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§01IRE LA TABES

(Estudios acerca de la patogenia, shatomia
patolégica y clinica)

DR. GONZALO R. LAFORA

NOCIONE8 BIOLOGICAS Y ANATOMOPATOLOQICAS

El problema cientifico y préctico de la tabes es tan
complejo, que necesitaremos varios articulos para ex-
ponerlo con todo el detenimiento debido, Primeramen-
te trataremos de los datos que aporta la investigacion
moderna, y después expondremos en otros trabajos los
resultados de estos nuevos conocimientos para el as-
pecto practico de la cuestion, es decir, para el diagnds-
tico prematuro y para el tratamiento de la tabes.

Los estudios anatoiiiopataiégicoB y patogénicos mo-
dernos sobre la tabes han aportado uiia serie dehechoa
nuevos que es preciso valorar para saberlos aplicar en
nuestros esfuerzos terapéuticos contra esta enfermedad
que hasta hace pocos afios se consideraba incurable y
perjudicada por cualquier tratamiento especifico. Po-
demos decir, como resumen de estos nuevos conoci
miemos, que hoy hemos llegado & un diagudslico mucho
maaprmaiuro de la tabes que antesy & un tratamiento,
de mayor eficacia.

Las ideas sobre la patogenia de la enfermedad ban
variado mucho 4 medida que iban progresando nues-
tros conocimientos anatomopatolégicos. En un princi-
pio se estudiaban sélo las degeneraciones fascieulares
con el método de Weigert-Pal para la mielina ¢ el de
Marchi para la degeneracion grasicnta reciente, conse-
cutiva a la desintegracion mielinica, y, como conse-
cuencia de esta vision unilateral 6 incompleta del pro-
blema, se erigio, como Unica teoria patogénica acepta-
ble, que la enfermedad era puramente sistematicay que
el mecanismo de esta lesion sistematizada es la intoxi-.
cacion luética que ataca selectivamente & los fasciculos
posteriores medulares, por razones desconocidas que
Edinger pretende fijar en au teoria del desgaste y repo-
sicion (Ersatzteorie) por la cual resaltan selectivamen-
te afectadas las vias sensitivas medulares, por ser las
que mayor trabajo ejercen y méas se desgastan al estar
constantemente transmitiéndonos eeneaciODea externes
conscientes ¢ inconscientes y sensaciones de los Orga-
nos internos (tpropioceplivas» de Sherrington) & loa
centros sensitivos taldmicos y corticales.

Los estudios anatomopatoldgicos con los métodos
celulares y con los métodos de impregnacion argéntica
demostraron que en la tabes, sobre todo en sue formas
incipientes, se observan fendmenos infiltrativos infia-
matorioB, ya de les meninges espinales ¢ de las estruc-
turas nerviosas proximas a éstas. Nageotte afirmé gie
el proceso primario radicaba en las raices espinales
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posteriores, envueltas por las toeningee inflamadas por
el proceso vascular y meningeo infiltralivo de natura-
leza liiifuciticH. Afectada la raiz posterior,-degeneraba
secumlariameute su fibra central ascendente en los cor-*
dones posteriores, y se producia la degenera:ion, apa-
rentemente sistematica, de estos cordones. Dicha hi-
potesis fud6 modiflcada por P. Marie, que supuso loca-
lizada la lesion inicial en el centro trofico de estas
libras ascendentes, es decir, en la célula sensitiva del
ganglio raquideo; pero esta hipdtesis ha sido combati-
da por la razén de que no se observan degeneraciones
en ios nervios periféricos, que proceden también del
ganglio raquideo como centro tréfico. Por esto, se in-
eialo sobre la localizacion primitiva radicular del pro-
ceso sifilitico, que determina secundariamente lesio-
nes fasciculares en loa cordones posteriores medulares
y lesiones celulares en loa ganglios raquideos sensi-
tivos.

Frente & la nueva teoria francesa de la lesion pri-
mitiva tdpica no sistematica y extramedular, surgié de
nuevo la concepcion de la enfermedad sistematica é
intramedular, apoyada por Spielmeyer en su trabajo
de 19u6 sobre la tripanosomiasis experimental. Obser-
vl este inveatigador que en loa perros infectados con
tripanoBoma Bruce ae producia con frecuencia una
afeccion semejante & la tabes y que denomind tabes
iripan">somiasica, en la que se producian degeneraciones
en las raices posteriores, en el nervio optico y en la raiz
sensusva del trigémino, los cuales apareclao muchas
veces con posterioridad & las degeneraciones sietemati-
cas de loa cordones posteriores de la medula. Por esto,
Spielmeyer apoyd de nuevo la teoria tdxica y de pre-
dileccion aistemaiica, volviéndola & comparar con las
degeneraciones observadas en la medula en otras en-
fermedades infeccioaaa y toxicas, como la difterisi que
determinaban también degeneraciones délos cordones
posteriores.

Sicard y Gestan que han defendido la teoria infla-
matoria radicular han considerado que la razon topo-
grafica de la localizacion preferente en las ralees lum-
bares es que en la regién lumbosacra los ganglios ra
quideoB yacen mas cerca de los agujeros conjuga los
donde estan loa fondos de saco y vainas piales infla-
mados primitivamente. Por el contrario, Marie y Gui-
Ilain explican la preferencia de la tabes por los cordo-
nes posteriores como consecuencia de afectarse princi-
palmente las vias linfaticas del grupo posterior (linfan-
gilis posterior), contrariamente & lo que sucede en
otras enfermedades parasitarias 0 infecciosas como la
poliomielitia que afectan principalmente & loa vasos
lii.faucoe del grupo anterior lueJulac (Unfangilis aii-
teriin).

Lis investigaciones recientes de Schalfer y tu
escuela bnu arrojado mucha luz para esclarecer este
discutido problema. Suhatfer diferencid el tipo de in-
filtracion inflamatoria de la tabea negando su natura-
leza linfocllica y afirmando que se trataba de una pro-
liferacion de las pequefias células conectivas embrio-
narias de las raices posteriores y haciendo notar que
en la tabes pura no habla infiltracion meningea de
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células plasmaticas, sino meramente una hiperplasia de
los fibroblastos (2).

Su discipulo Richter ha estudiado en un trabajo re-
ciente la medula de varios casos de tabes seriadamente,
Ilegando & eonclusiones aln mas precisas respecto del
mecanismo genético del proceso patoldgico de la tabes.
Segln Richter, que ha podido estudiar a'gunos casos
de tabes incipiente, la meningitis no es un proceso nece-
sario en la labes, sino ocasionalmente concomitante. Para
él hay casos de tabes que transcurren sin proceso me-
ningeo y lo que caracteriza peculiarmente al proceso
anatomopatoiodgico de la tabes es la localizacién de las
lesiones irritativas en las ralees posteriores. Histoldgi-
camente representa la tabes un proceso de granulacion
de las ralees posteriores caracterizado por la prolifera-
cion de las células conjuntivas embrionarias. Esta pro-
liferacion local en focos de granulacién corresponde
constantemente con la localizaci6o de grupos de espi-
roquetes en la raiz posterior y parece totalmente inde-
pendiente del proceso meningeo, toda vez que ae obser-
va € veces sin ir acompafiada de este, y en otros casos,
en gue va acompafiada de localizaciones inflamatorias
en las meninges, los focos de ésta no coinciden con los
de las granulaciones irritativas situadas en las raices
posteriores.

El proceso tabético se desenvuelve, pues, de una
manera independiente en las raices posteriores por la
sedimentacion de los eepiroquetes en las cubiertas de
origen aracnoido-dural de estas ralees. De aqui parte
el proceso proliferativo conectivo que determina poste-
riormente la formacién de fibroblastos, los cuales para
Richter representan el resultado de una proliferacion
cronica infecciosa del tejido conectivo y que constituye
el llamado tejido de granulacion.

Junto al proceso tabético se desarrolla & veces de
una manera independiente un proceso ya del sistema
nervioso 0 ya de las meninges, que causa la meningitis,
la meningomielitis, las lesiones focales medulares (po-
liomielitis sifilitica, etc.), que vemos acompafar & veces
a la tabes.

La tabes es, pues, un proceso de granulacion conectiva
radicular, mientras que la meningitis es una inflama-
cion infiltrativa hematégena de la piamadre. Ambas
corresponden a dos formas de reaccion de los tejidos
frente & la accion irritativa producida por el asiento en
ellas de los espiroquetes y se producen por la entrada
de éstos en el espacio subaracnoideo.

En la taboparalisis es constante la asociacién de un
proceso de meningitis sifilitica espinal al proceso tipico
tabético. La tabes y la paiélieis general son procesos de
eliolugia comun que solo varian por la particularidad
histoldgica consecutiva & la distinta localizacion del es-
piroqueto en ambas.

m (I) No delieinOB olvidar, sin embargo, que U anatomia patolé-
gioa <I6 U labeH inouiiante no aati aln agotada, puse los oasoa de
esta naturaleaa escapan aon irecu -noia al olioioo, como veremof
mili adelante, y por tanto, al W.topatélogo, y es precisamente en
estos periodos iniciales donde es de esperar una inflltraoion linfo-
oftica y de «élulaa plasméabioae de la piamadre, segin mdioan los
analis s del liquido oeialortaquldeo en estos peiiodos Inioialee del
proseso patoldglso.
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Las investigaciones de Jabnel sobre la distribucion
de los espiroquetee en la tabee le han llevado & aceptar
un punto de vista muy semejante al de Richter, pues
ha encontrado también los eapiroquetes en las granu-
laciones de las ralees posteriores y en la aracnoides que
la envuelve, aunque también son muy frecuentes en la
aracnoides que esta adherida & la duramadre y que
solo se conserva cuando se estudia la medula sin sepa-
rarla de esta ultima.

Del trabajo de Richter resultan, pues, en primer lu-
gartres conclusiones importantes,asaber.l.* que elpro"
ceso tabético es desde un principio puramente radicu-
lar y no meningeo; 2>, que el proceso meningeo pue-
de 6 no acompafar al proceso radicular y cuando lo
hace es con localiaacion distinta & la de aquél; y 8.,
que el proceso radicular es siempre determinado por el
asiento y proliferacion de los espiroquetee en las cu-
biertas radiculares donde determinan reaccionalmente
el tejido de granulacion conectiva.

Ahora bien, ¢qué relacion tiene el proceso radicular
con el degenerativo de loa cordones posteriores? Rich-
ter acepta como Sebaffer, que la degeneracion apa-
rentemente sistematica de los cordones posteriores es
secundaria & las lesiones radiculares. Cuando la tabes
afecta s6lo a una 6 unas pocas raices, la degeneracion
fascicular corresponde exactamente & la raiz lesionada
(formas monorradiculares de la tabes). En cambio, en los
casos muy avanzados cuando el proceso radicular afec-
ta & casi todas laS ralees lumbosacras la lesion fascicu-
lar semeja & la de aquellos caeos de tumor espinal de
la cauda equina que destruyen todas las fibras de las
ralees posteriores (Sebaffer). La simetria lesional de loa
cordones posteriores no se observa mas que en loa ca-
sos muy antiguos de tabes; enlos demds se observa
una asimetria mayor 6 menor correspondiente & la
asimetria de la lesion radicular cuando se estudian
seriadamente los distintos segmentos medulares,

Sebaffer demostré que en las formas monorradicu-
lares de la tabes la degeneracién faccicular puede se-
guirse en direccion ascendente: primero, en la zona ex-
terna del cordon posterior 6 parte interior del asta pos-
terior; mas arriba, en la zona media de forma curva,
llamada bandelette exlerieure de Pierret; y en la parte
mas alta de la medula, en la zona interna del cordon
posterior 6 fasciculo de Goll. A nivel de la bandelette
exierieure de Pierret es donde segun Sebaffer se sepa-
ran las fibras gruesas cortas que van a parar & las cé-
lulas de la columna de Ciarte, de donde parteo las
nuevas vias que pasan ai fasciculo lateral ascendente
del mismo lado y que conducen & los centros superio-
res las sensaciones de la sensibilidad 6sea, muscular y
articular, tan importante en la determinacion de la
ataxia.

Por esta razdn rechaza Richter totalmente la con-
clusion de Spielmeyer referente al proceso electivo sis-
tematico de la tabes por comparacion con la Ilamada
tabes tripanoBomidasica de los perros, arguyendo que
ésta constituye un proceso totalmente distinto al de la
tabes humana desde el punto de vista histopatolégico.
Mientras que la tabea tripanosomidsica es un proceso
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toxico agudo, desarrollado en unos veinte diasy con
pocas lesiones radiculares y meningeas, la tabes hu-
mana es un proceso lento determinado por las localiza-
ciones del espiroquete en las estructuras nerviosas ra-
diculares y sin un carcter téxico agudo.

Con respecto a las lesiones de los nervios craneales
admite Richter un proceso semejante al de las ralees
espinales. En algunos nervios como el trigémino y mo-
tor ocular comdn, la lesion es una granulacién idénti-
ca a la de aquéllas, pero en otros como el Optico se
observa aln en loa casos puros de tabea una infiltra-
cion inflamatoria de linfocitos y células plasmaticas en
las cubiertas piales del nervio (perineuritis dptica
neuritis secundaria), como ya observd Staargadt en su
trabajo sobre esta cuestion. Las lesiones de los nervios
craneales en las tabes son extracerebrales.

La tabes no es, pues, una enfermedad sistematica, sino
que adquiere esta apariencia cuando esta muy avanzada y
ha determinado una extensa degeneracion de ambos cordo-
nes posteriores éspinales & consecuencia de haber sido inva-
didas todas las raices lumiosacraspor el espiroquete de
tenninantede la radiculitis primitiva.

Sebaffer ha sintetizado este aspecto del problema
patogénico en un trabajo doctrinal en el que comen-
ta los resultados de su discipulo Richter. En esta con-
cepcion de conjunto llega a cuatro conclusiones, a sa-
ber; 1.* que la raiz de Nageotte es constantemente el
punto de asiento primitivo de un proceso proliferativo
puro, primero perifascicular y luego endofascicular
en el que no hay inflamacidén, sino prollferacloc del
endotelio de las vias linfaticas y de las células conecti-
vas fijas de la cubierta de duramadre. De esta lesion
inicial se deriva la degeneracion radicular y ulterior-
mente la de los cordones posteriores; 2.* en los sitios
de granulacién mas marcada se demostré el espiroque-
te; 3., la tabopnralisis muestra en las ralees, ademas del
proceso de granulacion, otro de inflamacion con linfo-
citos y células plasmaticas, entremezcladas en el tejido
de granulacion, y como infiltracion de las vainas ad-
venticiales; por el contrario, en la tabes pura, nunca se
presentan células infiitrativas hematdgenas en la raiz,
y 4.3, el proceso de granulacion de la raiz es indepen-
diente de las alteraciones meningeas y, por tanto, un
proceso autdctono. La meningitis es un fenémeno con-
comitante frecuente, pero no constante de la tabee.

La aparente electividad sobre loa cordones poste-
riores ei consecutiva & una enfermedad' inelectiva y
parcial de las ralees. En el principio de la enfermedad
degeneran las fibras posteriores cortas (las de la 2&«
delette exteriure que van a la columna de Clarke),.
pero mas tarde se generaliza la degeneracion & las
fibras largas ascendentes por extenderse & todas las
ralees. En cambio, en la taboparalisis degeneran desde
un principio las fibras largas de loa cordones poste-
riores.

En loo proximos articulos trataremos de las aplica-
ciones & la clinica de estos conocimientos.
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|k LUCHA CONTRA EL CANCER

DISDUBtO LEinO POS EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO DEL
OANCEB, DOCTOR OOYANES

Sefior, sefioras y sefioree:

Para que Espafia se incorpore al movimiento sociai y
cientifico que en todo el mondo culto se ha iniciado contra
el cancer, lamas terrible délas plagas del cuerpo social,
personas relevsntes y de buena voluntad, muchas de ellas de
alta eignifiCBcion en la sociedad y en la Ciencia, se han con-
gregado aqui para conatituir laLiga Espafiola para la locha
contra el cancer. La presencia de la mas eminente represen-
tacion de Espafia, de S M. el Rey (de la ilustre persona qoe
representa al Gobierno) da & esta Asamblea constituyente la
alta significacion qoe debe tener.

Permitidme que en breves palabras y en lenguaje facil y
accesible & todos los que me escuchan, exponga, en forma
de resumen, el estado actual del problema del cancer, sin la
pretension de referirme & todoe los aspectos, tan variados y
diversos, que su complejidad abarca.

En Espafia mueren todos los afios, segln las estadisticas
que hemos confeccionado, & consecuencia de las enfermeda-
des cancerosas, 22.000 personas, de todas las edades y con-
dicién social. La mortalidad por cancer es mayor de dia en
dia Desde el afio 1900 hasta la fecha, la morcalidadpor can-
cer ha pasado de la cifra de 9.000 & la de 22.000. La idea de
que en loe paises templados y tropicales, la mortalidad por
cancer es mucho meuor que en los septentrionales y frios,
no es, por desgracia, una realidad para nosotros. La propor-
cion global de la mortalidad en Espafia con relacion al nd-
mero de habitantes, es igual que en Francia, donde mueren
unas 40000 peraonas anualmente, que en Alemania (cerca
de 50.000), que en Inglaterra (45.000), que eu los Estados
Unidos (més de 100,000). Dentro de poco en loe paises don-
de la lucha contra la tuberculosis estd muy atendida por las
instituciones sanitarias y por la riquezs material y cuiturei
de BB habitantes, la mortalidad por cancer sobrepasara
pronto & la determinada por la llamada peste blanca.

Cada dia vemos mayor nimero de personas atacadas por
el mal, y si bien es cierto gne la poblacion de Espafia ha au-
mentado en unos dos y medio millones desde los comienzos
de este siglo y que los recarsos para diaguosticar el cancer
son cada dia mas perfectos, el hecho del aumento prograsi-
vo del cancer es innegable y en gran parte independiente
del aumento de la poblacion y de los progresos del arte de
diagnosticar. Be pierde, pues, una vida de cada 1-000 espa-
fioles todos los afios & cansa del cancer, 6 lo que ea lo mis-
mo, de cada millén de habitantes mueren 1.000 al cabo del
afo. Es por lo tanto mocho mas facil que le toque duno la
triste suerte de set atacado por esta enfermedad, gne verse
favorecido por un premio modesto de nuestra Loteria Na-
cional.

Pero no temdis tampoco al mal en demasia. En primer
lugar, el cancer no ea una enfermedad contagiosa; mas aun,
podemos afirmar que es la menos contagiosa de todas las
enfermedades, No hemos visto todavia ningun caso de posi-
tivo contagio; aun la intimidad de la vida con enfermos ata-
cados no -lepa & producirlo, ni mucho menos a ocasionar los
estragos de ,a difusién, como en las enfermedades epidémi-
cas y contagiosas.

Aun admitiendo una predisposicion familiar 6 heredita-
ria, que es algo dudosa, el cancer es al principio una en-
fermedad local Y curable. Descubrirle y desenmascararle es

uno de los mas eminentes recursos para curarle. Al princi-
pio de BJUevolucion es ona lesion casi baladf perfectamente
combatible.

¢A qué se debe, pues, el aumento y desarrollo de esta
enfermedad? ¢ Estara ello relacionado con loe progresos de
la civilizacion, como sostenia Hoffmann en el Congreso ul-
timo de Bruselas?

La degeneracion cancerosa ea un fenémeno biolégico muy
extendido. Abraza el reino vegetal y & casi todas les espe-
cies zooldgicas; con mocha frecuencia obiervamoe el cancer
en los animales. La complejidad estructnra! de la especie
humana hace que ella lo padezca con mayor frecuencia, y
lo que es de lamentar, la mujer es atacada en la proporcion
de un 10 por 100 mas que el hombre; y es que los nobles
organos de la reproduccion de la especie en la mnjer, el
Gtero y los senos se hallan sometidos & un tono funcional
mas alto y degeneran por esto con mas frecuencia.

Toda parte corporal irritada de continuo es propensa al
cancir, ya sea la irritacion mecanica, ya sea quimica, ya sea
bioldgica; alli donde se aplica un eslimolo anormal y con-
tinuado, alli puede originarse la lesion cancerosa. Asi se
comprende como el alcohol y otros irritantes pueden eeti-
mular la degeneracion cancerosa, asi lo mismo el tabaco y
las lesiones persistentes y rebeldes de la avarioeis. Cuanto
se baga pregonando en la sociedad los buenos habitos hi-
giénicos redundard benéficamente, rebajando los motivos
ocasionales de la génesis del cancer, forma de profilaxis del
mayor interes.

Pero hay canceres producidos por irritaciones profesio-
nales, como los que padecen los trabajadores de las fabricas
de parafiuB, de anilinas, el cancer de los deshollinadores, de
los mineros con bilhaizia. Lss irritaciones persistentes fisi-
cas, como las que producen ios mismos rayos X, las quema-
duras continuadas pueden igualmente ocasionarlo, y aqui
también la profilaxis es de positiva eficacia.

La obra, pues, de la profilaxis anticancerosa es muy
sencilla. Suprimanse los irritantes locales que el hombre usa
por la satisfaccion que produce el estimulo (alcohol, tabaco),
suprimanse los irritantes profesionales (substancias quimi-
cas, rayos X, parasitos), y bajard considerablemente el ni-
mero de casos do cancer. La presion, al parecer inofensiva,
de los lentes sobre el caballete de la nariz, es capaz de pro-
ducir, en algun caso visto por nosotros, la degeneracion
carcinomatosa de la piel, y asi también la irritacion persis-
tente de una muelasobre el borde de la lengua,

La predisposicién al cancer aumenta con la edad, y de
modo paralelo debe aumentar con la edad el cuidado de ea-
parar todo estimulo aoormal. Las mismas lesiones banales
de la piel, de las mucosas y de loa érganos internos, pueden
considerarse como lesiones irritativas, prontas & degenerar,
Suprimirlas es actuar profilacticamente contra el cancer.

Es preciso saber también que hoy producimos experi'
mentalmente el céncer en ios animales por medio de irri-
tantes fisicos, quimicos y bioldgicos. Basta irritar paciente.
mente con el coaltar 6 brea de hulla, la piel de la oreja de un
congjillo 6 del dorso de un raton, para ver formarse una
lesion cancerosa. Oon ciertos gusanos, que determinan una
irrltagion anormal de los 6rganos internos viscerales, puede
producirse el oarcinoma y el sarcoma, y asi resulta do loe
bellos experimeutoe da Fibiger, de Cjpenhageo, con un gu-
sano nematodo llamado espiroptera neoplasicum 6 gongiro-
nema neoplasticum, que ocaeiona el caucer del estomago de
la rata, como hemos visto eu las preparaciones presentadas
en el Congreso celebrado este verano en Strasbnrgo, y de
tos muy interesantes también de Bulloc y Curtis, en Amé-
rica, infectando & las ratas con huevos de la tenia craseico-
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lJia, Ambas clases 6 formas de ioTestigacion gae estamos
realizando en nneatro Institato.

El cancer es & nodo de nn parasito de nnestro propioor-
ganismo) gne es necesario destruir, (ioa rea formado, si se
abandona & los solos recursos de la reaccion natnral del or*
ganiemo) el cancer acaba con la vida del hombre. La cnra*
cién espontanea del cancer es nn fenémeno indemostrado.
Es preciso combatirle. ;Comao?

Loa recursos eon nnmerosos y positivos. Todos nosotros,
médicos, tenemos en nnestro balance casos curados de ma-
nera positiva y persistente. Cénceres de todos ios 6érganos
son con frecuencia curados y muchas vidas arrebatadas al
mal. Por centenares se bailan anotados en nneatras estadis-
ticas y hasta se podian presentar, entresacandolos del medio
social.

Tres fases presenta el mal en su evolucidn: en la prime-
ra es estrictamente loca’; en la seganda, regiona’; en la tl-
tima se generaliza.' £0 ia fase local es curable con seguri-
dad; en la regional la cnrabilidad es problematica; en la fase
de generalisacion es incurable.

En las dos primeras fases loa pacientes deben acudir &
las instituciones dedicadas al tratamiento de este mal (Hos-
pitales, Instltotoe, Sanatorios). En la Gltima fase la activi-
dad del médico se redace a aliviary paliar, consolando &
los enferma’, y para ellos loa Asilos de incurables son el
lagar apropiado.

La cnracion del céncer, valiéndose de un recareo 6 re-
medio de acci6n oonetante, segura y aplicable en todas las
fases del mal, sin destruir el 6rgano afecto, es nn ideal gni-
zas algo Ibjano: acaso sarja, pero su descubrimiento parece
que no pueda ser la obra de un solo hombre, de tal magni-
tud es el problema. El afortunado gne lo lleve & cabo, me-
recera, como dijo el rey Eduardo VII de Inglaterra en nno
de los Congresos celebrados en Londres, gne en todas las
ciudades del mando civilizado se le eleve nua estatua, como
premio y eterno monumento de la gratitud de la bnmani-
dad, consciente de la gran obra realizada.

Pero ei es verdad que este remedio no existe, tampoco
estd el médico desarmado en la lucha contra el cancer. La
cirngla y las radiaciones penetrantes son los recnrsos de
gne disponemos de la mayor eScacia. Bien es verdad que
|a primera ea una actnacion dolorosa y a veces grave; pero
la maxima remedium ancepi mclltus giMm nitlfitm, tiene aqui
su perfecta aplicacion. Las radiaciones de corta longitnd de
onda ee verdad que conservan mejor gne la cirngia la inte-
gridad de los 6rganos y de las partes, y asi resulta que com-
binados son, en el estada actual de nuestros conocimientos,
insastitalbles para ei tratamiento del cancer.

El ideal serla nn medicamento que, inyactado fuera del
foco lesional, produjese la desaparicion de éste. Los moder-
nos y empiricos recursos g-ie eu este sentido comienian
& usarse estan todavia en ensayo.

El problema del céncer abarca aspectos muy variados:
unos, exclusivamente médicos, como el de la investigacion
da sus causas y de la aplicacion de los agentes terapéuticos;
otros, médicosociales, como el de la profilaxis y el de la boa-
pilalisacion y conSuamiento de los enfermos. Son la obra
cientifica y la obra social. £1 médico no es nada aislado en
la sociedad. Atraer a su empresa a las personas de mayor
signifloacion, mayor alteza de Meales y mas nobleza de co-
razon, y solidarizarlas con su obra, es ano de los aspectos
mas interesantes de su actividad.

La obra cientifica se realiza trabajando en los Institutos.
Hospitales y Laboratorios de investigacion; pero la funda-
cion de estos Oentros corresponde a la sociedad total y al
Estado, que es eu representacion- Ei Oentro mas adecuado
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ea el Instituto, y nosotros lo comprendemos como fundacion
donde se hallen reunidae la labor de investigar, la exoeri*
mentacion, junta con el tratamiento y cuidado de loe enfer-
mos. Reunir, por un lado, la anatomia patoldgica con la
quimica bioldgica y la experimentacion con el tratamiento
de loa cancerosos; por otro, en locales bien dispuestos y
adeeoados & la categoria eocial de cada uno y & sus recur-
sos econémicos (Hospital y Sanatorio & la vez), y aqui apli-
car la terapéutica, igual para todos, pues nada demuestra
como la enfermedad y la mnerte el origen igual humano de
todos los nacidos, y el médico, gne con la muerte y la enfer-
medad tiene gne luchar a cada momento, ve mas gne nadie
eeta primitiva igualdad, acndiendo al duro pero maravilloso
recurso del cuchillo, de la cirusla, y al nigromantico de
las radiaciones ultrapenetrantes del radium y de los rayos
Roentgen, ee el ideal de todo Instituto contra el cancer.

Todas las naciones ee han preocupado desde hace a'gun
tiempo ya, de crear centros contra ei cancer; pero la mayor
parte de estos centros tienen on caracter particnlar y limi-
tado. y asi eon, & pesar de su abolengo cientitico y méritos
eminentes, las fundacionee de Francia, Inglaterra, Alema-
nia, Bélgica y loe Estados XTaidos de Ameérica. Es preciso
centralizar todos loe aspectos de la Inchba contra el cancer
y en este sentido se expresé hace poco tiempo en el Oon-
greeo de Bruselas, el ilustre Bergonié, de Burdeos, alabando
el Instituto Principe de Asturias, como modelo de organiza-
cion técnica, aunque reducido en su extension y medios.

Permitidme que os exponga ahora lo que se ba hecho
en nnestra pala, en relacién con la lucha aoticancerosay lo
mucho que falta por hacer.

En Espafia tenemos inieieda la labor desde el &fi-? 1909
en que se constituyd el Oomité Eacional para la lucha con-
tra el cancer, y gracias al interés perseverante da personali-
dades médicas de tanto relieve como lo fueron loa doctoree
Gervera, conde de San Diego, Safindo y Bejarano, y lo sm
todavia, por fortuna para ellos, MarUu Salazar, p.ilidc,
Oortezo y Morillo; tenemos un Instituto dedicado exulus va-
mente al e-tudio cientifico del céncery a la acogida y trata-
miento de loe enfermos cancerosos, el Instituto Prinope de
Asturias, que eoetiene el Estado con la ayuda rcondémiua ile
personas altniistae y protectoras, entre ellas, S. M. la Rei-
na Dofia Maria Cristina. Desde aqui bago un llam* mie to &
las personas de aignificacion social y econdmica para esta
obra nacional, que, para bien de la ealnd pub ice, de los
pobres enfermos de este terrible mal y para el Ludn nom-
bre de Espafia, estamos en la obligacion de llevar & iati6.

Debo citar en justicia en primer lugar al Dr. Cervera,
gne cred en el Instituto Rubio, hace ya muchos afios, un
Laboratorio para la investigacion del cancer. A su muerte
legd, por disposicion testamentaria, todo el material del
laboratorio que habla adquirido de sus recursos privados, al
Instituto Principe de Asturias. La Idea de edificar el precio-
so edificio & él destinado la debemos al Dr. Pulido, el cnat
gestiond y obtuvo el modestisimo crédito de 25.000 pesetas
anuales, que sirvieron para abonar loa gastos de edificacion.
Al Dr. Martin Salazar debemos uu intenso eetosiasmo por
todas las obras eanitariaa modernas, que él realmente cre6
dorante su gestion como director de Sanida-i. A lainiciativa
del Dr. Martin Salazar y & la mia propia se debe el aumento
basta de IDOODOpesetas anuaiee de la coneignacion para el
Instituto, gracias 4 la buena disposicion de los que fueron
ministros de la Gobernacién, Sr. Marqués de Alhucemas y
el Dr. D. Amalio Gimeno.

E! Instituto funciona desdé hace afio y medio dentro de),
area limitada de sus medios, pero con todo el entusiasmo de
su personal técnico. Pero hace poco todavia hemos tenido
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]a gran aatiafaccion de ver agrandarse aa area con la ceeifa
del local que hoy ocupamoa y eu eato bello eitio de Madrldi
con lo cual eaperamoa ver organisada una loatitucion digna
de EapaQa, que podamos presentar a propios y estraSoa,
sin el Bonrojo que & veces nos acometia en las visitas a
nuestros aecularee boapltales.

A S. M. el Rey debemos en primer lugar le futura gran-
deaa de nuestro Instituto, que por algo Heva el titulo pre-
claro que hoy recae en en hijo primogénito, y también & en
Gobierno actual, que ha atendido a nuestro requerimiento y
solicitudes.

A la hietoria pasara quisa este importante hecho como
pas6 la fundacion de instituciones tan snntnarias como el
Jardin Botanico y el Colegio de San Carlos por el ilustre
Rey Carlos I11.

La constitucion de la Liga nacional espa&ola de la lucha
contra el cancer era una obra necesaria. En el Congreso ce-
lebrado en Noviembre ultimo en Bruselas adonde acudi
como delegado del Gobierno espafiol, tuve el honor de que
se me deaigoara miembro representante de Espafia en el
Comité que ba de organisar la Liga Internacional contra
el cancer, presidida por el ilustre Bergonié. Cuando & este
Comité acuda podré decir con satisfaccion: Espafia tiene
también una Liga nacional contra el cancer, patrocinada por
las altas personas de SS. MM. los Reyes y tiene sn Consejo
de Administracion y su Comité cientfflco consnitor, y en
ambos figuran personas eminentes de la Sociedad eepafiola
y de la Medicina y una Junta de dobles damas.

El emisario de esta buena nuevay la personalidad que
nos une & la noble nacién francesa, es el entusiastay filan-
tropo Dr. Bandalin, de Biarrils, agni presente, portador de
ios nobles deseos y adhesion de nn gran diplomatico, el se.
fior conde de la Vifiasa, representado aqui por la persona de
eu ilustre hijo.

M. Godatd, presidente de la Liga francesa, nos ha estimu-
lado por escrito mensaje, a la fundacion de la Liga eapafiola,
y en este mismo sentido be tenido el honor en Mayo del afio
pasado, con ocasion de nuestro viaje & Paris, presididos por
el eminente decano Dr. Recaeens, de que me hablase el sefior
ministro de Higiene de Francia, M. Strauss, que ha fundado
hace poco los centros de Lucha Anticancerosa en las ciudades
nniversitariaa francesas y asignado en el presupuesto la can-
tidad de 5.000 000 de francos para esta obra.

En Bélgica la Liga Nacional contra el cancer esl6 patro-
cinada por SS. MM. los Reyes, y en Inglaterra y Estados
Unidos de América y ellas reunidas forman la Liga Franco
Anglo-Americana.

Espafia, gne habia agotado en pasadae centurisa sus
energias nacionales en 1a gran obra de la conquieta y colo-
nizacion de América y constitucion de las nacionalidades
americanas de habla castellana, pnede y debe presentar un
magnifico bloque de naciones, cada una con su Liga & la gran
obra internacional contra el cancer.

Y abora, & trabajar y a aportar elementos para la lucha.
Ella exige saotifioios, tiempo y dinero. Los medios econémi-
cos gne se necesitan para la fundacion de institntos y hospi-
tales son muy cuantiosos. La lucha contra el céancer es cara
y aqui nos movemos en esfera modesta, ten modesta que
citaré como prueba el hecho de que en nuestro Instituto que
estd llamado & ser el Centro para el empleo terapéutico del
radium en todos los'enfermos pobres de cancer, no dispone-
mos mas que de 45 miligramos del precioso elemento, gra-
cias & la aportacion personal del Dr. Garcia Fernandez. En
cambio en Paris poseen, en los distintos centros é institutos
ofloialee, la enorme cantidad de cinco gramos y todavia les
parece insuficiente.

Perdonadme si me extiendo demasiado abusando de vues-
tra benevolenciai peto es el entusiasmo por la obra lo gne
me anima. A todas las personas que aqui han acudido y ante
todo & 6. M. el Rey (representante del Gobierno) doy las
mas rendidas gracias terminsndo con la conocida frase es-
pafiola: nobleza obliga,

He dicho.

IDEAS CLIiNICAS

VALOR REAL DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA

DR. G. R. GONZALO

Constituye un hecho ya corriente y sabido en Me-
dicina, mas no por eso menos lamentable, que cuando
en cualquiera de sus maltiples ramas especiales surge
un nuevo procedimiento exploratorio, pronto éste se
impone, y por su mediacion se pretende explicar todos
0 casi todos los trastornos funcionales, sintomas, lesio-
nes, accidentes y demas signos propios de la viscera
enferma que se trata de explorar, a voces prescindien-
do de otros procedimientos, que no por ser clasicos,
son menos Utiles y en ocasiones insustituibles.

Tal ha sucedido en cardiopatologia con el nuevo
procedimiento exploratorio electrocardiogréafico, con el
que en ocasiones se pretende explicar y diagnosticar le-
siones, como las valvulares y las orioas, de las cuales
ningun sigm directo puede aquél proporoionarnoa; pues
si en dicha clase de lesiones alguno puede suministrar-
nos, es tan indirecto, que siempre hace relacion a sus
consecuencias fatales miocardlticas, pero jamas a la
propia lesion orificia! 6 valvular.

Y se comprende que asi sea, pues el hecho analo-
mopatoldgico de la estrechez de un orificio 6 la insu-
ficiencia de una valvula cardiaca, no creo que por si
mimos eugendren ondas eléctricas de ninguna especie,
puesto que su misiéon no es contractural, y mal puede
registrarlas ningln aparato, por grande que sea eu sen-
sibilidad, si aquéllas no ee producen.

Lo que aquellas lesiones hacen son hipertrofias com-
pensadoras de miocardio, comunes & todas ellas, y como
naturales consecuencias trastornos de ritmo, pero tan
varios en forma, caracteres, tiempos y circunstancias,
que ninguno de ellos es siempre igual en cada caso y
para la misma lesidn, y, por tanto, es imposible que
puedan ser caracteristicos de una determinada lesion
de valvula U orificio, y aquéllos son precisamente los
que el electrocardiografo pudiera manifestarnos con
relativa precision.

Los consabidos electrocardiogramas, pues, caracte-
risticos de la estrechez 6 insuficiencia de cada uno de
los orificios 6 valvulas del corazén, que algunos auto-
res DO6 ofrecen, carecen en absoluto de todo valor real
y positivo en este sentido, pues no traducen sino el
trastorno que en la contraccion del miocardio hiper-
trofiado han producido aquellas lesiones, pero no'la
existencia de las lesiones en si mismas, y, por tanto,
son tan variados, tan distintos en cada caso, aun con
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una misma lesion, que es en absoluto imposible pre-
sentarles como tipicos y especiales de cada una de las
lesiones anatomicas orificlales 6 valvulares que dieron
lugar al trastorno de contraccion, conduccidn ¢ excita-
cién del miocardio, Gnicos que puede registrar el elec-
trocardidgrafo al sefialar la corriente eléctrica desarro-
llada en las contracciones de los diferentes segmentos
musculares del miocardio.

Si & esto agregamos la enorme dificultad que exis-
te, aun en los aparatos mejor construidos, para elimi-
nar practicamente las corrientes eléctricas de origen
igualmente muscular, pero derivadas de la contraccion
de otros musculos que no es el corazon y que constan-
temente funcionan (diafragma, intercostales, y, en ge-
neral,.todos los musculos de la respiracion) y que como
se comprende han de influir en el trazado eléctrico to-
tal registrado, se adivinara facilmente que el valor'real
de la el'ctrocardiografia en clinica, queda limitado, por
ahora, & au propio y peculiar objeto, jqueno espequ”l,
pero no al amplio, total, Gnico, indispensable, absolu-
to é insustituible que algunos pretenden iojastamente
asignarle en la exploracion cardiaca, quizas con fines
determinados, desdefiando otros modestos y de no
tanta teatralidad, pero tal vez de mas importancia cli-
nica en ocasiones que e! que nos ocupa.

Si el hilo metalico colocado entre ambas ramas del
electroiman no vibra, y, por tanto, no proyecta los
movimientos de sn sombra sobre la pelicula receptora
mas que en los momentos del paso do una corriente
eléctrica por pequefia que sea, es légico que su movi-
miento oscilatorio se producird cada vez que aquélla
corriente le atraviese, prodizcase en musculo cardiaco
0 en la serie infinita de fibras musculares que constan-
temente se estan contrayendo en nuestro organismo,
independientemente de nuestra voluntad y <fe las con-
tracciones de nuestro corazén.

Por tanto, su trazado electrocardiogréafico serd, di-
gamoslo asi. una fotografia de las sombras proyectadas
por el hilo metalico en sus vibraciones al paso de las
multiples corrientes eléctricas engendradas en puntos
distintos del organismo humano, de origen esencial-
mente'contractural. musculary especialmente cardiaco,
que es el muasculo més enérgica y ritmicamente con-
traido en el preciso instante de su obtencion.

Y si esto es asi, ¢sera posible que la estrechez de un
orificio 0 la insuficiencia de una valvula puedan refle-
jarse por si mismas en un electrocardiograma y sor
ésto, & su vez, caracteristico por si mismo de cada una
de aquéllas lesiones anatémicas, como algunos preteii-
den? EIl absurdo salta pronto & la vista de manera evi-
dente.

Si el trastorno funcional circulatorio que aquéllas
lesiones originan es de orden mecanodindmico, los
aparatos registradores de esta especial clase de traetor-
nos seran los que mejor refl -jen aquéllas lesiones, asi
como los trastornos de ritmo contractural seran regis-
trados con mayor precisién y claridad por loa electro-
cardiogramas, sin que unos y otros sirvan por si solos
para resolver por completo en muchos casos la deter-
minacion exacta de la .total comprension del meca-

nismo general circulatorio y sus especiales trastornos.

Cada aparato, cada exploracion, desde la simple
inspeccion ocular, hasta loa complejos poligrafos y elec-
trocardiografos, nos proporcionaran un dalo, una ense-
filanza, un sintoma, todos importantes, de idéntico 0 se-
mejante valor aisladamente considerados, pero que
aunados, valorados y cuidadosamente relacionados
unos con otros por el buen clinico, serviran en todos
los casos para formar el juicio diagnéstico completo y
total & que todo clinico aspiia, en el dificil y complejo
asunto de los trastornos mecanodiD&mieos, ritmicoa,
lesionales, de tension y mil mas de que es suacepible
nuestro aparato cardiovascular.

No pretendamos, pues, resolver nuestros complica-
dos y dificiles problemas clinicos, con una Unicay ex-
clusiva clase de exploracién, por aparatosa y teatral
que sea; en cada caso concreto exploremos con deten-
cion y cuidadosamente al enfermo, inspeccionemos,
palpemos, percutamos y auscultemos exquisiiamente;
tomemos su tensién arterial, hagamos su orlodiografia
ai ha lugar & ello, obtengamos los distintos trazados
cardiacos, arteriales y venosos; examinemos su corazon
electrocardiografieamente, si aun aquellos procedimien-
tos exploratorios nos dejan dudas diagndsticas, y los
datos todos Unicos 6 multiples que cada procedimiento
nos proporcione, aunémosles, valorémosles en su jus-
to valor, y del juicio clinico que lodos ellos nos propor-
cionen, no del suministrado por uno solo, es de donde
de un modo natural y logico ha de brotar el diagnés-
tico mas aproximado & la verdad, que es lo que en de-
finitiva nos proponemos en la clinica.

Pretender lo contrario, encomendar 4 uno solo de
los procedimientos de exploracién nuestros juicios diag-
nosticos, quiza al Galtimo lanzado & la ciinica, y por
tanto, atn incompletamente comprobado, tan sélo tal
vez por acomodarse al imperativo de la novedad, es
como se comprende una ligereza injustificable, impro-
pia de la seriedad de un buen olinico, de la que todos
debemos siempre de huir en aras del amor & la verdad,
4 la cienciay a la propia conciencia de nuestro honra-
do y verdadero sacerdocio profesional.

Janio, 1933

¢(RENACERA LA LITOTRIOIA?

POB BL

DR. CARRASCO

'En el ntimero de loe Archivoe Franco-Americanog, corres-
pondiente al mes de Septiembre del aOo BDterior, eocuentro
nn arlicnlo del cirojano nréiogo, Dr. Chalhelin, titalado La
lilotricia, en el cual se lamenta del olvido casi absoluto en
gne ha caldo esta operacioc, expulsada de la practica qui-
rurgica por latalla hipogaetrica, como ha expaleado tam-
bién, digo yo, & la rapida, elegante y sugestiva talla perineal.
Unica practicada cuando yo era estudiante, aun cuando ya
entonces algunos cirujanos eepsfioles empezaban & ensajar
ia litotricie; pero gne como exigia una técnica muy diferente
& la de la talla perineal, y mas dificil de adquirir, no tarda-
ron en abandonarla, dejandosela de buen grado a loa ciruja-
nos de la especialidad.
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Eran ¢;atoe eotoocei en Eepafie muy conUdoe, puea
aunque ya coirian en manoa de madicoa y eatudiantee lea
obras de Thompson y de Gayén, puede decirse que no tenia-
mos aan verdaderos especialistas, es decir, cirujanos dedica-
dos exciueivamente & tratar las entermedadee del aparato
urinario. Unicamente, que yo recuerde, teniamos al doctor
Suender, el cual fué nn enamorado de la litotricia, operacion
que decian practicaba con rara habilidad, y sobre la cual
dié una conferencia, y pnblicé un folleto, que tengo & la
vista, el eQo 1888,

Pero la operacion no cuajé en nuestra patria. Loa ciruja’
nos prefirieron seguir haciendo la talla perineal, algunos con
tanta destreza, que recuerdo de uno, el infortunado doctor
D. Adolfo Moreno Pozo, que la practicé una vez sin mas
instrumentos que un catéter acanalado y nn cortapinmas
por bisturi.

Mas dejando estos recuerdos del tiempo viejo, tan gratos
al que, como yo, tiene ya un pie en la sepultara, vuelvo al
articulo del Dr. Chathelin. Examina este cirujano muy so-
meramente las razones gne ha podido haber para gne la
talla bipogostrica haya triunfado de todos los deméas méto-
dos de extraccion de calculoe de la vejiga, no obstante tener
en BJhistoria el haberla proscrito de la practica quirargica
el célebre Ambrosio Pareo, que recomendaba & sus discipu-
loa que no ia hiciesen jamas, no obstante haber al salvado
al enfermo en quien, obligado por la necesidad, la practico.

Una de las razones de su triunfo es la de ser mas facil y
estar, por eonsignieute, ai alcance de tcdoe loa cirajanoB.

Y preciaamente esto es lo que me impulsa & escribir
estas lineas, porgne entiendo yo gne la mayor 6 menor faci-
lidad en una operacién no debe eer el Unico criterio para
practicarla.

La litotricia, para quien eabe hacerla, es tan facil como la
talla, y agnélla tiene sobre ésta la ventaja de no dejar en la
pared abdominal un sitio de menor resistencia, por et cnal
maa tarde puede formarse una bernia, y obligar al enfermo
& someterse & una nueva operacion, 0 a llevar toda su vida
puesto nn aparato, que no siempre ee lleva sin moleatias.

Tiene ademas otras ventajas; pero como no ee mi propo-
eito en este momento hacer nn paralelo entre lae dos opera-
ciones, renuncio 4 enumerarlas. Unicamente quiero iueistir
sobre lo de la mayor facilidad en en ejecucion, porque en-
tiendo que este es un punto de atica profesional. SI, efecti-
vamente, es mas facil. Pero precisamente en esta mayor fa-
cilidad en BJejecucion es en lo que yo veo un peligro para
los enfermos. Porgne & hacer una operacion que exige habi-
lidad no ee aventura el gne no ba adquirido esa habilidad;
mientras qua no tiene inconveniente en lanzarse & piacti-
caria cuando cree que el hacerla es cosa que esta al alcance
de cualquiera, con tal que tenga una poca acometividad y
no se asuste de ia sangre,

Y claro esta, quien paga el atrevimiento es el enfermo.

Lejos estd de mi &nimo el querer limitar las iniciativae
operatorias de ningin médico, y ojala llegue un dia en que
todoB sepan hacer todas las operaciones. Pero si digo que un
médico de conciencia no debe estar dispuesto & hacer, ni
querer hacer mas operaciones gne lae verdaderamente de
urgencia, aquellas que, de no ser hechas inmediatamente,
corre el enfermo peligro de muerte. Las demas deben dejar-
se & loe que mas garantias de éxito ofrecen al especialista.

Y precisamente la exigida por los célcalos vesicales per-
tenece a aquellas que dan tiempo sobrado para que el enfer-
MO ee ponga en manos expertas y ejercitadas en la opera-
cién que necesita; si ee rico, porgne puede buscarle donde
quiera gne esté, y si es pobre, porque en los hospitales en-
cuentra siempre quien eabe hacerlas.

SL BIOLO MBDiaO

Se me dird que esos mismos cirujanos de hospital hacen
la talla bipugastrica. Cierto. También & ellos les aeduce la
facilidad. Y precisamente eeo es io que laipsuta el Dr. Oha-
tbelin. Este urélogo no se ha dejado seducir por la moda y
permanece fiel & ia litotricia, siempre y cuando en el calcu-
loeo y en el célculo ee cumplan ciertas condiciones. Porque
eso si; por la talla bipogéstrica pueden eer operadoe todos
los calculosos, mientras que no eucede lo mismo con la lito-
tricia; pero en cambio, el enfermo que puede ser operado
por la litotricia cura antes, y no queda expuesto & los peli-
gros inmediatos y lejanos & que, no obstante la facilidad en
la ejecucion, queda el operado de talla.

Y como no es mi propdsito, como ya he dicho, paear re-
vista & tas ventajas é inconvenientes de ambas operaciones,
termino aqui estas lineas, lamentando con el Dr. Chathelin el
olvido en que yace la litotricia, y creyendo con él que no
estd muerta y menos enterrada, sino que volvera a eer lo
gue en manos de Cirial, Guyon, Thompson, Suender y otroe
cirujanoe llego & ser; una operacion sencilla, pero peligroea,
incruenta y, como tal, bella y elegante.

PSICOFATOLOGIA DEL DONJUANISMO
eoH

GREGORIO MARANON

Con esto se seBala otro aspecto fundamental para el
estadio de nuestro problema: el de las mujeres de Don
Juan. Es evidente que sélo un grupo de mujeres do com-
plexion sexual determinada ee dejan arrastrar por el en-
canto donjnanesoo. Mujeres de una anormalidad bioldgica
que puede estudiarse al detalle y que encaja exactamente
en el tipo de anormalidad del burlador. Sélo asi se explica
el fendmeno paraddjico de ver 6 la mujer impulsada hacia
un centro de atraccion sexual notoriamente débil ¢ franca-
mente mixtifioado, desdefiando, en cambio, los mas espeoi-
Acémente viriles.

Nadie puede dudar de este hecho sorprendente. Y k
este respecto nos sirve de curiosa experiencia el espeotocu -
lode la 6pera. En la 6pera cada voz tiene un sentido sexual
distinto, representa un matiz diferente en la gama de ia
sexualidad, como en otro lugar hemos demostrado. Entre
las voces masculinas, el bajo corresponde al maximo varén,
al hipervarén, pudiéramos decir; el baritono es el hombre
de sexualidad equilibrada 6 norma!; ei tenor, el extremo
opuesto de la cadena sexual, en sus confines con el sexo
femenino. Pues bien: obsérvese que es siempre el tenor el
que conmueve el corazén de las mujeres, el que tiene la
historia tejida de lances amorosos. El bajo, en cambio, casi
finnca tiene nada gne contar & este respecto. Y desde lue-
go, cuando se representa alguna versién del Don Juan, ee
siempre el tenor el que desempefia este papel. Todos nos
reiriamos—a tanto llega la fuerza del mito—ai viéramos
encamado el intrépido galanteador en un bajo robusto, ve-
lludo y de voz profunda.

Omitimos, por no ser propio del lugar, el analisis de
algunos detalles anatdmicos del varon en su relacion con
la atraccion sexual, como son el cabello rizado, la canicie
precoz, la tendencia al estrabismo convergente y el prog-
natismo de la mandibula inferior. Digamos tan s6lo gne
este Gltimo rasgo, uno de los mas tipicos del temperamen-
to hipergenital auténtico, falta oaei eiempre en la fisono-
mia do loe donjuanes. Hace tiempo hicimos notar gne el

(1) véa** si D-tmsro anterior,
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caballero CaaanoTa—un Don Juan auténtico y no una «an-
titaiie del Don Juan», como gostiene R. Baeza en nn inte-
resante trabajo recién publicado en estas paginas—tenia el
menton retraido y una estatura gigantesca, detalles ambos
fatales parajuzgar de la veracidad Intima de sus lances de
amor. No terminaremos sin advertir que este prognatismo
mandibular pierde su significado sexual actual cuando ss
hace caracter hereditario; al cabo de unas cuantas genera-
ciones puede llegar & ser tan sélo un recuerdo del vigor de
los antepasados.

Vemos, pues, que el cetro de la maaculinidad cae de las
manos del gran farsant». Pero ahora se nos presenta una
cuestion de extrema delicadeza: la escasa virilidad de Don
Juan, ¢es puramente psicologica, ¢ alcanza también & su
actividad sexual primaria? Adelantemos que una mentali-
dad femenina 6 femiaoide, y acompafiada incluso de una
morfologia descaradamente equivoca, como acaece en mu-
chos donjuanes, puede coexistir con una aptitud genera-
triz perfecta. Eu la patologia se eatudian—y yo lo he he-
cho con especial cuidado—numerosos tipos de wtae que
llamamos «inversiones parciales». Y asi vemos hombres
integralmente varoniles con un solo rasgo anatémico ¢
psiquico de feminidad, y mujeres perfectamente femeninas
con un estigma aislado de varonia, como, por ejemplo, un
bigote copioso. La disociacién completa entre la aptitud
ereadora y todo lo demas, no es tampoco rara, y culmina
en casos de mujeres de apariencia y paicologia monstruo-
samente hombrunas y madres, sin embargo, de prole nu-
merosa; y en el grupo paralelo de los hombres completa-
mente afeminados y de prodiga paternidad.

Del mismo modo son posibles los donjuanes que de
una parte se ajustan a la psicologia y morfologia virilmen-
te borrosas y que de otra parte poseen enérgica aptitud
generadora, aunque no tanta como ellos dicen. Pero otras
veces esa atenuacion de los caracteres viriles alcanza 4 la
totalidad de éstos, incluidos los primarios, y el Don Juan,
bajo su disfraz fachendoso, arrastra una vida sexual harto
precaria. Pérez de Ayala ano aba la observacion sospecho-
sa de que la fauna donjuanesca de la literatura, con tanto
prodigar su supuesta mascnlinidad, rara vez dejaba en
hijos de carne y hueso huellas tangibles de su poderlo.
Mis observaciones en los donjuanes de la vida real me han
permitido comprobar estos indicios en confesiones sor
prendentes de los mismos, & veces corroboradas por las de
BB victimas. No serian los detalles interesantisimos de
aquellas observaciones materia palera para estas paginas.
Y mucho menos la consideracion de como precisamente
uno de los aspectos fundamentales de la aptitud mixtifica-
dorade Don .Tnan es la ciencia exquisita con que utiliza
y aprovecha sus exiguos caudales. Por el momento, juj-
gnemos so6lo por los resultados y afirmemos con Grand-
montagne que «a Don Joan le debe pocos aumentos la es-
tadistioa inclusera».

La objecidn natural & la tesis de la tendencia inversiva
<e Don Jnan que hemos expuesto s la siguiente: si la va-
ronia de Don Juan es un mito y nn mito edificado sobre
I'unoiones que suponen la colaboracion de multitud de per-
sonas—mujeres, generalmente de lengua explicita—; ¢cdmo
la leyenda ha perdurado tanto tiempo y ha alcanzado ex-
tension ton dilatada? Contestar & esto pregunta supondria
desarrollar una serie de problemas de tanto interés como

los referentes al Don Juan mismo, & saber; el estudio de
las mujeres de Don Juan vy, en general, del ambiente don-
juanesco. Este mito, en efecto, como todos los mitos, re-
quiere una atmosfera exterior en que la fabula se forma
y alimenta, y prescindir de su consideracion serla como
estudiar una especie animal sia tener en cuenta las condi-
ciones de su ambiente. Y, justamente, todos los tratadistas
del donjuanismo han olvidado ¢ por lo menos se han refe-
rido solo de pasada & este pnnto, fundamental para la com-
prension del tipo.

La influencia del pais - concretamente de Espafiay de
Andalncia— la de la época histdrica, la del medio religio-
S0, serdn otros tantos capitulos de este estudio. Ahora nos
detendremos sdlo, y ya muy de prisa, en algunas anotacie-
nes sobre las mujeres de Don Juan.

Escuetamente, he aqui nuestro punto de vista: Don
Juan, como todo tipo sexual, tiene su equivalente en el
sexo opuesto, y siendo un tipo de masoulinismo anormal,
su réplica femenina es un tipo de mujer de anormalidad
paralela. Es decir, que las mujeres que se enamoran del
Tenorio no son unas mujeres cualesquiera, sino que sere-
clutan en un grupo especial de mujeres de sexualidad
equivoca, cuyos caracteres, como mas arriba indicabamos,
se pueden fijar con bastante precision. La especificidad vi-
gorosa de la apetencia sexual es mucho menos marcada en
el sexo femenino que en el masculino, y entre la mujer-
tipo que converge hacia el varon méas puro y la franca-
mente homosexual hay muchos grados intermedios que se
inclinan de preferencia hacia los tipos sexuales que pudié-
ramos llamar «limitrofes», entre loa que se clasifica Don
Juan. Personalmente hemos p dido comprobar en mnchas
de las mujeres donjuanescas esta sintomatologla equivoca,
que en los dltimos tiempos se ha convertido, si menos en
lo que hace & los signos exteriores, en una moda extendida
y admitida. EI auge actual de «la garqonne» es paralelo al
auge del donjuanismo, que no es su antidoto, como & pri-
mera vista parece, sino su mejor aliado.

Otro tipo de mujeres del Tenorio—éstas son sus verda-
deris victimas -no corresponde & los casos de anormalidad
sexual antes apuntados, sino a mentalidades preocupadas
0 histdricas, de instintos apagados y, por lo tanto, faciles
al engafio. Son, en suma, mujeres del grupo predominante
«intelectivo» (no queremos decir «intelectual» para no alar-
mar & nadie) de la clasificacion que hemos expuesto al
principio de estas notas, Don .Inan utiliza pava captarlas
un arma de eficacia terrible, que es el escandalo, la publi-
cidad irreverente de sus fechorias, verdaderas 6 inventadas.
La fama escandalosa que le precede y que él cultiva con
esmero hace que las mujeres, innatamente propensas a la
seduccion del misterio mas que al convencimiento analiti-
co, se sientan atraidas de antemano por esta red sutil, que
en algunos caeos hace ya inutil toda maniobra ulterior. La
conquista de Dofia Inés, educada en uu ambiente de vacio
afectivo, es un ejemplo terminante de lo que acabamos de
decir; el eco de los pecados donjuanescos que llega hasta
el interior del convento,, haciendo tapar los oidos & las
pobres monjas, ha bastado para rendirla, mucho antes de
que el Tenorio se presente en carne y hueso para llevarse
sin més esfuerzo que el de alargar la mano el fruto previa-
mente madurado.

Obsérvese que las mujeres de Don Juan pertenecen
siempre & uno de loe dos grupos expuestos. O son mujeres
de sexualidad complicada, «limitrofe», tendiendo muchas
veces francamente & superar al sexo contrario y atacando-
le, por lo tanto, en sna reductos méas débiles. O son muje-
res de sexualidad dormiday mentalidad curiosa 6 franca-
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mente histérica; y por ello, en el haber de todo Don Joan
figaran siempre varioa ejemplares de adolescentes ednoa-
das en el aislamiento de na régimen familiar eeverielmo
0 decididamente en ambientes oonventnalet. So nno y otro
0aso son enemigos de fioil victoria y testigos nada exoep*
clonales de la energia del burlador.

El hecho es, y me atrevo & afirmarlo sin temor é equi-
vocarme, que ninguna mujer normal, duefia de su cerebro
y de BUsexo, ha sido jamas seducida por ningn Don Juan.
Podra esta mujer normal amar cuanto quiera, dentro 6
fuera de las normas sociales y religiosas y con todas las
complicaciones afectivas posibles, pero siempre & hombres
que no sean donjuanes. Don Juan, al pasar, les hara volver
la cabeza con benévola curiosidad y aun, quiza, sus pala-
bras arrullaran su sensibilidad y sus oidos si por azar re-
suenan & su lado en el trajin de la vida. Pero todo quedara
en curioaidad ¢ pasajero arrobo. Lo demas lo evitara lavoz
secreta € infalible del instinto, que advierte que no lace
alli, bajo la fachada aparatosa, el genio de la especie. El
irresistible iman del Tenorio deja de funcionar frente & la
mujer de pasiones normales por violentas que éstas sean;
y si, por ventura, nuestro héroe se decide entonces al ata-
que, aus armas son el soborno & la criada, ya aconsejado
por Ovidio y utilizado profusamente portodos loa donjua-
nes, reales ¢ imaginados; cuando no el robo villano, en
la obaouridad, de las caricias destinadas al amante ver-
dadero.

lias, cosa singular, aun estas mujeres incapaces de alis-
tarse entre las conquistas de Don Juan colaboran peligro-
samente con la mujer fragil en el incremento de la leyen-
da. Esrara la madre, por equilibrada y justa que sea, que
no experimente una secreta 6 mal disimulada complacen-
cia cuando su hijo comete una fechoria donjuanesca, aun-
que sea notoriamente una canallada y un pecado. Sus mis-
mas hermanas se enorgullecen del hermano congnietador.
T si Don Juan es casado, haata la esposa escarnecida sien-
te en humillacidn templada por nn sentimiento inconfesa-
do do vanidad. Dofia Inés, intercediendo ante el Dios jus-
ticiero y jugando al azar su salvacion por lograr la de en
propio burlador, ea el simbolo de esta incomprensible acti-
tud de complicidad de todo el sexo en la peraistencia de
nn mito gne, en definitiva, constituye una de las maa irri-
tantes injusticias gne como tal sexo tiene que soportar.

Este ea el DonJuan, repitdmoslo, bajo cuya advocacion
dan sus primeros pasos—os de la influenoia fatal—en la
vida del varén los adolescentes de nuestras civilizaciones.
Sin embargo, sefiales inequivocas anuncian que el final de
BU reinado se acerca. To creo firmemente gne una de las
caraoteristicaa de la humanidad futura serd una vida se-
xual simple y clara, libre de mitos de eete 6 de aquel
significado. En esta sociedad habra todavia hombrea de
contextura donjuanesca, porque ello depende solamente de
los arcanos de la embriologia, "a los que no llegan las
fuerzas humanas. Pero, ya desenmascarados, arrastraran
una vida inofensiva y obsonia, y ni siquier» se llamaran
Don Juan.

Bibliografia.

PiB KsABXtlITBB DBS MIQRSS OSD DBS DABUBS (LaS 6Df«Tmflda-
das dal MtomAgo y dal intaatino), por al profaior Kund Ppaber,
da la UniTaraidad da Copauhagaa. Editorial da Julio Bpringar.
an Berlin.

Eete libro, escrito en aleman, forma parte de la serie de
manuales que eatd publicando la editorial aludida, con el titu-
lo de «Libros especializados para médicoa jteueralesr.

La idea que ha guiado en la redaccion de esta obra ea la
misma que la de las demas de la serie. Libros concisos
—el presente tiene 279 paginaa—, en los que se expongan loa
datos que interesen al médico practico, pero en los que se
rszooen también las conclusiones que ee saquen y se expon-
ga sucintamente el estado actual de la parte doctrinal de la
cuestion. Por lo gne se refiere al capitulo de anatomia del
estdbmago, tiene importancia por la atencién gne ae presta
al estudio del estdbmago en la radiografia, que ea al fin como
lo ha de ver el médico.

Del capitulo de las enfermedades del estomago sélo saca-
remos algunos datos. Al tratar de laa alteraciones de la se-
crecion no hace mencion de loe examenes fraccionados del
jugo gaetricomi de las divereaa causas que puede tener la
hiperclorhidria, ya que en la actualidad no ae admite que
constituye por si sola una enfermedad independiente. Tal
vez tenga esto su explicacion en que, por lo que se deduce
de los trabajos de autores extranjeroB, no parecen ser estas
alteraciones tan fiecuentee en los palees del Norte de Euro-
pa como lo aon en loa del Sur, y especialmente en EspaBa.

En cuanto & los capitulos de Ulcera y de cancer, en el pri-
mero se expone con extension el régimen dietético y el tra-
tamiento medicamentoso, peto no aborda el autor decidida-
mente el problema de la frecuencia de la transformacion
cancerosa de las Ulceras y, por tanto, la conveniencia 6 no
conveniencia de la reseccién por este aolo motivo y aun de
la intervencion precoz. Faber opina que las Ulceras yaxtapi-
l6ricBS no requieren la reseccion por la facilidad con que
curan por la gastroenteroslomia simple, y en esto no coinci-
de con la opinion més corriente de la actnalidad; por esto, y
por ser muy interesante el problema de si verdaderamente
pereiete la utilizacion del piloto por loe alimentos después
de la gastroenterostomia, hubiera sido conveniente que de-
dicara mas extension a eate problema y expusiera los resul-
tados de su experiencia personal.

El estudio radiogréafico de estos dos capitulos de Ulceray
cancer es bastante completo.

Del espitalo de entermedadea intesbifialea merecen citar-
se eepecialmente las partes dedicadas al estudio del estrefli-
miento cronico y de tos tumores del intestino grueso, asi
como de la enteritie. Contiene algunaa radiografias y varioa
diaeflos radiografico»; pero no bab'a de los resultados que
pueda dar el empleo del neumoperitoneo aplicado al estudio
de esta clase de afecciones. Otros capltoloe, como el de la
oclusion inteetinal, son muy reeomldos, remitiendo en alga*
noB puntos a los librea de cirugia. No obstante au brevedad,
los parrafos que tratan del diagndstico de la oclusion intes-
tinal son bastante claros, sin llegar & dar al que loe lee la
seguridad del dominio del mismo, que eeria tan interesante
en detalle detenta importancia.

El actual procedimiento de calcular el precio de loa libros
alemanea en ddlares, loa hace menos acoesiblee & nosotros; el
precio del indicado ee de 3,60 8 lo que equivale & unas 28
pesetas.

A FERNANDEZ MARTIN
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Periddicos médicos.

MEDICINA
EN LENGUA BSPASOLA

1 Quiste hidatico de higado abierto en el es6fago-
—Los Dres. Biot y Luquero comtmican el slgojente caso
clinico:

L. Z. ingresa al Berrido del Dr. Nolting en Mayo
de 1923.

Sob antecedentes hereditarios sin importancia. En los
personales, viroela & los doce afios. Niega Idee y blenorra-
gia. Buen bebedor y buen comedor de carne, con ciertas
irregularidades en su evacuacion intestinal.

Desde hace un afio nota sobre la reglén hepatica, pun-
tadas, otras veces sensacion de peso, sobre todo después de
andar en sulky. No le molesta tanto si se faja 6 se compri-
me laregion. No tiene colaria ni ictericia. En esa época los
facultativos le inculpan sus molestias al exceso de ingestion
de carne. Estos trastornos se repiten varias veces en el afio.

Del 32 al 24 de Abril de 1923, tiene on poco de tos sin
expectoracion. El dia 24 tiene accesos mas fuertes y en uno
de ellos nota dolor agudo por debajo del reborde costal iz-
quierdo con nitida sensacién de gne algo se ha roto, y sin
peder especificar mayormente. De inmediato elimina una
cantidad de liquido amarillento, de sabor nanseabundo, qne
calcula cerca de un litro. Después del vomito permanece
todo el dia en pie.

El dia siguiente (26), caminando, en un gran esfaerzo
nota sensacion de arrancamiento sobre la misma region iz-
quierda y elimina ana membrana grande, que vista por les
médicos reconocen ser hidatidica.

Después de esta eliminacion, nota sensacion de vacio
sobre la region gne lo obliga & comprimirse. Los dias si-
guientes se siente mal, aunque permanece levantado.

El 2 de Mayo aparece ictericia con colnriay con bilis
escasa en sus depoeiciones. No tiene fiebre, ni dolores, ni
vomitos. Se siente deprimido y con disnea.

Ingresa al servicioy el dia 14 de Mayo se constata (re-
sumido);

Piel: seca, de tinte ictérico, muy laxa. Cianosis en los
pémnloBy orejas.

Pupilas: normales. BeSejos; normales.

Térax: diametros normales; disnea objetiva y enbjetiva.

fWhrio?ie«iK)r iiefrds.—Lado derecho: sonoridad normal;
lase poco movible en la décima. Vibraciones existen, nor-
males: en la base, algo disminuidas. Respiracion: vesicular;
en la base, apenas perceptible. Se auscultan por encima de
la base algunos rales aubcrepitantes medianos. Lado iz-
quierdo; normal.

P\iimmtB pw defanfe.—Sonoridad normal. Base dere-
cha, en la sexta costilla. Espacio de Traube mate.

Corazén.—Tonos alejados en todos los focos.

Ainado.—Borde superior: Matitez relativa: quinto espa-
cio intercostal. Matitez absoluta: borde superior do la sexta
costilla. Borde inferior: Linea mamilar derecha: tres.dedos
por debajo del reborde costal. Linea paraesternal derecha:
cuatro dedos por debajo del reborde. Linea media: cuatro
dedos debajo del apéndice xifoides. Linea paraesternal iz-
quierda: siete dedos debajo del reborde costal. Linea me
milar izquierda; tros traveees debajo del reborde.

Toda esta superficie es sumamente dolorosa, abovedan-
do el hemiabdomen izquierdo, donde no se observa desarro-
llo venoso.

La palpacion es muy dificil, siendo la percusion superfi-
cialjnate y la profunda sUbmate timpénica.

Se biso diagndstico de quiste hidatico de higado abierto
en estdbmago con mal prondstico.

Después de tres dias de empeoramiento paulatino, falle-
ce el enfermo, y en la necropsia hallamos:

Un higado muy grande, con una cavidad grande en la
parte superior,donde estuvo alojado el quiste. Esta cavidad
estd en comunicacién con una perforacion del eséfago, en la
vecindad del cardias. Hay, ademas, un absceso subfrénico
derecho, estando eso6fago, cavidad quistica intrabepatica y
espacio snbfrénico en comunicacion y bailados por un liqui-
do purulento que contenia restos de membranas, tefiidus
con bilis.

Como lesiones complementarias, miocarditis y nefritis
igaiae. (La Se™nana Méiica, Bnonos Airee, 1.° de Noviem-
bre de 1928)

2. Granuloma coccldlodeo.— Loa Dres. Prueth y Way-
son publican el siguiente caso clinico:

Anamnesia—J. F. W.,, varén de cincuenta y seis afios,
marino mercante, que ingresé en el Hospital Maritimo de
San Francisco el 22 de Marzo de 1923, quejandose de hin-
chazon y dolor en una rodilla, loe gne le habian durado un
mea. El padre muri6 & la edad de cincuenta y dos afios, de
tuberculosis pulmonar; y lamadre & la edad de cuarenta
afios, de la misma dolencia. Un hermano vivia y disfrutaba
de buena salud EIl paciente, a la edad de doce afios, habia
tenido una enfermedad de tres meses, que se diagnosticd
como tuberculosis pulmonar. Al parecer, se repuso y conti -
nué bien basta la edad de veintitn afios, cuando contrajo
una artritis blenorragica complicada con cistitis, y con la
secuela de artralgia, durante el siguiente quinquenio. A la
edad de treinta afios contrajo tifoidea. A loa treinta y ocho
afios, se manifestaron sudores nocturnos, fiebre y hemopti -
sis (probablemente hemorragia pulmonar).

Lo trataron en el Hospital Maritimo de los Estados Uni-
dos, en Stateii Island, N. Y., por tuberculosis pulmonar, sin
encontrar bacilos tuberculosos en el esputo. Lo trasladaron
al Hospital Maritimo de San Francisco, en Marzo de 1917,
en cuyo lugar se hizo este apunte: «Esputo escaso y muco-
purulento; bacilos tuberculosos, méas.> Lo trasladaron luego
al Hospital Maritimo de Fort Stanton, N. M., y durante su
residencia de diez y ocho meses alli, el esputo fué negativo
en cuanto al bacilo tuberculoso. Viviéo en Taft, Calif., un
afio, hace doce afios. El primer diagndstico de tuberculosis
pulmonar, durante su vida de adulto, lo hicieron & loe seis
afios de residir en Taft, que esta situado en el area en la
gne se ha encontrado antes el granuloma coccidiodeo.

En Noviembre de 1922, el enfermo cay6 de rodillas,
dando contra la cubierta del buque con suficiente violencia,
para producirse una abrasion en la rodilla derecha. En Ene-
ro de 1923, comenzo & experimentar dolor en varias articu-
laciones. No hubo dolor en ninguna articnlacion, mas que
algnuos dias, hasta Febrero de 1923, cuando la rodilla iz-
quierda estaba tan dolorosa y rigida, que el paciente se vio
obligado a abandonar el trabajo y colocarse bajo el cuidado
del médico,

Ex*jioracidn.—Cuando Ingreso en e! Hospital Maritimo
de San Francisco, el 23 de Marzo de 1933, se quejaba de do
tor é hinchazon de la rodilla izquierda. No habia tos ni su-
dores nocturnos, pero la fiebre variaba de 88 4 S80,4 C.

Habia hinchazén difusa de los tejidos que rodeaban la
rodilla izquierda, pero la piel no estaba ni muy enrojecida
ni caliente. En el lodo de la rodilla se encontrd un area de
flucluacion. muy seneible & la presion. Con una aguja de
aspiracion, introducida alli, se extrajo una substancia san-
guinopnrulenta, y con una incisién libre se evacuaron 60c. c.
de pus sanguinolento. En dicha ocasion no se explord la ca-
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vidad lateral con el dedo, pero, al parecer, ee establecié un
drenaje suficiente.

Habia estertores himedos, que persietfan después de la
toe espiratoria, en ambos vértices pulmonares. La eiplora-
cién roentgenoldgica revelé hallazgos tipicos de tuberculo-
sis, en todas las proyecciones del pulmon derecho y lébulo
superior del izquierdo y la porcion superior del l6bulo infe-
rior del lado izquierdo. Los roentgenogramae de la rodilla
revelaron ligera turbidez, pero ninguna lesion tipica de tu-
bercoloais en la tibia 6 el fémur. La rodilla ee hallaba algo
tapolillada» en la cara posteriory el polo inferior.

Loa hallazgos sanguineos y nrinarioe fueron los siguien-
tes: Formula leucocitaria, 11.360; mononucleares pequefios,
14 por 100; mononucleares grandes, 6 por 100; eosindfilos,
6 por 100; neutrdfilos, 76 por 100. La Wasaermann sangui-
nea iué negativa. La orina revel6 un débil indicio de albu-
mina, ningun cilindro, algunos tencocitos y ningin micro-
bio..Los examenes microscopicos repetidos del escaso es-
puto no revelaron ni bacilos tnbercnloBOs ni esporos. £1
esputo, tratado con una poderosa solucion alcalina de hipo-
clorito de sodio é inoculado en los animales, produjo tu*
berculosis generalizada en ellos, pero no granuloma cocci-
diodeo.

Evolucion,—Hoy dia, varias semanas después dei trata-
miento quirdrgico, hay poco dolor espontaneo en la rodilla
y el desagiie ha disminnido & 6 c. c. diarios. Ha disminuido
mucho la hinchazoén. La fiebre ha desaparecido gradualmen-
te, aunque todavia revela algin asceneo por las tardes i
37°,8 C. Pueden escucharse en ambos vértices pulmonares
estertores ocasionales.

Observaciones de laboratorio—E\ estudio de ios frotes
del pus de jarodilla, revel6 algunos cuerpos esporiformes,
de doble contorno, que tomaban una coloracion positiva
algo dudosa, por el método de Gram, No se encontraron
bacilos tuberculosos. Los cultivos en agar practicados del
pue, en placas microscopicas, revelaron biias que proyecta-
tan de los cuerpos esporiformes. 1°os cultivos practicados
en tubos de agar, rindieron una golonia oidiforme & los
cuatro dias. Las distintas colonias coalescian y tomaban un
aspecto semejante 4 una colonia muy gruesa de bacilos
tuberculosos y algo semejantes a las colonias de
myces.

El estudio microscdpico de esta colonia exhibié micelios
soplados con clamidosporos. Los passs de este cultivo &
agar simple, agar-glncosa y agar-glicerina, y loe cultivos
inclinados en patata, rindieron una colonia semejante al
(Jidiomyces, con hifas en el medio de cultivo aéreas, pero
sin conidias. Muchas de las bifae aéreas eataban apifiadas
en la forma caracteristica de loa Basidiomycetes.

Se inyeord el pus en cobayas machos, por via subcuta-
neay por via intraperitoneal. En el punto de la inyeccion
Bubcnténea, se presentd un nodniillo, que se extirpé & los
nueve dias de la inyeccion. Este nédulo era un tipico gra-
nulomay contenia varias areas semejantes a tubérculos,
pero en las que habia esparcidos cuerpos esporiformes de
doble contorno, que se coloreaban mal con la hematoxilina.
Entre dichos cuerpos, algunos ee dividian en cuerpecillos
semejantes, por un proceso de endoeaporulacion, pero no se
observd germacion, En este tejido no ee encontraron baci-
los tuberculosos.

Los cultivoB del area que rodeaba el nédulo, desarrolla-
ron colonias semejantes & las obtenidas del pus de la ro-
dilla.

Alas tres semanas de la inyeccion intraperitoneal, el
cobaya, tratado en esta forma, estaba débil y, al parecer,
moribundo. Los testiculos estaban hinchados é inflamados

y los ganglios inguinales superflciales, ligeramente infarta-
dos. Se matd y exploré el cobaya. La anatomia patoldgica
macroscopica, era tipica de tubercolosiB generalizada del
cobaya, mas orquitis purulenta. El peritoneo estaba salpica-
do de pequefios tubérculos, que invadian las veslcnlae semi-
nales, el intestino, el rifién, el higado y el bazo. El epiplén
estaba enrollado basta el estémago y lleno de nédulos. En
cada una de las cavidades pleurales habia varios centime-
tros cubicoa de liquido turbio y la pleura visceral estaba
llena de numerosoa nddulos perlados, de aspecto semejante
al que se encuentra en el peWsucAf dei ganado. Los frotes
microscdpicos del pos procedente de los testicnlos y visce-
ras abdominales, contenian muchos cuerpos esporiformes y
algunos cocos piégenos, pero no bacilos tuberculosos. Los
cultivos de dichos 6rganos y los del pulmon exhibian colo-
nias oidiformes y colonias de cocos pidgenos.

El examen histoldgico de los tejidos reveld granulomas
tuberculiformes que contenian esporos, algunos do los cua-
les se dividian por endoesporuiscion, pero no bacilos tuber-
cnlosoB. El segundo cobaya manifestd una flstulilla en el
sitio en donde se extirpd el nédulo, y que duré varias sema-
nas. Al cabo de la tercera semana, también manifestd hiu-
chazon é inflamacion de los testiculos con flictenas en si
escroto. La inflamacion desaparecio hacia el flual de la no-
vena Eemana, contando desde la fecha déla inyeccion; luego
se matd y explor6 al cobaya. Las hallazgos histolégicos fue-
ron semejantes & los descritos en et primer cobaya.

COUENTARIOB

Se trataba, sin duda alguna, de un caso de granuloma
coccidiodeo. Creemos gne la lesion inicial probablemente
correspondia al aparato respiratorio y que la afeccion arti-
cular probablemente era una Infeccion metastatica, proce-
dente del pulmdn, més bien que un foco primario. Es proba-
ble que el paciente tuviera la enfermedad durante un perio-
do de varios afios, coincidente con tuberculosis pulmonar.
Sin embargo, llamamos la atencion sobre el becbo de que,
aunque los roentgenogramae indican una extensa infeccion
dei pulmon, el espato fué escaso, y sélo una vez se ha co
municado el hallazgo de bacilos tuberculosos, aunque el
paciente estuvo en tres hospitales maritimos, uno de ios
cuales se dedica al tratamiento de la tuberculosis, y en todos
los cuales, con toda probabilidad, ee hicieron frecuentes
analisis del espato, La enfermedad se ha encontrado antes
asociada con afecciones tuberculosas y puede con facilidad
confundirse con la tuberculosis, tanto en et hombre como
en los animales de experimentacion.—{Edicion espaflola de
The Journal A. M. A., 1de Diciembre de 1833.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Acerca de algunas reacciones del liquido céfa-
lorraquideo en la meningitis tuberculosa, por O. P. Por-
ta.—£1 autor trata de puntualizar ai existe algona reaccion
verdaderamente patognomonica déla meningitis tuberculosa,
y, al mismo tiempo, que reuniera las condiciones de senci-
tlez de ejecucion, sensibilidad y rapidez. A este fin discute
el valor de las reacciones de Pandy, Bo\eri y de Aiello ¢ del
triptofans, ensayadas por Porta en 20 casos de meningitis
tuberculosa, en 9 de meningitis cerebroespinal, 10 de teta-
nia, 38 de diversas enfermedades, 6 de bronconeumonia,
6 de nefritis, 8 de raquitismoy U de tuberculosis; eo todos
loa caeos, ademas de las reacciones indicadas, investigo la
alblmina, la preaiun, el reticulo, y practicé examen oitol6-
gico y, en algunos, bacteriolégico. De eus observaciones dé-
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duce que la reaccion de Pandy demuestra una flogosis me-
ningea; si es positiva, no autoriza & inclinar el juicio diag-
nostico hacia esta 6 aquella forma inflamatoria meningea,
puesto que no es patognomonica de ninguna de ellas; sola-
mente ai es negativa permite llegar & una conclusion diag-
noetica en el sentido de excluir toda forma inflamatoria
meningea. En lo que se refleie particularmente Ala menin-
gitis tubercnlosa, la reaccion de Pandy es siempre positiva
en esta afeccion; ai es negativa, autoriza & excloir toda for-
ma de inflamacion meningea, y, por consiguiente, una me-
ningitis tuberculosa; por lo tanto, su valor negativo es ma-
yor que el positivo para la meningitis bacilar. La reaccion
de Boveri revela un aumento de las substancia organicas
contenidas en el liquido céfalorraquideo, incluso de la albo-
mina, pero no solamente de la albimina; es siemprs positiva
en la meningitis taberculosa; si es negativa, permite excluir
la meningitis bacilar. Por lo tanto, puede decirse de la reac-
cion de Boveri lo mismo que de la de Pandy en cuanto &
valor diagnostico en la meningitis tuberculosa. La reaccion
de Aiello pone en evidencia los prodnctoa de escision de la
compleja molécula albntninoidea (triptofan), y es siempre
positiva en la menlDgais taberculosa. 61 ee negativa, permi-
te excluir esta afeccion, pero sLes positiva y se practica en
un liquido céfalorraquideo limpido jexcluidos, por tanto, los
liquidos de la meumgitis cerebroeapioal, siempre turbios y
purulentos), permite presumir con gran seguridad una me-
ningitis tuberculosa. Conclusiones: en el estado actual de
nuestros conocimientos no ss puede hablar de diagndstico
quimico de la meningitis tuberculosa; no existe una reac-
cion especifica pata esta afeccion; las reacciones de Pandy,
Boveri y Aiello negativas la excluyen; la de Aiello positiva,
en un liquido transparente da una presuncion de gran fuer-
za para la meningitis bacilar. (La Pediatria, 16 de Diciembre
de 1623.)—E. Lubngo.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El diagnostico y el tratamiento de la invaginacion
Intestinal en el nifio, por R. Nassart.—El autor insiste so-
bre la necesidad de un diagnostico precoz. Ocurre con mu-
cha frecuencia que la invaginacion aguda, en el niflo de pe-
cho, pasa desapercibida, pero una vez establecido el disg-
nostico, contraera una grave responsabilidad el médico si se
deja pasar la hora quirdrgica: toda contemporizacion solo
sirve para complicar el acto operatorio singularmente por
tres 6rdenes de hechos: agravacion del estado generel, dis-
tension del intestino delgado y acentuamiento de la invagi-
nacion.

Hay dos formulas afortunadas que conviene grabar en la
memoria:

«Un niflo de menos de un aflo que echa sangre por el
curso y tiene sintomas de oclusion debe ser laparotomizado
inmediatamenles (Broca).

«Signos de oclusién + sangre por el ano «=invaginacion
intestlualr (Ombrédanne).

La melena es pata el autor el signo capital de la invagi-
nacion intestinal del niflo de pecho, ya que se trata de un
sintoma objetivo que forzosamente tiene que llamar la aten-
cion de la nodriza. Casi constantemente, la melena va pre-
cedida de sintomas de oclusion.

Aun en ausencia de toda tumoraoion, la triada melena,
dolores y vomitos debe bastar para establecer el diagnos-
tico de invagiUBCion.

El Unico tratamiento de la invaginacion hallase consti-
tuido por 14 laparotomia rapida y simple, por lo que no de-
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bera perderse un tiempo precioso en la administracién de
lavativas: es preciso intervenir cuando el estado del niflo sea
todavia bueno. En las veinte primeras horas es cuando la
operacion reunird las mayores probabilidades de éxito: pa-
sadas las veinte horas sera siempre una intervencion grave.
Aun cuando la invaginacion sea antigua es preciso intentar
siempre la doainvaginacion, pues por penosa que ella sea,
siempre sera preferible & todas las resecciones.

En el niflo mayorcito la invaginacion intestinal es me-
nos frecuente que en el nifio de pecho.

La enfermedad reviste, ora una forma aguda, ora una
forma croénica, la cual puede simular, unas veces, la apendi-
citis crénicay, otras, la peritoaitis bacilar. Lo que es cons-
tante, ee la presencia de tumor abdominal.

La palpacion abdominal,*el tacto rectal, y sobre todo, el
examen radioscépico, permiten en todo caso hacer el diag-
nostico. (Congrés de Pediatrie, de Bruselas. 4-7 de Octubre
de 1623)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la piorrea alveolar porta vacuna
polimicrobiana poHvante de Goldenberg, por L. Prlzon
y de Llbonton. director y auxiliar respectivamente, de la
Escuela Odontotécnica de Paris.—Ni loa antisépticos (per-
hidrol, agua oxigenada, permanganato, entre otros), ni los
causticos (acido lactico, sulfurico, crémico, etc.), ni los anti-
espiroquéticoB (neosalvarsan, salea de bismuto), ni los pro-
cedimientos quirurgicos (gingivectomia, curetaje alveoloma-
xilar), ni las vacunas que tienden & provocar una inmunidad
general, han producido resultados satisfactorios en esta re-
belde afeccion.

El profesor Bearedka ha demostrado que para crear la
inmunidad local, ee preciso buscar siempre el 6rgano sensi-
ble y la puerta de entrada de la enfermedad, por cuyo me-
dio la luchacontra los microorganismos no 'se hace solamen-
te por los anticuerpos, sino, ademas, porque se obtiene un
cambio muy notable en el estado de los tejidos que lea hacs
cspaces de resiair & los microorganismos que lea rodean.

El Dr. GoldenberjS ha tratado de aplicar estos principios
de la inmunidad local al tratamiento de la piorrea alveolar,
lo cual no ee presentaba como una cosa tan fécil por la im-
posibilidad de inyectar en la encia grandes cantidades de 1i-
quido, ademas de que era proposito del autor suprimir esas
fuertes reacciones locales y generales consecutivas a las in-
yecciones de grandes masas microbianas.

For fin, merced & un procedimiento especial que consiste
en incorporar los microbios atenuados & un excipiente cons-
tituido por microbios disueltos, el Dr. Goldenberg ha conse-
guido preparar una vacuna, en la que cada gota corresponde
& 1c. c. por lo menos de las otras vacunas, poseyendo, ade-
mas, ésta, la ventaja de no provocar ninguna reaccién des-
agradable.

La técnica para su empleo difiere también ds la de las
otras vacunas, consistiendo en deslizar con la jeringa el
liquido inmediatamente debajo de la pelicula externa gingi-
val. Para ello basta pincelar la region con tintura de yodo
y secar con un chorro de aire, en cuya formala superficie
externa ee arruga, siendo entonces fécil introducir la aguja
sin penetrar en la profundidad de los tejidos, ya que es in-
dispensable, que la vacuna sea introducida lo méas superfi-
cialmente posible, pues para obtener una accion eficaz sin
reaccion, dada la enorme masa de microbios inyectados, es
preciso que la absorcion se haga muy lentamente.

En la primera sesidn se juyectard una sola gota, esperan-
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do cofttro dias para observar si el enfermo presenta alguna
sensibilidad particular. A continuacién, se hard una inyec-
cién cada dos dias, aumentando cada dia una gota, sin deber
pasar nunca de seis. El tratamiento completo se compone de
diez inyecciones: cinco en cantidad progresiva y otras cinco
de seis gotas. Simultdneamente con estas inyecciones se
instituira una higiene bucal rigurosa y una terapéutica des-
tinada & combatir la diatesis que se sospeche haya favore-
cido Ja evolucidn de ta piorrea.

Loe resultados obtenidos por los autores con el empleo
de esta stok-vacuna en 82 casos de piorrea alveolar lea llevan
a sentar las siguientes conclusiones:

a) Desaparicion casi siempre total y precoz de la sopura-
cion. Es lo corriente que a la quinta inyeccion no se halle ya
rastro de pus,

6) Transformacion completa de los tejidos gingivales
que pasan por diversos estados de coloracion, desde el rojo
vinoso al rosa palido normal; al mismo tiempo las encias
recobran una tonicidad y una consistencia firme que las
permite resistir nn frotamiento enérgico sin dolor y sin
hemorragia.

U) La movilidad de los dientes ha desaparecido comple-
tamente en algunos caeos y en la mayoria de ellos ha
disminuido de nna manera considerable. Esto trae como
consecuencia nna mejoria de la funcion masticatoria que les
permite & ios enfermos triturar los alimentos con facilidad
y sin dolor,

(i) Esta mejoria fnncional va casi siempre acompasada
de un alivio manifiesto del estado general.

Por todas estas razénos consideran los autores, & la va-
cuna de Qoldenberg como el tratamiento de eleccion de una
enfermedad tan molesta, si bien no se olvidan de advertir
que sus enfermos han sido tratados hace algunos meses so-
lamente, y gne el factor tiempo es esencial en estae cues-
tiones. {Bruxelles Meiical, nim. 8,27 de Diciembre de 1023.)
—T. R.Y,

2. Sobre el tratamiento del reumatismo pollarticular
agudo por las dosis masivas de salicilato de sosa, por
el Dr. Danlelopolu.—EI autor ha venido empleando este
procedimiento, desde 1910, en nn considerable nimero de
renmaticos, tanto nifios (& partir de los cinco afios) como
adolescentes y adultos. En cuantos casos ha podido aplicar
el método desde los primeros dias de la infeccion, el cora-
z6n ha permanecido indemne; & algunos de sus enfermos
graves lea ha seguido el autor dorante mas de diez afios,
desde el punto de vista cardiaco, sin observar en ellos nin-
guna anormalidad. No puede decir lo mismo de aqueilos ca-
sos gne habian sido tratados por dosis insuficientes de sali-
cilato.

Las reglas principales gne el antor fijaa modo de con-
clusiones de BJextenso articulo para el tratamiento salid-
lico, son las siguientes:

a) El salicilato de sosaes la Unica snbatancia que debe
emplearse en el renmatismo poliarticular agudo, pues toda
otra preparacién no podra hacer otra cosa gne disminuir la
eficacia del tratamiento.

b) Todos los inconvenientes del salicilato se refieren &
la produccion de un estado de aoidosis, gne puede ser evi-
tado por la alcalinizacién masiva del organismo, cosa gne
se conseguira asociando al salicilato una dosis doble de bi-
carbonato de sosa.

e) Las dosis de salicilato que vienen empleandose babi-
tualmente resultan demasiado pequefias, debieudo admi-
nistrarse en el adulto basta 18 gramos por dia en las formas
medianas, y basta 26*y aun SO en las formas intensas. Sien-
do el reumatismo mucho mas grave en el nifio, se adminis-

trarédn & éste dosis mas grandes por kilogramo de peso gne
al adulto.

d) Et sujeto debe absorber el salicilato cada dos horas
durante el dia, y cada cuatro durante la noche.

€) El tratamiento aalicilado debe ser preeoz, progresivo y
prolongado, debiendo servir de datos para la administracion
del medicamento la fiebre, los fendmenos articulares y las
determinaciones cardiacas.

f) El régimen alimenticio se compondra principalmente
de farinaceos y dulces (alimentos anticetdgenos). Se deberd
mantener al enfermo en repoeo el mayor tiempo posible, y
se cuidara su estado iutestinal.

g) Aon cuando el corazén se haya dejado inflaenciar
por el ataque reunidtico, se continuara el tratamiento en la
forma indicada, con lo cnal se conseguira mejorar hasta la
lesion cardiaca. El salicilato no se halla contraindicado en
los cardiacos crénicos gne sufren un ataque de reumatismo,
en cuyo caso conviene asociar loe cardiotdnicos. Para com-
batir la arritmia heter6topa se pueden ensayar la quinina 6
la quinidina. (Xa Presae Medicale, nim. 100, 16 de Diciem-
bre de 1923.)-T. U. Y.

8. La tintura de yodo & altas dosis en los tuberculo-
sos pulmonares, por el Dr. Henrl Bernard.—€1 autor dice
haber tratado por este procedimiento & mas de 200 enfermos
lobercnlOBOB & los cnales divide, sin tener en cuenta el esta-
de de sus lesiones, en tres clases;

a) Los gne soportan bien el yodo,

b) Los que le soportan dificilmeote,

¢) Loa gne no le soportan.

La férmula gne emplea el ancor es la siguiente:

Tintura de yodo al I/10............. 100 gramos.
Glicerina neutra........ccceevveveneen. 220 —

Loa 320 gramos de esta férmula corresponden exacta-
mente & un volumen de 800 c. c., y cada cncharada de sopa
de la misma contiene 6 gramos de tintara de yodo, 0 sea
300 gotas, equivalentes & 0,60 gramos da yodo metaloide.

a) A los enfermos de la primara categoria (los gne so-
portan bien el yodo) el autor les administra de su férmula:

El primer dia, una cucharada de sopa; el segando dia,
dos; el tercer dia, tres, y asi suceeivamente hasta cinco, seis
0 siete cncharadas de sopa al dia.

La vispera por la tarde, se vertera la dosis total del dia
siguiente, por lo menos en un litro de leche, apenas tibia,
pnes demasiado caliente se alteraria, Se mezcla bien y se
deja en reposo durante toda la noche, en cuyo espacio de
tiempo, el yodo libre desaparece completamente y se forma
nn yodaro organico que no tiene las propiedades irritantes
del yodo libre. La leche asi preparada se bebera durante el
dia en siete 0 ocho veces. Este procedimiento, ademas de
la ventaja de favorecer la formacion de la combinacion
yodo leche, permite fraccionar las dosis y tener al organis-
mo bajo una impregnacion constante de yodo; también se
facilita asi el tratamiento de los enfermos que tienen que
permanecer una parte del dia fuera de su casa, pues llevan-
do consiga la mixtura pueden beberia en frio sin-ningdn
inconveniente.

b) Eo los enfermos que soportan mal el yodo la-progre-
sion debera ser mas lenta, haciéndose por cucharadas de
postra (200 gotas) 6 aun de café (100 gotas). La dosis que se
pueda alcanzar practicamente-es la de 900 & 1.200 gotas que
se combinara con litro y medio de leche. Las curas géastri-
cas con bismuto y caolin permiten la tolerancia del yodo en
la mayor parte de los caeos, pero frecuentemente habra ne-
cesidad de completar la dosis de yodo por inyecoiones in<
travenosas de yodo coloidal.

rax a
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c) Por dltimo, para los que no soporten el tratamiento
ni bien ni mal, ee recurrird & las medicaciones ordinarias
(yodo y arsénico coloidal, eniolina, Gabrilorlteh, neomot6-
rar artificial, etc.), pjro ordinariamente en pura pérdida.

COMOLUGIONES

1. a EIl importante tantear la susceptibilidad géastrica de

los enfermos antes de recurrir & las altas dosis de yodo
aunque en la mayor parte de los casos el tratamiento sera
bien tolerado.

2. a Paraobtener un efecto Gtil se debe alcanzar ana do-

sis de 1,600 gotas por dia y aun sobrepasarla ein temor &
accidentes. Las erupciones que a vocee se manifiestan no
son una contraindicacion ni un gran inconveniente.

3. a £n los enfermos que vomitan, el método sigue sien-

do aplicable, pero conviene entonces observar una progre-
sidn mas lenta, U costa también de unos resultadoe menos
brillantes.

27il

Dosificacion esacta, posologia precisa, accion coastante,
sin efectos perjudiciales sobre ei rifion ni sobre el estoma-
go, tales eon las ventajas que ofrece.

Sus formas farmacéuticas son:

1.0 Oomprimidos, dosificados & medio miligramo de prin-
cipio activo.

2.0 Lasolucidén de 1 por 3.000, la misma dosis por c, c.

3.° Ampollas inyectables, cada una ds las cuales contie-
ne 0,17 de miligramo.

Dosis para cada veinticnatro horas;

De uno i cuatro comprimidos, de una & cuatro tomaa do
XV gotas cada una, de una & tres ampollas de centimetro
cUbico. Las inyecciones son indolentes. (Le Voncours Medi-
cal, 11 de Noviembre de 1923).—PblaEZ

6. Efectos terapéut eos de la pilocarplaa en las re-
tenciones de orina, por Cain 'y Oury.—Después de haber
disfrutado de una boga exagerada como psialagoga y como
sudorifica en ciertas afecciones agudas la pilocarpina habia

4. a £1 tratamiento por el yodo 6 altas dosis da, en la caldo en el desuso por parte de los clinicos, habiendo sido

mayoria de loa tuberculoeos pulmonares, resultados tan ex-
celentes que deberla ser sistematicamente aplicado, no sélo
en los enfermos confirmados, sino también.(y sobre todo) en
los predispuestcB, en los cuales los resultados son perfectos.

En opinidn del autor, es desde luego el arma mas eficaz
para emprender la lucha antituberculosa, arma que, huelga
decirlo, no debe ser manejada méas que por médicos practi-
cos. (J<mmaX de Medicine de Bordeaxix, nim. 1, 10 de Enero
de 1924)-T.R. Y.

4. Investigaciones acerca de las propiedades cardio-
renales de un glucosido aislado del bubo de escila, por
Qalac.__«La escila basido rehabilitada», escribia hace poco
Ohinisse. Y, en efecto, la introduccion en terapéutica bajo
el nombre de escilareiie, de un glucésido cristalizado extrai-
do del bulbo de escila, marca una fecha transcendental en
la utilizacién médica de este cardiorrenal.

No obstante la formula de jas famosas pildoras de Lan-
cereaux, y a pesar de su eficacia, la escila estaba descarta-
da de las prescripciones médicas. Dependia esto de la in-
conetancia y desigualdad de sus efectos y de su toxicidad,
debidas & la variabilidad de principios activosy de subs-
tancias irritantes contenidas en el bulbo.

El cuerpo quimico recientemente aislado por toll y Su-
terdel bulbo de la escita maritima, carece de estos inconve-
nientes; y,'precieando los efectos eardiotonico y diurético
de la medicacion, ba rehabilitado la escila. «Este principio
es, en efecto, un glucdsido cristalizado que posee integral
mente las propiedades oardiot6nicas y diuréticas de la esci-
la, de manera constante € invariable, siendo su toxicidad
casi insignificante».

Su estudio fisioldgico, realizado por G. Perrin.ba demos-
trado que tiene en alto grado propiedades cardiotonicas,
diuréticas y desintoxicantes. Ademas, no se acumula, pues-
to que «un corazon detenido en sistole bajo la influencia
del glucésido de la escila recobra en actividad mediante la-
vados en la solucién de Rmger, lo que no ocurre con la di-
gital». El medicsmento, pues, no se adhiere & la Abra car-
diaca y as elimina facilmente.

Gracias & estas propiedades, el glucésido de la escila
tiene indicaciones especiales, que le hacen ocupar un lugar
interesante entre la digital y la teobromina. Es (til:

1.0 En los caeos en que la digital no obra ya.

20 Durante los intervalos de reposo en el tratamiento
por la digital, para sostener la compensacion.

30 Paralos tratamientos caidioténicos prolongados, que
pueden ser todo lo prolongados que ee quiera, sin peligro
da acumniacion,

preciaos loa recientes deBCabriuiieutos sobre la. fisiologia
patolégica del simpatico para devolverla la fama que por
esta vez parece merecida.

Ya es sabido que la pilocarpina es el antagonista de la
atropina, mostrandose aquélla excitante del pnenmogastrico
éinhibitoria del simpatico, sobre cuyos datos estd basado
precisamente sn empleo, como sedante de lea crisis de la
tabes. Pues bien, tratando loa autores & un tabético, es como
han descubierto fortuitamente que la pilocarpina es capaz
de restablecer la miccion espontanea en los casos de reten m
cién de origen reflejo.

Esta propiedad de suprimir el espasmo uretral, parece
no ejercerse mas que en Jas retenciones ocasionadas por via
tefleja por las afecciones del sistema nervioso central 6 pe-
riférico (tabes, hemiplejia, paraplejia medular, etc.), care-
ciendo en absoluto de eficacia la pilocarpina en las reten-
ciones inflamalorias y mecénicas.

Loa autores emplean una solucion acuosa de clorhidrato
6 de aubnilrato de piiocarpioa al centésimq, de la que inyec-
tan, por via snbculanea, 1 c. C por veinticuatro horas, pu-
diéndose elevar la dosis basta uno y medio y aun & dos, en
el mismo espacio de tiempo.

Dnas veces la miccion ee restablece bruscamente, y &
conducto lleno, ocho & diez minutos después de la inyeccion,
acompaCandose de sudacién abundante y de eialorrea. Otras
veces, la miccion reaparece en el mismo plazo, pero len-
tamente, gota & gota, 6 & chorro delgado. Otras veces, por
Gltimo, la miccion no se restablece. Binoal cabo de media
hora después de la inyeccion y no va tampoco acompafia'la
de las otras reacciones glandulares.

El mecanismo por el cual la pilocarpina obra sobre el
reflejo uretral es todavia desconocido, pero ello no influye
en lo mas minimo sobre la eficacia del medicamento. (La
Presse Medicale, ndm, 88, 27 de Octubre de 1933.)—T.R. Y.

6. Lainsulina puede ser extraida de otros tejidos
ademas del pancreas, por C. H Besty D. A. Scott.—Pa-
rece ser que aplicando los mismoi procedimientos, algo mo
dificadoa, que se han venid) em leando para extraer la iu-
sulina del pancreas, ee han podido preparar extractos acti-
vos de la glandula submaxilar, del limo, de la tiroides, del
liigado, del bazo y del tejido muscular, capaces también de
producir un rebajamiento marcado sobre la tasa del azlcar
sanguineo en conejos normales. Estos extractos, empleados
& dosis elevadas, han determinado igualmente las convul-
siones tipicas que provoca la insulina y que se atentian con
la administracion de dextrosa.

La administracion de estos extractos de timo, de higada
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y de baio, & perrre diabéticos, ha producido una diatninu-
cién acentuaba del aiacar sanguineo y del azlcar excretado-

Loa antores, en colaboracién con Banting, han puesto en
evidencia en la sangre de diversos animales una substancia
que ellos creen que se trata de la insulina, la cual eubstan-
cia, segun soa experiencias mas recientes, es eliminada con
laa orinas, al menos en ciertas circnnstancias.

En todos los tejidos explorados por los autores con este
fin, dicen haber comprobado la presencia de insulina. (Zue
Joumai oj the American Medical Association, tomo LXXXI,
ndm. i, 1823. La Prem Medicale, nim. 88, 8 de Diciembre
de 1928)—T. B. Y.

7. El tratamiento de la gangrena pulmonar por el
neosalvarsan, por el Dr. H. K WInterfeld.—El trata-
mi-nto quirdrgico de la gangrena pulmonar tiene una mor-
talidad demasiado elevada, por lo que cada vez se tiende
con mas teson & encontrar un tratamiento médico eficaz, y
este tratamiento médico eficaz ej en opinion del autor el
neosalvarsan, Esta nocion no se ha generalizado, & su juicio,
todo lo que merece, y aun las autoridades médicas se mués,
tran escépticas cuando no debian de serlo. En demostracléu
de BUtesis cita dos casos de los que resulta evidente la ac-
cion favorable del salvarsén. En uno de ellos el eniermo
cur6 rapidamente, a pesar de existir una complicacion gra
ve (nefrosis), y en el otro se trataba de una enferma que
padeci6 una gangrena pulmonar & consecuencia de la pene-
tracion de nu cuerpo extraSo en nn bronquio y que después
de la expulsién de este cnerpo exirafio, tardd mas de un
aSo en corar (no fué tratada por salvarsan). En cambio, dos
afios mas tarde volvié & padecer gangrena pulmonar y con
el tratamiento por el salvarsan se restablecio en pocas se-
manas. En ninguno de estos cases se trataba de enfermos
sifiliticos ni la gangrena estaba producida por espiroquetos
ni bacilea fasiformes. j'Die Therapie der Gegenicart, Noviem-
bre de 1928))

8. Tratamiento de la anemia perniciosa por las do
sis elevadas de arsénico, por el Dr. W. Hltsch.—Hay
mucha division de opiniones acerca dal resultado del méto-
do propuesto por’ Neisser pata tratar la anemia perniciosa
por medio de grandes dosis de As. El autor ha tenido oca-
sion recientemente de tratar cnatro rasos, de los cuales dos
obtuvieron una mejoria muy evidente, mientras que otros
dos no se modificaron. En los dos casos de efecto favora-
ble, el tratamiento de Neisser qoe consiste en administrar
anhidrido arsenioso en dosis progresivas de 80 & 150 mili
gramos, pata volver & dismiruir luego, logré un aumento
__enorme en el primer caso—del valor globular y del nime-
ro de eritrocitos, resultados que se mantienen en la actua-
lidad después de diez y siete meses, por lo menos, con la
sola 'precancion de que loa enfermos se sometan de cuando
en cuando & una cura arsenical. No se pueden sacar de esta
observacion conclusiones definitivas, porque es sabido que
la anemia perniciosa présenla remisiones espontaneas que
simulan una curacion, pero, por lo menos, la coincidencia
de estas remisiones con la administracién de las dosis
grandes de As, después de haber fracasado los demas me-
dios de tratamiento y principalmente el carbén animal y la
transfusion, justifican el empleo del método en los casos de
anemia perniciosa. En uno de los casos se produjo un eo
lapso que el autor atribuye é una intoxicacién arsenical,
pero tras de un periodo breve de reposo se reanudo la te-
rapéntiea con dosis elevadas sin que el enfermo mostia-
se intolerancia. (Die Jherapie der Oegenwart, Noviembre
de 1928.)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de recidiva de peste, por A. Monte-
fusco.—Durante mucho tiempo se ha admitido que nn ata-
que de peste confiere la inmunidad definitiva contra la en-
fermedad. En estos ultimos aflns, sin embargo, merced & in-
vesticaciones mas cnidadosas y taiibién al conocimiento de
laa formas ambulatorias gne antes pasaban inadvertidas, se
han descrito diversos casos de recidiva de peste. El autor
publica una observacion persona! ele esta naturaleza: el en-
fermo murid & consecuencia de la recidiva, que tuvo lugar
méas de diez meses después del primer ataque. En ambos
episodios e! diagndstico clinico fué confirmado por el diag
nostico bacterioldgico. (".Hasejiin fiifeniar di Qinicai Tera-
pia, nim. 8, Agosto de 1928,)-E. 1.UBSaO.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lapsicologta de la masticacién, por el Dr. Pierie
Oagey.—Ya es sabido que una buena masticacion prepara
una buena digestién, por lo que loe fisidlogos han descrito
minneiosamente los dlvorsos mecanismos y detalles do la
masticacion, pero sin que nadie hasta ahora haya hechore-
saltar el interés que presenta este acto preliminar desde el
punto de vista psicoldgico.

Tragar ios alimentos con precipitacion, sin tomarse-tiem-
po para saborearles y para triturarles suficientemente en la
boca, indica una flaqueza indudable de la voluntad. Por el
contrario, el prestar la debida atencion & esto acto revela, en
cambio, la existencia de dieposlciones mentales ajustadas A
la normalidad.

Una gran parte de las causas de mala digestion podrian
evitarse, segun el autor, empleando un medio Bumaiuente
sencillo y eficaz que coi siete en comer con los labios cerra-
dos, los cuales sohmente deberan despegarse cuando el bo-
cado correspohdients, bien masticado, haya desaparecido
en el eséfago. A veces este procedimiento es dificil 6 impo
sible de seguir por insuficiencia de la respiracion nasal, in-
movilidad de las narices, articulaciones dentarias defectuo-
sas, cortedad de los labios, hipertiroidiemo 6 impulsividad,
por lo que siempre que sea posible, se procurara suprimir
las lesiones, corregir loa vicios funcionales, efectuar el en-
trenamiento muscular local 6 instituir la opoterapia apro-
piada. Los individuos que retnan las condiciones necesarias
para llevar a cabo la masticacién procuraran habituarse por
medio de un verdadero ejercicio & comer con loa labios ce.
rrados de forma que no penetre aire durante el acto, para lo
cual se hace necesaria la atencion y la aplicacion al mismo
de la voluntad.

El papel del médico consisto en ensefiar la manera de
proceder y en vigilar por que sus prescripeionea sean fiel-
mente ejecutadas, -

El ejercicio de la masticacion con los labios cerrados
constituye uno de los procedimientos mas eficaces para la
reeducacion de la voluntad, y es i'articulaimeiite recomen-
dable en los neurdpatas, arratiradosporen abulia y su apa-
tia & descuidar las reglas mas elementales de una buena
direccion de si miamoa. (Communication & ia Snciété de
Psychotherapie. Le Courrier Medical, nim. 1, 6 de Enero de
1924)-T. 1L.Y.

La
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faTTIy/T A ~t?2.TO* SeeclOQ profciloaal: Boletin de la eemana, por Deela Oorlan—Badlotelegrnina médico-quirdrgico del proleaor Ocrai»,
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Boletin de la semana.

La Liga contra el cdncer. — La nueva ley de Adminis-
tracion local.— Conferencia.

Semaua ha sido la anterior, rica en aconteci-
mientos para el publico médico. Comenz6 por el
fausto suceso de la inauguracion de la Liga contra
ni cancer, que se constituyé con aprobacién de sus
estatutos y bajo la presidencia de S. M. el Rey en
el bello chalet de Parisiana el dia 8, 4 las once de la
mafiane.

Como saben nuestros lectores, el local & que
hacemos referencia, antes dedicado a espectaculos
y regocijos publicos, ha sido concedido como am-
pliacion al inmediato lustiiuto del Céancer, que bajo
la direccién del Dr. Goyanes y creado por el Gltimo
director de Sanidad Sr. Martin Salazar, venia fun-
cionando en la Moncloa. La fiesta del dia 8 ha sido
una demostracion de hecho de lo acertado del em-
plazamiento y un augurio de loa resultados'que para
el alivio del horrible padecimiento & que se destina,
podran obtenerse.

Pocas veces hemos experimentado una sensa-
cion de complacencia en una reunion de caracter
beuéfico-modico como aquel dia: el amplio salén,
en el que tantas veces han resonado alegres, musi-
cas, se han presenciado bulliciosos bailes y han te-
nido lugar escenas de juegos de azar, revestia aque-
Ila mafiana un caracter al propio tiempo que seve-
ro, alegre y ameno; por sus anchurosos ventanales
y por la proxima terraza, se descubria el incompa-
rable panorama de la Moncloa; en apretadas filas
de bancos se podia contemplar un puablico com-
puesto de los modicos mas distinguidos de Madrid,
unidos & personalidades aristocraticas, distinguidas
damas y elementos sociales de todas clases intere-
sadas en el fiu humanitario; en la mesa presiden-
cial el Rey seguia con visible complacencia los in-
cidentes de la lucida aunque breve solemnidad, y &
la.derecha del jefe del Estado se sentaban el subse-
cretario del Ministerio de la Gobernacion, Sr. Mar-
tinez Anido, el representante de la Liga francesa,
Dr. Baudaliu, el decano de la Facultad de Medicina
y el secretario do la Liga, Sr. Aguilar (D. Flores-

tau); a la izquierda del Rey se hallaban el director
del Instituto, el Sr. Gimeuo, la condesa de Velayos
y el presidente de la Academia de Medicina.

Después de la lectura de la Memoria de Secre-
taria uso de la palabra el Dr. Goyanes, espiritu y
alma de la fundacion del lostitufco, al propio tiem-
po que director efectivo suyo, y de lo por él dicho,
damos extensa cuenta en otro lugar. Tau aplaudi-
do como él fué el Dr. Baudaliu en su elocuente
y carifiosa comunicacion saludando & la ciencia y
& la actividad benéfica espafiola, y asimismo mere-
cieron placemes el decano de Madrid, Sr. Recasens,
y la sefiora condesa de Velayos en el modesto y
correcto discurso en el quo ofrecié la activa cola-
boracion en la bueua obra, por parte de las damas
espafiolas. Puso fin al acto, después de la lectura
de unas cuartillas, como suyas, inspiradas, elocuen
tea y correctas del Dr. Gimeno, la declaracién por
parte de S. M. el Rey de quedar constituida la Liga
de la lucha contra el cancer.

El hecho de mayor importancia actual y de
mas preocupacion futura de los registrados en estos
altimos dias, ha sido el de la aparicion en la Ga-
ceta del dia 9, del estatuto de la Administracién lo-
cal, que segun el Decreto de 13 de Septiembre de
1923, tiene, como todos sus congéneres, caracter
dispositivo y ejecutivo de Decreto -ley.

La natural extension del estatuto impide el que
sé pueda, aparte de otras razones, dar hoy un co-
mentario sufieieute relativo al amplio asunto que
abarca, ui auQ siquiera en su parte mas especial-
mente relativa 4 lo que atafie el ejercicio, deutro de
su esfera de accion, de los organ ismos y funciones
benéfico sanitarios.

Todo ello ha de ser objeto de detenido y espe-
cial estudio, que iré .llegando & couocimieuto de
nuestros lectores impregnado en nuestro constante
deseo y en nuestra Unica aspiracion de ayudar con
nuestra opiuiéu y aun con nuestro consejo a la con-
secucion de uu fiu patriotico, por el cual venimos
constantemente peleando, al propio tiempo que al
mas particular y con él armoénico del bienestar y de
la reivindicacion de las clases médicas, sobre todo
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eu BB esferas modestas, ya que uo humildes, pues
son las mas diguas de ateueion para el publico pro-
Techo, es decir, de los médicoa municipales en su
doble concepto de agentes de la beueticeiicia mu-
nicipal y de inspectores sanitarios de la misma.

En otro lugar de este numero damos la referen-
cia mas necesaria y completa de lo que hoy puede
documeutalmente decirse. Por de pronto, la espera-
da y laudable reforma es, en su concepto general,
digna de aplauso, pues ella representa uu paso de
enérgica valentia dado eu la resolucion de uu pro-
blema que a estadistas y politicos venia preocupan-
do desde hacia algunos lustros; pero aun recono-
ciéndole tal condicién plausible, no hemos de negar
que la opinion definitiva ha de reservarse al mo-
mento eu que por las necesarias disposiciones acla-
ratorias y de adaptacion, queden resueltos puntos
en los que hoy encontramos tantos atisbos para la
adivinacion, como datos seguros para la determina-
cion de la conducta.

Esperemos, pues, pero esperemos laborando
desde nuestro puesto y con desinterés y elevacion
de espiritu y con expectacion convencida de que
nos encontramos mas alla de loa comienzos de una
reforma util y provechosa.

En una entrevista celebrada por nuestro director
con el Sr. Calvo Sotelo, director de Beneficencia y
alma y espiritu confeccionador de lo que es el nue-
vo estatuto y de lo que sera el régimen en él fun-
dado, pudo verse la excelente disposicion que exis-
te de adaptar & la rigidez de loe preceptos automa-
ticos locales, la necesaria elasticidad que por eu ca-
racter, por los importantes fines que llenan y por
las aspiraciones justas y equitativas se formulan,
representan las clases sanitarias municipales.

Invitado por el Ateneo de Beneficencia Munici-
pal y ante poco numeroso auditorio dié el Dr. Cor-
tezo el sdbado 8 una conferencia que tuvo por
asunto «La Medicina madrilefia en el siglo xii».
De ella tendran conocimiento nuestros lectores por
reproducirse en uno de nuestros nimeros inmedia-
tos & peticion de muchos de nuestros favorece-
dores.

Decio garlan

RADIOTELEGRAM.A MEDICO-QUIRURGICO
DEL PROFESOR OCRAM

Lector coostante de A £ C(fie Madrid), muy aiiduo de
loe articuloa de G@'i tz Carrillo, tan fino d<wlevardier, llega
& mi BJarticulo Una conferencia del Dr. Faure 6 el OcaMde
la Cirvgia. IEzuberante fantasia la del croniquenrl Ha pnee-
to en labios del cirujino parieiense un fondo antiquitrgl-
O que éate no tiene en eu cerebro.

Por desgracia, las artes cientificas llamadas Cirugia. Me-
dicina, Farmacia, Higiene, no pueden desaparecer ninguna
de elias. Tampoco una paede reemplaiar & otra en absoluto-
Tiene la fatal necesidad de acudir al remedio, curacion, ali-
vio, prevencion de enfermedadee y traumatismos inevita-
blee. Cada palo aguanta su vela.

Ful, sin alarma ninguna, al Sanatorio de la rué La Chai-
te, antiguo palacio de la Princesa Borghese. No estaba Fan-
re, pero hablé con su ayudante de mayor confianza, testigo
da las frasee A que alude Gomez OQarrillo. Ahora diré mis
impresiones acerca de nuestra conversacion.

La Operatoria Quirdrgica no desaparecera jamas, pues
no desaparecerdn las cansas de su empleo. Loa demas re-
cnrsoa higiénicos y terspénticos, nnnca aboliran aquella. Ai
igual de la Forma Poética, que tampoco desaparecera.

Ouelgnier conductor de vehiculos rompe en la via pabli-
ca & un transelnte nno 6 mas miembros, por lo comin los
abdominales, 6 le produce una lesion craneal con hundi-
miento de hneso, con esquirlas. ;Amputacion, trepanacion?

¢No operar? ;Tratar con el suero irawwafol (Go-
mez) 6 la vacuna irawmafttia Ciapar (Garda), con el cranein
Bezpé (Pérez) 6 la piemina Zelop (1.6pez) 6 el piemol Qcap
(Paco) 6 el tuero miriapddico (diezmilpiés), del Cieniopii*
académico espafiol («iiferaiura» y muestras) 6 la vacuna pe-
dutrin del Dr. Eamelineky (muestras y eliteratura>)f Yo
creo que ss operara, a despecho de la Choferina (suero pre-
ventivo de Chauffeur laigni au Mano, sangria suelta).

Una bala dentro del vientre, ¢saldra por engestion vigll 6
hipnética? Las lesiones que haya producido en 6rganos In-
traabdominales 0 pelvianos, ¢se curardn con la roentgente-
rapia 6 con la radiurnterapia?

¢ Trataremos una bernia eetrangulade, una estrangulacion
intestinal, por medio del masaje y la finsenterapia? La cura
radical de la hernia, ¢se lograra con algun farmaco que re-
emplace ventajosamente al biatiiri, la tijera y la pinza?
¢Abolida la traqueotomla, en estenosis lailngea?

¢ Trataremos las cataratas operatoriamente, 0 lae tratare-
por la unffmoganna Durand?

¢Sustituiremoe la gaetroenterostomfa, en la estenosis per-
manente del plloro, por la psicoterapia?

{Basta de preguntas & ios bénevolos lectores)

Que la Operatoria Quirdrgica serd reemplazada por me-
dios incinentos que se descobran a montones: tal es la sin-
tesia de la cronica del chispeante eroniqueiir boulevardirr
Gomez Carrillo.

IOjalal Por el contrario, hnv operan doctorea subidos
doctoralmente en este tripode: anesfesta (general, local, ra-
quidea), hemoetatia (medio ciento de pinzas de forcipresion
en cada acto operatorio) y aiepiia (en el operado, en el ope-
rador, en el instrumental y elementos de cure). Yo he pre-
senciado multitud de opeiacionee (una & tres horas de cloro-
formizacion) en lae que el sendocirnjano para nada necesi-
taba saber cirugia ni auatomis de regiones. {Pinzas por do-
Uenael

Ademas, ;quién sabe hoy Terapéutica, Farmacologia y
Arte de recetar? Alguno que otro médico. Los restantes, la
inmensa mayoria, formulan especificos nacionales y extran-
jeros, sueros y vacunas sin garantias serias, inyecciones
subcutaneas, intersticiales, intramusculares, intravenosas,
etcétera, de productos del mercado.

Para despachar frascos, botes, cajas {eerradot y precinta®
dot), bastarian loa drogueros... Siel farmacéutico no inventa
un especifico suyo, una especialidad suya, de nada le valen
profesionalmente ene multiples y extensos estudios cieDli-
fleos.

Dispense el agado y brillante escritor Gémez Osrrillo:
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no 8t vitlvmbra la »ustiiufién fie la Cirugia por otros rteur-
sos terapéuticos, en globo, en general.

Por el contrario: la Operatoria Qaitargica avansa iuva-
aoramente en el extenso campo de la antigna Medicioa
loterna. (Se puede aer ginecologo aln aer operador? ;Se
puede aer eapecialieta en enfermedadea gaatroiateatinalea
alo ser operador?

Hecho triste lei hace poco: médicos que ocultaban tener
titulo académico-profeaional... y vivian muy bien como cu-
randeros; gnien quisiera dejarles sin clientela, no tenia sino
dar & conocer que loa tales cnranderoa.... eran doctorea 6
licenciadoe. ¢No habra muchos médicos que sean ciirandc-
ros con titulo? Fuee con ellos, tanto monta que sean opera-
dores como que no lo aean. Ea realidad, sélo son algebristas
y dulcamaras- La Medicioa y la Cirugia nada tienen que ver
con los tales.

Parla, 9 de Uarao.

EL NUEVO ESTATUTO MUNICIPAL

Comprendiendo la Impaciencia de nueatros lectores, y
especialmente de loe médicos titulares, por conocer las dis-
posiciones de la nueva ley Municipal de 8 de Marso (publi-
cada en la Caceta del dia 9) y referentes & loa aspectos sani-
tario y benéfico, daremos idea exacta de ellas, sin entrar a
reproducirlas textualmente por ahora, obedeciendo al pre-
cepto de abstencidn que para ello pudiera interpretaras por
la Real orden contenida en la Caceta del mismo dia.

Tenemos el propdsito de hacer una publicacion especial,
aparte de loe comentarios que nueatra lealtad nos sugiera,
de los preceptos escuetos de esta superior disposicion; pero
el plaso que en la Real orden & que hacemos referencia se
sefiala de dos meses, por una parte; por otra, el objeto visi-
blemente benéfico a que tal disposicion se encamina, y por
Gltimo, nuestro constante deseo de no incurrir en desobe-
diencia, ni aun con todas las elasticidades de la interpreta-
cién respecto & loe preceptos legales, nos ha hecho reducir
la transcripcion de lo importante que en el Decreto-ley se
cootieoe, sin omitir nala de loque puede interesar, pero sin
incurrir en la reproduccion textual, que pudiera parecer alu-
sion al cumplimiento de la Real orden referida,

En cuanto a lae aclaraciones y comentarlos, ellos habran
de venir ain tardania, ateniéndonos & nuestra nunca dea-
mentida conducta de colaborar oon nuestra honrada adver-
tencia & lo que consi leramos inspiralo en la buena inten-
cién y encaminado al bien publico.

La ley publicada anuncia y de ella ee infiere que ird
seguida de reglamentos amplificadores y aclaratorios, que,
desde luego, ee comprende que habran de dilucidar puntos
tan esenciales, por una parte, como la supresion, 6 modifica-
cion al menos, del Real Consejo de Sanidad, y la del caracter
oficial de las Juntas de Patronato y de su actuacion en tos
expedientes y provision de titulares, pontos en que convie-
ne gque no existan equivocos dados a dificultades, obstruc-
cioues y rozamientos ulteriores.

Rspetimos que es de esperar que todo esto, con otros
muchos puntos incidantales, quede claramente consignado,
ya que el paso dificil ee ha dado en las disposiciones que
vendran & formar el conjunto de la organizacion adminis-
trativa local de nuestro pais.

Procedemos, pues, & dar una idea tan sucinta como er«-
la de lo que & nuestros lectores puede interesarles de-un
modo mas especial é inmediato.

Al hablar de la competencia de los Ayantamientos sefia-
la, el nuevo decreto, como uno de sus objetos el nombra-

miento, correccion y cese de lae autoridades, f.iocionar:
subalternos de la Administracion mimuipa";

el abaetecimiento de agnas y destino deles residnales,
lavaderos, abrevaderos, balnearios y servicios analogos;

Alcantarillados, desinfecciones, cementerios, enterramien
toe, preservacion 0 extirpacion de epidemias ¢ contagios, lim-
pieza, higiene, desecacion de lagunas 6 pantanos compren-
didos en el término manioipal y cualesquiera otros servicios
de salubridad é hlgieoe, muy especialmente los de desinfeccion
domiciliaria;

policia de subsistencias, mataderos, albondigas, merca-
dos, despachos reguladores, laboratorios y cuantos medios de
inspeccion eoniuscan & preveniry reprimir gubemativamentg
adulteraciones de substancias alimenticias, infidelidad en pe-
sas 0 medidas, y cualesquiera otros frsndee en la expendic 6n

Prevencion y represién de abusos de la mendicidad y
de la vagancia, correccion y proteccion de menores, huérfa-
nos, desvalidos ¢ viciosos, y Establecimientos de caracter
benéfico, como Sospitales, Aflos, Dispensarios, CUnieas,
Casas de Socorro, asistencia domiciliaria y demas (in'iiy"os;

BBCilotr SBXTA

De las obras ¢t ensanche, saneamiento y urbanisaeion.

Son de la eielnsiva competencia ronnicipal, y correspon-
de, por tanto, a loe Ayuntamientos proyectar, construir y
aprobar los proyectos qus tengan por objeto:

1~ Todas las obras de urbanizacion y saneamiento del
suelo y subsuelo de los respectivos términos muaicipalea.

2.0 Lae de abastecimiento de aguas, alcantarilladoy tra-
tamiento de agnae residuales que tengan por objeto dotar de
estos servicios & loa nucleos de poblacion enclavados en los
términos mnnicipales correspondientes, 6 mejorar las condi-
ciones de aquellce servicios, aunque las obras para ello pre.
cisaa se realicen en parte fuera de las citadas zonas de te-
rreno.

Sa considesaran incluidas en tales conceptos:

Las obras de apertura, ensanche 6 ampliacion de parques,
plazas y paseos, calles y vias de las capitales, ciudades y na-
cleos de poblacidn en general, asi como las necesarias para el
establecimiento en ellas de los servicios publicos de agua, gas
y electricidad; lae deencautamieoto.canalizscidadcubrimien.
to de cursos de agus, durante su recorrido por las poblacio-
nes, y los puentes y paesrelas para atravesarlos; las depavi-
mentacion y construccion de aceres, andenes, paseos, etc.,
en las vias y plazas; las condaceiones, redes, depdsitos y en
general cuantas obras integren los servicios de abastecimien.
to de Bguas y de recogide, evacuacion y depuracién de aguss
residuales; lae comprendidas en los planes da extension 6
enssnrhs de las ciudades, aunque salgan de los respectivos
términos municipales, y de urbanizacién de las zonas de te-
rreno limitadas por dicho ensanche y los términos munici-
pales; lae de conetraccion de mercados, lavaderos, matade-
ros, escuelas,edificios de caracter higiénico (bafios, duchas,
evacuatorios, centros de desinfeccion, etc.) y cuantos res-
pondan & neessiJades de higiene publica; las de destruccion
de viviendas insalubres, previa aplicacion de la expropiacion
forzosa por insalubridai, en la forma que se establece en la
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ley de 10 de Diciembre de 1921, y lee de conetrocclon por
loe Muiiicipioe de catas 0 barriadas higiénicae, aeogiéadoee
a dicha ley ¢ & iae que ee dicten en lo aaoeiivo modificando-
la 6 complnmeotandola;.!* deeecaeibn de lagunas y- terrenoe
pantanoBOB enclavados en loe términos munioipalet, siempre
que no pertenezcan al Edado 0 la Provincia,

Bi régimen de preparacion y ejecucion de eatoe proyec-
tos se acomodaréa a lo diapneato en las leyes de 10 de Enero
de 1879, 26 de Julio de 1892y 18 dé Marzo de 1895, salvo
las modificacionea gae establece esta ley.

Todos los proyectos a que antes ee hace mencion, una
vez gne hayan sido aprobados por el Ayuntamiento pleno,
aongne no exista recurso algnoo contra elloR, seron someti-
ildB al conocimiento de las Comisiones Sanitarias provincia*
les, si se trata de Municipios que no sean capitales de pro-
vincia ni tengan méas de 30.000 almae, y al de la Comision
Sanitaria central ai se trata de cualquier otro Municipio.
Tanto la Comisién Sanitaria central como las provinciales
txaminardQ los proyectos desde el punto de vista técnico-
manitario, debiendo sefialer en ellos las deficiencias gne con-
ciernan & este aspecto. Examinado un proyecto, serd de-
.vuelto & la respectiva Corporacion- municipal para qne
subsane los defectos de qne adolezca, regnieito ein el cnal no
serd ejecutivo el acuerdo.

Si la Comieion Sanitaria central 6 provincial demorase
la resolucién de estos expedientes dnrante seis meses, con-
tados & partir de la fecha en gne tuviesen entrada en el Go-
bierno civil 6 en el Ministerio de la Gobernacion, en su
caso, se considerara recaldo acuerdo definitivo de aproba-
cion, sin perjuicio de los recursos que se promuevan al am-
paro del articulo anterior.

Seran reorganizadas las Comisiones Sanitarias provin*
ciales y central en la siguiente forma; presidiran las provin-
ciales ios gobernadores civiles respectivos y formaran parte
de ellas el ingeniero jefe de Obras publicas, el inepector
provincial de Sanidad, un representante de loe organismos
oficiales médico y farmacéutico exietentea en la provincia,
otro de la Facultad de Medicina, donde la hubiere, un ar-
gnitecto provincial y otro municipal y dos ingenieros.

La Comisidn Sanitaria central sera presidida por el mi-
nistro de la Gobernacién, formando parte de ella represen-
tantes de la Real Academia Nacional de Medicinay de la
de Bellas Artes de San Fernando; los directorea generaleB de
Administrao oo, de Sanidad, Propiedades é Impuestos y
Obras publicas; el de la Escuela Superior de Arquitectura, el
subiirector de Industria del Ministerio de Trabajo, y las re-
presentaciones técnioas que el Gobierno determine.

Uaas y otras Comisiones serdn nombradas por el Minis-
terio de la Oobernacl6D, y se renovardn cada dos aflos, en
la partu de libre riesignacion.

Al hablar después de las obligaciones de los Ayunta-
mientoB preceptlase que:

Los Ayuntamientos de Municipios cuya poblacion no ex-
ceda de 15.000 habitantes, estaran obligados & consignar en
sus presupuestos, para atenciones da caracter sanitario, sin
conlar loi sueldos del personal correspondiente, un 5 por 100,
cuando menos, del total de sod ingresos anuales.

Seran obligaciones mialmas de tos Ayuntamientos:

El suministro, diligencia y proteccion de aguas potables,
lie pureza hacterioldgica garantizada; la evacuacion, en con-
diciones higiénicas, de las aguas negras y materias reaidna-
les; la inspeccion y mejora higiénica de las viviendas, con
prohibicion de habitar las insalubres; la pdlicla sanitaria de
vias publicas, cuadras, establos, mataderos, mercados, cen-
tros de reunion, lavaderos y cementerios; la surresion de

aguas estancadas y charcas y acondicionamiento de esterco-
leros; la reforma y, en au caso, la clausura de loa posos do-
mésticos 6 de uso publico que carezcan de condiciones hi-
giénicas; la inspeccion y examen de alimentos y bebidas,
especialmente del pan, carnes y leche; la higiene de las es-
cuelas y reconocimiento periédico de los escolares; la habi-
litacion de uno 6 varios locales que sirvan para enfermeria
de epidemiados.

En cada Municipio que no exceda de 16 000 habitantes
habré& un inspector municipal de Sanidad, cuando menos.
El que desempeSe tal cargo estara obligado

& vigilar el cumplimiento de las obligaciones antedichas;

& vacunar indefectiblemente & todos los nacidos en el
término, antes de que transcurran tos seis meses de su «ida;

& revacunar anualmente & todos los vecinos que lo nece-
siten.

Responderan los inspectores municipales, y sabsidiaria-
mente los alcaldes, del incomplimiento de estas obliga-
ciones.

La Direccion general de Sanidad facilitard gratnitamente
la vacuna 6 loe Ayuntamientos, y los inspectores municipa-
les deberén solicitar anualmente la gne necesiten en su Mu-
nicipio.

Para el cnmplimiento de lae obligaciones enumeradas en
este articulo y en los anteriores, podra ordenarse 0 acordar-
se por los Municipios interesados la agrupacion de agnelloe
que, siendo limitrofes, careciesen por si solos de los medios
precisos.

Todos loe Aynntamientos tienen obligacion de construir
cementerios publicos de su propiedad. Deberdn emplazarse
sobre terrenos permeables al aire y si agua, en lugar con-
trario & la direccion de los vientos reinantes y opuesto tam-
bién & la direccion de las corrientes de agua que vayan al
poblado. La distancia minima aeré de 600 metroe para las
pegneQas aldeas, un kildmetro pera poblados inferiores &
6,000 almas y dos kilémetros para poblaciones mayores. Su
capacidad habra de ser la suficiente para poder utilizarse
por lo menos durante veinte afios, sin acudir & la temocién
de reetoe cadavéricos.

Siempre que sea posible, tendran capilla, depdsito de
cadaveres, sala de autopsiae y horno de calcinacion para
hnesoi, ropas, eto.

En tos Municipios de mas de 16.000 almas seran exigi-
blea loa servicios sanitarios ya eonmerados y ademie loi
aiguienteai

La desaparicion de loe poios negros y sn sustituolon gra<
dual por sistemas modernos de depuracién y eliminacién da
lae excretas; la formacién del empadronamiento sanitario da
las viviendas bajo la direccion de los inipeetores municipa*
les de Sanidad; la organisacion de loe serviolas de abasteci-
mientos blJricoe para lograr agua en cantidad de 200 litros
diarios por persona, y de calidad gnlmioa y bacterioldgica
garantizadas.

En los Monicipios de méae de 80.000 habitantes seran
exigibles, ademas de todos loa servicios eanitaiioB ya enu-
merados, tos siguientes:

Sostenimiento de uu Laboratorio municipal, destinado al
analisie de alimentos, bebidas, drogas y productos similares
y & los trabajos higiénicos gne la poblaciéon requiera; esta-
blecimiento de una 6 varias estaciones de desinfeccion de
mendlgoe, emigrantes y transelntes, y de una 6 mée casas
de bafioe gratuitas 6 econdmicas para clases pobres.

Loe Ayuntamientos de mas de 16.000 habitantes, ade-
mas de la vacuna contra la virnela, deben establecer los ser-
vicios lie desinfeccidn, locales y equipos precisos para pre-
venir y tratar lae enfermedades tranemisibles, especialmen-

fech
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te Ib fiebre tifoidea, tifos ezaotem atico, difteria, odiara ta-
fantl'l, tracoma, tobercoloaia y afeouionea avariésicae.

Eo los Muaiolploa & que se refiere el parrafo aoterior
habra por lo menos tantos iospectoree monicipales de Sa-
nidad como distritos.

Serd obliKatorio crear un servicio monicipal de profeso-
ras en partos, para la asistencia & familias pobres. Los Mu-
nicipios de menos de 15.000 habitantes podran atender esta
necesidad por medio de las Agrnpaciones forzosas 6 Man-
comunidades libres, creadas entre ellos.

Asimismo todos los Ayuntamientos deben establecer y
sostener servicios de asistencia médico-farmacéntica para
familias pobree.

El presupuesto de los Aynntamientoa de Municipios cuya
poblacién sea superior & 15.000 habitantes, aunque sin soja-
cién & limite minimo, debe contener consignacién propor-
cional y suficiente para las atenciones sanitarias antedichas.

En los Municipios de mas de 15.000 almas debera exis-
tir una Casa de Socorro para la asistencia de enfermos agu-
dos y curacion de heridos. El nimero de estos estableci-
mientos aumentara en consideracion & la total poblacion de
cada Municipio, cuando exceda de aquel limite.

Loe presupuestos municipaies no podran tener consigna-
cion para socorros domicilierios. No se admitiran otras parti-
das de beneficencia municipal que las correspondientes & ee-
tablecimientoB organizados y dirigidos por el mismo Ayunta-
miento @ & conciertoe entre aste y establecimientos benéfi-
cos de otra Corporacion.

Loe ingenieros, arquitectos, abogados, médicos, farmi-
céuticoe, veterinariot. archiveros y demas funcionarios téc-
nicos y titulados del Ayuntamiento ingresaran, en caria caeo,
segln la respectiva Gorporacion acnetde, por oposicion 6 por
concurso. En tos concursos se establecera escala graduada de
méritos, por orden de preferencia.

Btipetando & autonomia local en cuanto al nombramiento
tfieparaciondeJuncionarioBmunicipalet, el Oobterno podra
dictar reglamentos de caracter general para impedir 5U« ios
j{yuntamientos desatiendan sus servicios técnicos 0 los enco-
mienden & personal falto de garantia iilHiada oficial-

£1 régimen economico del Eosanche oontinnara rigién-
dose por lo dispuesto en el art, 13 y demas concordantes de
la ley de 26 de Julio de 1832.

lios edificios sitos en las iones de Ensanche que en la
fecha de la promulgaoion de esta ley se hallaren sujetos al
recargo extraordinario del 4 por 100, 6 exentos del mismo
por raiOD de las prestaciones SDtsriores de sus propietarios,
no podran ser gravados con las contribuciones especiales
que se refieran & obras, instalaciones 0 servioios ejecntados
por el Ayuntamiento y consistentes en apertura de calles y
plazas, ensanche, alineaciones y proiongactones de las exis-
tentes, rectificacion de rasantes en “cuanto mejoren sensi-
blemente lae condiciones del tréfico, construccion y repa-
racion de alcantariilasi primer establecimiento de aceras y
del pavimento, y primer establecimiento de alumbrado pu-
blico. Esta exencion afectard Unicamente a lae obras que se
realicen mientras subsista el recargo del 4 por 100.

A partir de la techa de la promulgacion de esta ley, po-
drén los Ayuntamientos optar entre la aplicacion a las zonas
de Ensanche del régimen de oontribuciones espaciales, es-
tablecido en este capitulo, ¢ la del régimen previsto en la
vigente iey de Ensanche.

Para la ejecucion de lae obrae de saneamiento, urbaniza-
cion y reforma que no se refieran al Ensanche emplearan
los Ayuntamientos sus recursos ordinarios 0 extraordinarios

en la forma prevista en este decreto, y sin perjuicio da las
exenoionee fiscales vigentes.
L. R

Academias, Sociedades y Conferencias medicos,

El Dr. Arquellada, alma mater del pasado Congreso de
San Bebaatiau, distinguido médico del Hospital del Nifio
JeeUB y activo presidente de la Sociedad de Pediatria de
Madrid, inauguré el sdbado, 1.° del corriente, la serie de
couferenciae organizadas por el Comité ejecutivo de la E x-
posicion de Sanidad é Higiene, en el Palacio de Hielo bri-
llantemente inetalada, deserrollando el tema >El vestido y
el lecho del nifio reciénnacido>.

Comienza su discurso sentando el precedente de que el
porvenir de una nacion estara siempre en relacion con el
numero de nifioe en ella nacidos y con el de los procedi-
mientos que en eu desarrollo y educacion se empleen. Da &
conocer, con variadas proyecciones & la vista, las dietintas
veetiduras desde lae épocas mas remotas hasta nuestros
dias adoptadas en Suiza, Luxemburgo, Bocas del Bodano,
etcétera, y las en la actualidad utilizadas eu Espafia, rese-
fiando minociosamente las ventajas é inconvenientes que
concurren en todas y cada una de ellas.

Establece ios principios fundamentales en que una bue-
na é higiénica veatidura debe cimentarse, teniendo siempre
presente no exponer & loa nifios a compresiones molestas
ni & dificultades en los movimientos, y favoreciendo la re-
mocidn de ropas impreguadas de excreciones con la mayor
rapidez y limpieza sin airearlos; é indica al efecto un mode-
lo, gne proyecta, para que de él se formen las eefioras aca-
bado concepto, y con el cual de hecho quedarian suprimidos
& su aceptacion todos los inconvenientes citados. Y conclu-
ye condenando el vicioso balancea del lecho de loa nifioe,
y revelando en proyeccion adecuada, entre otros, un mode-
lo de cuna fija, con barandillas movibles y desprovista de
adornos y cuanto pueda oponerse & la libre circulacion de!
aire, que por su sencillez y bonded recomienda.

La concurrencia, en gran parte constituida por distingui -
das sefioras y aefioritas, premid la culta é interesante labor
de divulgacion del Sr. Arquellada con repetidos aplausos y
feUcitadones.

Eo el mismo dia dejo oir su autorizada voz en el Atb-
KXO Maoico MCNIOIPAL sl Dr. Laldete, cuya modestia y
labor cieutiflca encomid ei presidente, Dr. Martin Mendu-
dez, en un breve discurso de presentacion.

Empez6 el Sr. Landete sudiaoorao haciendo un entusias-
ta panegirico del Cuerpo Médico Municipal, honra y orgullo
de la capital de Espafia, y encareciendo la conveniencia de
que ee centralicen loe servicios de las especialidades para
los pobree, porque Unicamente aal podran rendir éstae, el
personal y el material, el maximum de beneficios que de
aquéllas ee pueden esperar.

Explana el tema «Patologia de urgencia eu boca y dien-
tes>. haciendo resaltar loe peligros que da la falta da higie
ne de la boca y dientes pueden sobrevenir & la digestion
diferentes 6rganos de ella encargados, factltales intelec-
tuales y basta en el organismo entero.

Describe el alcance y diversidad de motivos que recla-
man la urgencia, y para justificar ésta, habla de las fractu-
ras del paladar y manera de curarlas y alimentar a loe qne
de ella son victimas; desgarraduras da labios; lesiones de
lengua; quemaduras de !'a boca y su tratamiento; fracturas
de los maxilares; hemorragias y eu contencion, y suturas de
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piel, remediadoras 7 restauradoras de cicatrices desagra-
dables.

Detenidameote se ocupa de la sustitucion é implantacion
dft-di*ntestr»odaltlades ella dan lugar y procedi-
mientos seguidos al practicarlas; de los dolores que & dien-
tea y amelas alectan”sus cansas y remedios; y pone digno
remate & su discurso recomendando con todo interés la es-
merada limpieza de la boca por medio de cepillos y denti-
fricos apropiados y capaces de impedir la formacion de la
flota microbiana, gne no s6lo infecta la boca, sino que pue-
de dar lugar & la infeccion de todo el organismo.

Fué muy aplaudido, asi como el Sr. Martin Menéndez
que, en nombre del Ateneo Médico Mnoicipal, hizo patente
en reconocimiento por el valioso concurso, con su conferen-
cia prestado, & la divulgadora labor del Ateneo, por el ee-
fior Landete.

Disert6 el jneves 6 en la Exposioisb db Higibmb €l
4)r. D. Angel Navarro Blasco, acerca de la cTuberculosisr.

Empieza su discurso encareciendo la conveniencia de
establecer pronto el diagndstico precoz de que tanto pueden
beneficiarse el enfermo y los que le rodean.

Combati6 las preocupaciones y ridiculeces que entre las
gentes pasan como moneda corriente respecto al contagio,
detallando su verdsdero alcance y loa distintos medios y
vehiculos gne pueden transmitirla.

Eaumerd las distintas causas degenerativas, depauperan-
tes ¢ infectivas y predisponentes que pneden favorecer su
desarrollo.

..Habl6 de ios medios profilacticos; Inz, aire, reposo, ali-
mentacioo, etc., que biso manejados pueden contribuir a
evitar el eetallido, y concluyd recomendando el aislamiento
en un Sanatorio emplazado en sitio y condiciones adecua-
das, y 000 personal idéneo eepecializado, Unico procedi-
miento que seguido con perseverancia puede se: de eficacia
positiva.'

El Sr. Navarro Blasco fué.aplaudido-

Ep el mismo dia, ante un publico nnmeroeo como dis-
iinguido, el reputado paiddépalade la Facultad de Medici-
na dé Valladolid, Dr. Nogueras (dj quien hizo imparcial y
justo panegirico el Dr. Rodriguez Pinilla), deeartolld en la
Sociedad db Pediatbia €! tema «Las bronquitis y bron-
gniectasias en los nifioe>.

Exposicion clara, concienzudo y metddico desarrollo)
coheiddracioneS de orden clinlco general apropiadas, y con-
seensPCias de'todo ello niagistralmente deducidas, fueron
las caraclerleticati, de la'irreprochable leccion, merecedora
de mayores ampliaciones, en .que el Sr. Nogueras tovo el
acierto de'inspirar y d'esénVurver el tema a su bien cimen-
ladapeticfa encomendado.

-Trarun brevey sentido éiordio, en que entre humoris*
tico y earlBpao acust'de autoritario y despético al Sr. Ar-
quellada‘a cuya voluntad no'fe habia sido posible sustraer-
se, entra de lleno & ocuparse dé <Las bronquitis y bron-
gnlectachie», empezando por definirlas y dejar jalonadas las
diferencias que & unas y & otras separan y distinguen.
¢ Enumera & contiGuacidn la multiplicidad de causas pre-
disponentes, coadyuvantes y ‘coasionales que &ellas pueden
dar lugar, haciendo resaltar chino las mas frecuentes y prin-
cipal'es'a la beredosffili's, sarampién, raquitismo, intoxica-
ciones'y'diatesis exudativas,'

- “Hace un detenido-ealtdlo de lasintomatologia de entram-
bas smudal'idades'patol6dgicas; ydeja luminosamente deimi-
tadaff las difereucitis que las separan.

Habla de las distintas formas tubular, saciforme y saca-
leda saciforme lateral que las bronquiectacias adoptan, y de
la caracteriitiea y tipica que da a loe dedos el aspecto de
palillos de tambor, todo lo cual demuestra con proyecciones
variadas en cnya confeccion empled el lipiodol para detallar
y esclarecer el diagndstico.

Cita entre las complicaciones, como los mas frecuentes,
a los abscesos, gangrenas y tuberculosis.

Considera & las bronquitis de prondstico favorable, y re-
servado & las bionquiectesias.

Manifiesta respecto al tratamiento, que aparte loe siflii-
ticoa, cardiacos y nefriticos & quienes se acudira con las me-
dicaciones oportunas, se debe como norma de conducta ge-
neral simpliflcaree todo lo posible haciendo figurar en pri-
mer término & la higiene, gimnasia respiratoria, por excep-
cion el yoduro de carpina, alganae veces inyecciones de
gomenol y eucaliptus, vacunas, variacion de decubitoe en la
ectasia, el hiposulfito, etc., y que en las bronquiectasias pue-
den estar en determinadas circunstancias indicados el
pneumotdrax y la toracoplaetia de que citdé on notable caso
hace cuatro aflos a su peticion operado por el Sr. Goyanes
con el mas brillante resultado.

El Dr. Nogueras fué calnrose y efusivamente aplaudido
y felicitado por la conourranci*.

£1 viernes 7 celebré SU reglamentaria sesién la SOCiB.
DAD Oftalmolégica db Madrid bajo la presidencia del
Dr. Mérquez.

Habl6 el Sr. Calderon de las efectos obtenidos por el
cloro desde 0,14 4 0,21 por 1.COOen los tracomatosos, y am-
pliando loa detalles que en eu aplicacion tuvo en cuenta en
los dos (EBBen la anterior sesion presentados,y en algunos
otros que actualmente tiene en tratamiento; de nuevo ee
edeclara ferviente partidario de su oso por creer produce
alivios y mejorias acentuadas, con otros medios no tan oa-
teneibles. EI Sr. Maneilla reconoce en el innovador intento
dos méritoe: la piioridad de eu empleo y la paciento labor
de tanteo que el fijar eu doeificacion ha exigido- Dice haber
empleado el cloro & requerimientoe del Sr. Calderén, y gne
no ha conseguido con él otra cosa que modificar las eiipet-
poeicionee infectivas eoperficialee, no influyendo poco ni
nada eobre el tracoma contra el cual no existe mas procedi-
miento gne la operacion. EI Sr. Marin Amat recuerda eu
practica profesional en una region en que abundan extraor-
dinariamente loe IracoroatoBos; y de las experiencias enton-
ces y después recogidas, ba sacado el intimo convencimiento
de gne solo el raspado y las instilaciones de nitrato de plata
pueden dar del tracoma buena cuenta, & pesar de haber tra-
tado recientemente & una joven en que con método higiénico
y médico ha conseguido librarla de toda moleetia. Dice el
8r. Baeterra que hace algun tiempo abog6 el Dr. Oortezo en
la Academia Médico-Quirlrgica en pro de la reivindicacion
de loe hipocloritos; que él por eu parte ha utilizado repeti-
das veces el hipocarel con el que consiguié algunas mejo-
rias, y nunca ocasioné perjuicios; que para aspirar a la cu-
rtcion es condicion precisa poner previamente al descubier-
to loe fondos de saco; y que la resolucion que en definitiva
haya de tener este asunto ha de correr & cargo del laborato-
rio; Manifiesta el Sr. Marquez gne el agua de cloro saturada
presta buenos servicios, principalmente en las ulceracionee
de la cornea, que emplea el bicloruro de mercurio ilel 1 por
400 al 1 por 500 en toques en el tracoma, eeguidoe de ineti-
laciones de atropina de que r-n estos casos jamas debe pres-
cindiree, con cuyo procedimiento ha obtenido algonas cura-
ciones; y que ei bien la operacion es un recurso, debe re-
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hnirsele en lo posible por evitar las retracciones y deformi-
i“des sabai);aieotef- Rsctiflca el Sr. Oalderdo Ilamando la
atencion hacia el hecho de gns el propio enfermo paede sin
inconveniente continuar el tratamiento.

£1 s Mansilla historia el caso de un joven que & coose*
enencia de nn tranmatismo ie qnedd la cérnea completamen-
te opaca, 0jo volnminoso, eotaiico y dolorido, gne le hiio
sospechar la existencia de un cuerpo eztrafio. Practicada la
enncleacion y dado en el ojo na corte anteropoeterior, apa-
recié una masa negrueea que daba la impresion de nn sarco-
ma melanico, que no fné comprobado por el Laboratorio
gne soto acoso en su informe la presencia de un foco hemo-
rragico. El Sr. Céarreras dice que si bien son muy raroe loe
sarcomas antes de los cuarenta afiot, la sospecha de caerpo
eztrafio y la operacion practicada en su consecaencia le pa-
recen muy oportunas. ElI Sr. Mansilla rectifica haciendo
constar que no son, ni mncho menos, infrecuentes los sar-
comas antea de esa edad.

Presenta el Sr. Baaterra & la conaideracion de la Socie-
dad 6 nn hombre de cuarenta y siete afios, jardinero, reu-
maético y con antecedentes de coélicos nefriticos, hace unos
quince dias atormentado por piocbaaos en el ojo afecto en
gne se aprecian acentnadaa vasciilarisaciones, aumentado el
humor acuoso, reaccién ciliar, algunos lencocitos, pérdida
del ribete pigmentario del iris y un trocito de cortesa de
arbol coya pnerta de entrada no es posible precisar. Ua
seflor, cuyo nombre no olmos y & quien una columna nos
impedia ver, emiti6 la opinion de gne es dificil admitir gqne
un troan de cortesa de arbol pueda llegar basta el punto en
gne aparece implantado. El Sr. Marquez reconoce al pa-
ciente y emite el parecer de que el cuerpo eztrafio, mas gne
troao de cortesa da arbol, da la impresion de fragmento dd
eemilla, coya puerta de entrada debid ser una linea blanca
que aefiala; y gne dados los dolores que el paciente aquejay
las complicaciones que pueden sobrevenir procede operarle
sin tardanza. Be afirma el Sr. Basterra al rectificar en sus
creencias; € invita & todos & presenciar la operacion que en
la mafiana siguiente se propone llevar & cabo.

SEDI8AL.

Seccion oficial.

GOBERNACION

Direccion General de Sanidad.
CIBCULAR

A propuesta de la Oomieion nombrada por Real orden
de 39 de Febrero 4ltimo para coostitnii el eacatafon del
Caerpo de Médicos habilitados de batios, y coa objeto de qae
la misma cnente con el mayor nimero de elementos de
jaicio para poder cnmplir aa comeiido con todo acierto, esta
Direccion general ba tenido por conveniente disponer:

1> Qae loa expresados médicos, al solicitar au inclaeion
en el escalafon, acompafisn, ademés da la documentacion
necesaria que determina dicha Real orden, una declaracion
expresando que al que la suscribe jara por su palabra de
honor haber desempefiado, personalmente, las direcciones,
eueUtuciouee y auxiliarlas por todas laa temporadas baloea-
risa 'y con caracter oficial en loa distintos EstablecimieotOR
en gae han servido, expresandoioa & continuacion.

3.° Q'ie enel caso improbable de gne aparezca alguna
relacion jurada en falso, quedara automaticamente sujeto el
firmante & lo dispueato en el Real decreto de 4 de Febrero
Gltimo sobre Tribunales de honor.

3.0 Que esta diepoaicion se pabligne en la Qattta dt lia-
drid y .Boletines GiiSoiaiea de las provincias, remitiendo 4 esta
Direccion nn ejemplar de ios mismos.

Madrid, 8 de Marzo de 1934.—£1 director general, if. Afu-
rillo.—Sefior gobernador civil de ta provincia de... (Qacttti
del 10 de Marzo de 1924.)

GRACIA Y JUSTICIA

Direccion general de los Registros y del Notariado.

Se halla vacante una plaza de médico propietario de!
Regiabro civil del distrito del Sagrario, de, Granada, que
habra de proveerse por concnrso de antigtledad y conei-
guiente lugar en el escalafén entre loa deméas médicos pro-
pietarios del Ragistro civil de dicha capital, con arreglo al
nim. 3*de la Real orden de 27 de Julio de 1917.

Los aspirantes elevaran sus eolicitodee al Ministerio de
Gracia y Justicia, por conducto de esta Direccion general,
dentro del plazo de diez dias naturales, & contar desde el
siguiente & la publicacion de esta convocatoria en la Gaceta-
de Madrid, advirtiéndose & los interesados que, con arreglo
& la Real orden de 15 de Febrero de 1918, cada uno puede
Bolicicar no solo la vacante anunciada, sino las que calen e
que puedan resaltar de la provision de aquélla y & conse-
cnencia de laa otras solicitudes, y, en tal caso, expresaran
el orden de preferencia que otorgan & cada una de las gae
soliciten.

Madrid, 7 de Marzo da 1924.—FEl jefa superior de loa
Registros y del Notariado, 8. Catrasso y Sanchez. {Gaceta
del 12 de Marzo de 1924.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,7; idem minima, 701,5;
temperatura maxima, 13*9; idem minima, 5’,0; vientos
dominantes, E.

Pocas son las variaciones observadas en el estado de la
salud dnrante la semana Ultima y ellas han tenido nn ca-
racter favorable asi en la disminucion de las complicaciu-
nea catarrales de loa afectos crénicos, como en las agudea
del aparata respiratorio, en loa renmatlsmos y en loa esta-
dos congestivos de loe centros nerviosos.

En los nifioB siguen observandose casos'numerosos de
sarampion benigno, algunos de roséola 6 aifombrilla y an-
ginas catarrales de poca importancia.

Crodnicas.

La Casa del Médico.—Leemos en Le Journal de) 2 de
Marzo: «Ayer ha comenzado en Ja Facultad d« Medicina de
Paris una venta de caridad & benefinio de la Casa del Médi-
co, fondada por el malogrado Dr. Frangiis Helme y ailmi-
nistrada por Mauricio Gazin. Su mision es la de eervir de
albergue sosegado & los médicoe de edad gne se bao ocupa
do mas de la Ciencia que de ene intereses.»

Deseamos un boen resultado & esta venta de caridad.

Ua musulman, miembro de la Academia de Medicina
de Paris.—El dia 4 de Marzo «l Dr. Dioguizli ha sido e'e-
gido acaiémico correepoiidieute de la de Medicina de Parle,
Nacid en Tunez, de una antigua familia tuniciana.'y estudid
en MoDtpeliier. EI Gobierno fraocés le ba encargado de
crear en Marruecos el hospital dispensariu de Meknee.

Laventa de substancias toxicas.—Se nos llamara pe-
sados. insistentes, tenaces; pero preferimos cansar con nuci-
tras protestas & permanecer mudos ante el aumento en el
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nameio de abusos que con !a Tanta ilegal de substancias t6 -
xicas ta viene cometiendo en Bircelona y Madrid principal-

me@ﬁ' esta corte se ha descubierto en estos dfias uno de esos
proivcHvos ntgofiot siendo detenidos on mancebo datar-
macia y una individua que le proporcionaba las drogas.

Pero eeto no es nada al lado de lo que ocurre en Barce-
lona en donde con motivo de las Gltimas detenciones, segln
note de la Jefatura de Policia, se ha incautado ésta por va-
lor de 6.000 duros en cocaina, moréna y otros toxicos.

Por la Prensa diaria conocen nuestros lectores la trama
complicada de esta explotacién, lacomplicidad de dos cara-
bineros ¢ quienes te ocuparon 14 kilos de morfioa y cocai-
na, etc., efc. .

"La fJO|tICia, debemos declararlo, esta reahaando impor-
tantes servicios, pero ni ella ni las autoridades deben cejar
en la represion de un delito que tantos malee sociales aca-
rrea.

Colegio de Huérfanos. — Los tltimos donativos recibi-
dos en esta adrainietracion han eido hechos por D. Jos6 Ba-
rrieray Pla, 2S pKetaB; D. Alfredo Lapoent», 25 pesetas;
D. Teodoro Rogo YsiOe, 20 pesetas y 30 de Geografia Médi-
ea de Hauser; 30 por igual concepto de D. José Gonza az Se-
govia; D. Laureano Alonso Ginaale*. 10 pesetas; D. Rafael
Lorente, por Memorandum Terapéutico, 5 pesetas; alcalde de
Puebla de Vatverde, 25 pesetas. '

Exposicidn de Higiene.—Ei d(a 29 coa asistencia del
director geueral de Sanidad Dr. Murillo, el alcalde de Ma-
drid Sr. Alcocer, de los Sres. Valdivia y Ssmprum, da Sani-
dad Militar, y de otras autoridades y personalidades, tuvo
lugar en el Palacio de Hielo el acto inaugural de la Exposi-
cién de Higiene. . . . .. .

El dia [.° y coincidiendo con la Exposicién dieron co-
mienzo las conferenciae cientificas del Oongreso de Hidro-
logia Médica.

Conferencia en el Colegio de Farmacéuticos. —El
dia 8 pronuncié una notable conferencia en el Colegio de
Parmai'énticos el Dr. Monriz, sobra el tema «Preparacion y
valoracion de eneros medicinales»

La higiene del subsuelo de Madrid.—Ea la Gltima
reunion celebrada en el 26 de Febrero por la Sociedad Es-

pafiola de Higiene el 8r. Jalvo ley6 las eiguientea concln-

sici:pes: . L L a .
rimera. Siispeoeién en lo sucesivo de las acometidae vi-
aitaplea. sustitoyéndolas por tobarias cerradas, que ee pro-
baran llenadndolas de agua y no tolerando pérdida alguna
por filtracionee. » . )
Segunda  Supresion de los eitonea llamadoe de galapago,
injertando lae tuberias de bajada en la acometida, da modo

he“EFtég(?r'emo superior de estas bajadas estar4 ao'erfo.
Tercera. Cada acometida tendrd, dentro de la propiedad
particular, un deposito capas de contener el reeiduo liquido
de vgintic atrp horas. . . h L
stos depositos estaran provistos de un aparato do Ues-

Ce@&a?ygomgt&)%aoién en el interior de las aotuilee alcan-
tarillas de tuberias cerradas de hierro fundido, acometidas
a las casas por una pieza de registro.
La tuberia ira enterrada para que el suelo resulte plano
y con altura suficiente para andar sin agacharse.
Quinta Daran principio las obras por la colocacion de
las tuberias méas pequefias para ir injertando hasta loe gran-

deggggg.ctoﬁsdessgtts de estos colectores ea haré a-trea al-
turas distintae para ampliar la zona regable, instalando el
GHimo al nivel del rio con un mecanismo apropiado pata
la recogida de objetos pesados. . . .
Séptima  Las dos tuberias de riego serian también cerra-
das é impermeables, con llaves de descarga en cada predio

% Octavas Como rcBumeo de cuanto bemoc expaeeio, con*
signaremos: El sistema que proponemos débe ser abaolnta-
mente herméiico, de tal modo que el agua sucia que sale de
la vivienda permanezca totalmente aisla la del exterior has-
ta su aalida por .a llave de descarga & la tierra que debe
fertilizar.

Disposiciones sobre personal sanitario.—Per Reales
decretos de 25 de Febrero se dispone el pase a la reserva

del jefe del Cuerpo y Servicios eanitarlos del Departamen-
to de Cadiz é inepector de Sanidad de la Armada, D. Toméaa
Quiralte y Rugama, y que cubra este vacante D. Adolfo Nu-
fiez Suarez, inspector de Sanidad, jefe dal Centro de Esta-
disticas de la Armada, cesando en este cargo. . .

Por Real orden de la misma fecha se cieclara amorti-
zada una plaza de médico de sequnda .clase del Cuerpo de
Priaiones, vacante por excedencia de U. José Martinez 8a-

Imalé'o este Cuerpo, de acuerdo cou el ert. b6 del Real de-
creto de 5 de Mayo de 1913, y por Real orden da 8 de loe co-
rrientes se jubila & lo« Sres. D. E irique R i.lrtguez Leonar-
do, D, Mariano Ponz Zimora, D. Ricardo Vilailonga Velas-
co. D. Doroteo Alcubilla y de Ledn y D. Victoriano Nieto
Fernandez, médicos, respectivamente, da las Pnsionee pro-
vinciales de Lugo, Huesca, Tarragoua, Toledo y Avila.

_ Necrologia,—A ia edad de setenta vy aeis afios he falle-
cido en an pueblo natal, Caatrodeza (ValladoUd), el doctor
D Tomas Gallego y Gallego, euscriptor de EI Siolo desde
hace mée de cincuenta afios. . . .

Sus dotes personales y oientlfi;as le atrajeron muchas
amistad%s. - . . y

Recibe su familia el testimonio de nuestro mas sincero
pésame.

Distincion merecida.—Ei profesor clinico de la Facul-
tad de Midicina y médico de numero de la Beneficencia
municipal de Madrid, D. Julio Pioatoste, ha aido objeto de
una merecida recompensa por su labor como médico y como
profesor: S. M. el Rey se ha eetvido honrarle con la croa de

Alfonso XII.
Nuestra enhorabuena.

El lector debe leer el indice que corresponde 4 la aarie
2.a 1tfi Paseos de Ns aoLiTaaio que aparece en la pagi-
na XXXV de anuncios.

Excipiente Inerte.—EI realUia primario usa del ataque
brusco para llegar a eue fines. E| realuta suprrmt-llega a
ellos Dor mediOB variados y apropiados a las circuoetanciaa
y & la naturaleza de los objetivos. El realista pnmano obra
por menosprecio € ignorancia de la humanidad; y el realista
superior, conscientemente, pero tampoco por eatima,

N

(Ed. Croutel.)

Fenad Adan que Eva seria
De su soledad consuelo;
No vi6 el trUte, que perdia
La hermosa paz que tenia,.
Una costilla y el Cielo.

{ich.)

Ei Problema del Cancer.—Acompufiamoe un prospecto
Vtarjeta de la E litorial Osrvantea, de Bircelona, en el gne
ss detallan precios de algunos libros y un resumen del de
mas actualida-i, El Problemadal C 4ncer.
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Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

CULTItO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando. 34. — Vatencin.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional peio uu.o. .= -------- -
ultls. catarrea cronicos, inleccionea gripales, enfermedades
onsuntivas. inapetencia, debilidad general, postracién n «
vioaa.nenraalenia, impotencia, enfermedades mentales, .t

liea, raquitiemo, escrofnliamo, etc.
Faraiola del Dr. Benedlote, San Bernarde, 41, MADRID
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