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(mubcia)
PCR

CARLOS SCHNEIDER SAN ROMAN
(Prélogo del profesor Q. Pittalnga.)

Prélogo.

El Dr. Sbeneider San Roman me pide que presente &
los lectores de EIl Siglo bu trabajo sobre la Fiebre de Mal-
ta. Lo hago con mucho gusto. Es esta Memoria el resoltado
de una labor personal, el fruto de la observacién directa de
174 caeos de infeccion por micTOwcfM mefifensM, estudiados
en su aspecto clinico, en la técnica del diagnéstico, en la,
eficacia de los procedimientos terapéuticos. Este sano y
modesto empirismo ha sido siempre el fundamento de toda
obra seria en Medicina, Recordemos lo que Huuter dijo 6
Jenuer, cuando éste le comunicé sus primeras sospechas
acerca de la posibilidad de precaverse de la viruela por la
inoculacion del coio pox; <No lo pieiiees mas; ensaya y com-
piueba.r

La comprobacion de la eficacia de la vacuna en el trata-
miento de la fiebre de Malta, la critica—empirica, pero s6-
lidamente cimentada en los hechos—de la eueroterapia
especifica, algunas observaciones acerca de la etiologiay
epidemiologia de la enfermedad en relacién con loa reba-

Boa de cabras portadoras de virus, se bailan espuestas en
la tesis del Dr. Schneider Ban Koman en manera que no
deja lugar & dudas acerca de la actividad dedicada por el
autor & estas pesquisas, que dentro de la labor profeeional
conservan todo el valor de las investigaciones cientificas.

El autor ha demostrado, durante los cursos que ha se-
guido en nuestro Laboratorio de la Facultad de Medicina y
en el Instituto de Higiene de Alfonao XIII, un vivo entu-
siasmo por las disciplinas cientificas. La profesién no puede
ejercerse noblemente por nadie sin haber sentido, aunque
sea en afios fugaces y lejanos, ese entusiasmo que aleja del
lucro inmediato, pero consolida y afiansa las mejores cuali-
dades del espiritu humano y lo nutre de nociones de mas
elevada jer-arqula.

Gustavo Pittaluqa
Madrid, Enero 1931.

Escelentfsimo sefior:

Al abordar un tema como el que es objeto de la presente
Memoria, no lo hacemoe, claro esté, animados por el de-
seo de notoriedad y mucho menos pretendemos haber des-
cubierto nada. Nosotros no deseamos otra cosa que contri-
buir en la medida de nuestias escasas fuerzas al estudio y
conocimiento de una enfermedad que es un verdadero azote
de las provincias del Orientey Sur espafol, especialmente
de la de Murcia.

En nuestro modestisimo trabajo no haremos alardes bi-
bliogréaficos. ni lo llenaremos de citas, puesto que no nos
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proponemos pasar por eruditos. Solamente iremos expo-
niendo con toda la claridad que nos sea posible loe datos
que dorante cinco afios hemos ido recogiendo & la cabecera
del enfermo. Ea, pues, el mio un trabajo personal, fruto,
como he dicho antes, de la observacién continuada de cerca
de 200 enfermos.

Pido, pues, indulgencia & los sefiores del Tribunal que
han de juzgar este iusignifieante trabajo, y les ruego que lo
consideren como lo que realmente ea, es decir, el primero
de un obscuro médico de pueblo.

Es creencia casi general que la fiebre de Malta es poco
frecuente en Espafa. Esto es debido & que liasta liace pocos
afios se le concedia escasa atencién en los libros de texto, y
ocurria que los médicos, cuando empezabamos & ejercer la
profesién, tenfamos una idea vaga de que existia una clase
de fiebre llamada de Malta, Je la cual se hablan dado algu-
nos casos en el litoral de Levante, pero casos sueltos, sin
importancia, algo asi como lo que sucedia con el kala-azar
infantil 6 la amebiasis. Por desgracia las cosas no ocurren
asi y si se hiciera conocer la aterradora cifra de morbilidad
que en algunas provincias alcanzay se conociera mejor la
enfermedad, no se darfan con tanta frecuencia casos de
liebre de Malta diagnosticados de reuma, tisis, tifoidea, cia-
tica, etc. Algo de lo que le ocurria & la generalidad de los
médicos, me pas6é & mi al empezar & ejercer la profesiéon en
la oindad de Yecia {Murcia), hace cinco afios.

Pocos dias llevaba visitando, cuando empecé a tropezar
con casos clinicos de sintomatologia tan rara y de curso tan
prolongado, que no encajaba en ninguno de los cuadros cli-
nicos por mi conocidos.

En estos casos, 6 bien me confesaba impotente para ha-
cer un diagnéstico preciso é instituia nn tratamiento sinto-
matico, 6 creia firmemente haber hecho un buen diagnéstico,
ordenando, en consecuencia, el tratamiento que creia mejor.
Pero el tiempo pasaba y la enfermedad, si bien muchas ve-
ces «amblaba de aspecto clinico, se prolongaba indefinida-
mente.

Alla por Septiembre & Diciembre de 1918, época en que
todo enfermo rato era echado indefectiblemente al socorrido
cajon de sastre de la gripe, todo marché bien; pero pasé la
gripe y esos enfermos U que he aludido antes eran diagnos-
ticados por mi, de tuberculosis, tifus, reumatismo articular
agudo, si el proceso era febril, 6 de ciatica, lumbago, torti-
colis, orquitis, etc., si la examinaba con poca 6 ninguna fie-
bre. Instituia el tratamiento apropiado a estas dolencias, y
como quiera que de él no se beneficiaban los enfermos, el
asunto llegé & preocuparme hondamente.

De esta forma transcurrieron ocho meses. Por aquella
época cay6 en mis manos un articulo que public6en la Be-
vista de Medicina y Oirugia, de Barcelona, el distinguido
médico Daran de Cotes.

En dicho articulo se ocupaba precisamente de las difi-
cultades que presenta para el principiante el diagnéstico de
la melitococia y fué para mi un rayo de luz que me hiz >
comprender de repente que todos aquellos casos que por su
extrafia sintomatologia me habian vuelto loco, eran sencilla-
mente casos de infeccion melitensis.

Desde entonces me converti en palalin de la campafa
antimelitense y durante cinco afios no he perdido ocasién
de hacer comprender tanto al publico como & lis autorida-
des los peligros que envolvia para ia salud publica el convi-
vir, por decirlo asi, las personas con las cabras, el que éstas
fueran llevadas por las calles parahacer el reparto de leche,
el tomar este liquido crudo, comer queso, etc., etc. A pesar
de mi buen deaeo no he conseguido otra cosa que hacerles
perder el miedo & la vacunacién y al mismo tiempo alimen-

tar los enfermos, pues era cosa corriente que se pasasen
meses enteros con cocimiento de cerealesy un poco de cal-
do, lo cual originaba trastornos mas graves que los produci-
dos por la enfermedad.

Pues bien; yo quisiera que loa compafieros que empiezan
el ejercicio de la profesion, no pasasen por el trance que
pasé yo. T aun cuando se han ocupado y signen ocupandose
del asunto las grandes eminencias médicas, quiero aportar
mi granito de arena en este ssunto, de tan grande impor-
tancia.

En nuestro tema no tocaremos para nada asuntos como
historia, etiologia, anatomia patolégica, etc., por creerlos de
todos conocidos.

Ea posible que algunas de las ideas por mi omitidas en
lo que concierne al diagnéstico clinico y al tratamiento, pue-
dan parecer atrevidas y en contra de lo establecido, pero
téngase en cuenta que yo no hago mas gne exponer lo que
he visto en mi larga préactica, prescindiendo de otrae opi-
niones mas autorizadas que la mia y gne me merecen toda
clase de respetos; aparte, claro estd, de que yo pueda estar
equivocado por error de observacién 6 de interpretacion.

Con esto pongo fin & este largo preambulo y voy a en-
trar en materia.

tie ha dicho muchas veces que la fiebre de Malta es una
enfermedad esencialmente polimorfa, un verdadero Proteo,
algo asi como lo gne sucede en otro orden de cosas con el
histerismo. Nada mas lejos de la verdad. Claro esta que sien-
do una infeccion generalizada, predominaran los sintomas
por parte de tal sistema, de tal aparato; pero al clinico le es
siempre facil, por un interrogatorio bien dirigido y una ex-
ploracién bien practicada, relacionar los sintomas unos con
otros para deducir la verdadera naturaleza del mal.

La fiebre de Malta existe en la localidad que nos ocupa
desde hace muchos afios. Para hacer esta afirmaciéon nos
valemos de los datos que hemos jdo recogiendo de los en-
fermos que han desfilado por nuestra clinica. Al investigar
loe antecedentes es muy frecuente que nos digan gne hace
tantos afios tuvieron unas cafeniuiv'ens gne le duraron tantos
6 enantes meses 6 afios y que luego ee le quedaron unos
reimas 6 una ciatic a, 6 estuvieron baldados por espacio de
muchos meses, Otros dicen que al ver que la enfermedad les
duraba tanto tiempo, la gente creia que estaban tisicos.

Desde luego, estos datos coinciden en todo con lo que en
ja actualidad oenrre, y no creemos dificil presumir que aque-
Ila enfermedad fuera Malta.

En estos Ultimos cinco afios la enfermedad ha sido endé-
mica; se presentan verdaderos brotes epidémicos en prima-
veray verano sin que llegue & faltar por completo en in-
vierno. Este hecho esta en relacion con la gestacion de las
cabras y la mayor produccién de leche y queso. Dorante la
primavera de 1922 liegné & reunir 32 casos, diagnosticados
la mayor parte cilnicaraente y 12 por aglutinacién. Como
quiera gne los demas comparfieros (14) supongo tendrian mas
6 menos casos, y teniendo ademas en cuenta que la mayoria
de los enfermos sélo acuden al médico 6 porque lee rinde
ia fiebre, 6 mas comunmente & causa de los dolores gne les
impiden dedicarse al trabajo, es de presumir que habria en
aquélla época por lo menos 200 enfermos.

Esto como se vé tiene grandisima importancia.

El 90 por 100 de los enfermos son hombres entre' los
diez y los cincuenta afos, es decir, durante la edad que
estan mas expuestos al contagio, pues rata es la familia que
no tiene una casa en el campo y en ella una 6 varias cabras,
Como, por otra parte, en la mayoria de los casos sélo los
hombres van a pasar la semana al campo, son los mas ex-
puestos al contagio.
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(Cémo ee verifica éste? Eb corriente atribuir la caaaa
principal & la leche bebida cruda. Ahorabien; en esta regién
es rarisimo encontrar una persona que le guste la leche,
hasta el punto que cuando estdn enfermos nos vemos los
médicos en un conflicto, pues prefieren no tomar nada a
beber leche. Quiere decirse que s6lo toman leche como re-
medio y obligados por el médicoy clajo esta, que en este
caso la toman hervida. Es, pues, muy dificil que se puedan
contagiar por este procedimiento, excepto, claro esta, algu-
nas personas que la beben recién ordefiada. Respecto al que-
so la cosa varia, puesto que les guata mucho y durante la
primavera es el almuerzo indispensable de la clase trabaja-
dora. El queso lo fabrican de dos maneras: ¢ hirviendo la
leche 6 cuajandola con cuajo 6 hierba cuajadera. Cuando
e Bta hecho por el primer procedimiento, huelga decir que el
contagio es imposible puesto que sabemos que el microco-
cuB melitensis muere & 60«, .siendo el segundo procedimien-
to la causa mas frecuente de infeccién. Otra cansa muy im-
portante & nuestro juicio, es el tener los aljibes (no faltan
en ninguna casa) cerca de la cuadra. Siendo el terreno cua-
ternario aluvial, es sumamente permeable y no tiene nada
de particular gne se filtren las orinas de los establosy con-
taminen el agna.

Por ultimo, no hemos de olvidar el contagio por contacto
directo al ordefiar las cabras y convivir con ellas. He aslsti-
.lo varias familias de pastores, todos ellos enfermos. Recuer-
do que en una casa cayeron seis enfermos al mismo tiempo.
Kn esto caso; ¢se contagiaron unos & otros 6 fué por comer
queso? En esta cuestién del contagio de persona & persona
no be podido observar ni un solo caso concreto.

El periodo de incubaciéon es muy diffeil de determinar
por lo insidioso del comienzo. Algo han aportado & éste
i-especto las inoculaciones accidentales y las experimentales
(en monos), pero hay que tener en cuenta que en estos casos
las condiciones no son las mismas que en la infeccién na-
lural.

Elprincipio de la enfennedad es eos» siempre hisidioso.
Rodriguez Fornos afirma haber observado muchos casos de
principio brusco con escalofrios é hipertermia. Algo analogo
dice Partearroyo, y Huguea a su vez reconoce esta forma de
comienzo y la denomina tipo maligno. Por nuestra parte, en
nuestra larga practica no hemos visto ni un solo caso de
principio brusco; pues si bien hemos tratado enfermos que
manifiesten lee empezé el mal con escalofrios violentos y
fiebre intensa, si indagamos con cuidado en sus anteceden-
tes, la mayoria de las veces nos convencemos de que el prin-
cipio real fué mocho tiempo antes. Claro esta que el enfer-
mo no le ha d»-do importancia & la pérdida de apetito, & la
astenia, insomnio, etc., y mucho menos & la fiebre que como
anele ser ligera, les pasa desapercibida. Lo ordinario es que
el enfermo nos cuente que hace dos, tres semanas, un mes,
noté que le habia' hecho dafio algo (agua fria, fruta, etc.).
Que creyendo fuera «» asiento de agua (textual) se purg6
una 6 varias veces & pesar de lo cual no se le qoiteba esa
ligera molestia 6 sensacion de peso en laboca del estémago;
<lesde entonces, dicen, ee me gnitd la gana de comery me
entré una cansera que no me dejaba trabajar. Si se les inte-
rroga respecto a fiebre, contestan casi todos que creen que no
la han tenido ni la tienen. Si & pesar de esto le ponemos el
termémetro, observamos fiebre & veces intensa. Recuerdo a
este respecto un caso muy demostrativo de un bracero que
yendo yo de paseo por el campo me consultd sobre su afec-
cién y al ponerle el termémetro tenia muy cerca de 400, &
pesar de lo cual habia estado todo el dia podando vifias. El
s6lo se quejaba de pérdida de fuerzas, inapetenciay sudo-
res, Insisto particularmente sobre este detalle de lajicire

| ambulatoria, pues muchas veces por si s6lo nos puede poner

sobre la pista de una melitococia. Solamente un fimico es
capaz de andar por la calle con fiebre semejante y en este
caso las lesiones observadas por auscultecién, radiografia,
analisis de esputos, etc., son mas que suficientes para per-
mitirnos hacer el diagnéstico.

Este periodo suele durar alrededor de tres semauas.

El segundo que podemos llamar de estado, no es mas que
una acentuaciéon de los sintomas dei primero, & los que se
suman otros nuevos. En este periodo debemos estudiar ante
todo los caracteres de la fiebre. Esta ha merecido los nom-
bres de fiebre ondulante, loca, sudoral, y en verdad que todos
ellos se loa tiene bien ganados. Aun cuando de una manera
general podamos afirmar gne no es hipeitérmica, hay algu-
nos casos, pocos, en que he visto subir el termémetro hasta
400,6 pudiendo ésto suceder lo mismo por la mafiaua qne por
latarde. Recuerdo uu hombre de cuarentay cinco afios en
el gne todas las mafianas & las once tenia 40», empezando &
descender & las tres de la tarde. Se mantenia entre 380,6 y
37',6 hasta el dia siguiente & la misma hora en que volvia &
subir. El tipo corriente, es el de fiebre continuacon remi-
tencia, pudiendo remitir por la mafiana, tarde 6 noche, sien-
.do este altimo caso el més corriente Aun cuando la fiebre
no suele subir de al remitir por la noche origina unos
Siidores enormes que calan sabanas, mantea y colchones. Este
sudor es alin més abundante si le hemos administrado al
enfermo fenacetina, piramidén G otro antitérmino cualquie-
ra. La Bubida de la fiebre no se suele anunciar con escalo
/nos como en otras pirexias. El enfermo apenas nota una
ligera sensacion de trio por la espalda y otras veces nada.
Cuando el tipo de fiebre no es hiperpirético no es raroen-
contrar al enfermo sin fiebre algunas horas del dia, tanto
por la mafiana como por la tarde. Esto hace que si el médi-
co quiere hacer una gréfica, tenga necesidad de visitar mu-
chas veces al dia.

El rasgo mas saliente de la fiebre de Malta, el que le carac-
teriza por decirlo asi, es la presencia de las llamadas ondas.
Después de un periodo variable de fiebre de veinte & treinta
dias (en algunos casos hasta dos meses) la fiebre desaparece
por completo, el enfermo se repone algo y el médico se feli-
cita por la desaparicion de la enfermedad. Pero esta alegria
dura poco, pues a loa ocho, diez 6 quince dias (& veces hasta
mes y medio) sobreviene nuevamente la fiebre con iguales
caracteres que la vez anterior. El jnim«ro de ondas es muy va-
riable de unos & otros enfermos. Si se deja la enfermedad
abandonada & si misma, puede durar hasta tres afios, y como
quiera que cada periodo suele durar unos cuarenta dias, es
facil deducir el nimero grande de ondas. Durante lafase,
apirética el enfermo no se encuentra bien; persiste la tris-
teza, la inapetencia y la astenia. Estos datos haran sospe-
char al médico un nuevo ataque febril. Ordinariamence loa
periodos van siendo cada vez mas cortos hasta desaparecer
por completo la fiebre.

El pulso suele estar en concordancia con la temperatura.
Cuando hay discordancia es siempre en el sentido de gne el
pulso es masfrecuente de loque correspondetiaa latempera-
tura. No he observado ni un solo caso en que el pulso aealen-
to. Partearroyo cita un caso con pulso muy lento. Este caréac-
ter & mi juicio es de una importancia grandisima para dis-
tinguir la infeccién que nos ocupa de la dotienenteria. Como
por otra parte desciende el niumero de .pulsaciones con la
baja de la temperatura, éste es otro caracter para distinguir-
la de la fiebre de los fimicos. Por parte del aparato digestivo
lo mas notable es la inapetencia. Esta se presente precoz-
mente, y mas que inapetencia es una verdadera repugnan-
cia para toda clase de alimentos. Sobre todo si se ha tenido
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al enfeimo ; dieta algones Bemaaas, después ee material-
mente imposible hacerle tomar nada. Este problema de la
alimentaciéon es ano de loa mas graves de los machos gne
tiene gae resolver el médico.

Ya hemos hablado antes del ligero dulorimiento que los
enfermos acusan en el epigastrio: mas qne dolor es unaten-
tacion de plenitud que les hace decir constantemente que
creen lea ha hecho dafio algo. Lo corriente es que presenten
estrefiimiento mas acentuado por el aso inmoderado de las
purgas. La lengua suele estar humeda, roja y brillante. Es
muy raro que presente saburra.

El higadoy baso aparecen hipertrofiados, pero mucho
menos gne en el paludismo y otros procesos iniectivos.

El color de la piel no varia apenas en los primeros me-
ees, después se toma de una palidez tui generit, gne hace
que los médicos gne ejercemos en localidades de endemia,
diagnoetiquemoB muchas vecss & primera vista. Se distin-
gue facilmente del color terroso de los paludicos y mas bien
aecdeja una ligera ictericia. Pittaluga afirma haber observa-
do casos de verdadera ictericia.

Ciertas glandulas endocrinas estdn con mucha frecuen-
cia afectudas. Por parte del testiculo se presenta la orquitis
en uu 6 6 6 por 100 de los casos por mi observados. El test!»
culo aparece muy aumentado de volumen (basta castro y
seis veces el tamafio del otro) y es una hinchazén blanduja,
Cofa, que contrasta claramete con la dureza del epididimo.
Es poco doloroea & la presion, presentando, en cambio, fuer
tisiraos dolores espontaneos en el trayecto del cordén y en
toda la fosa iliaca del Jado enfermo.

En las mujeres se presentan a veces dolores en las zonas
ovaricaa, aun cuando no con la frecuencia é intensidad gne
en el hombre la orquitis . Esto bien puede ser debido & que
el nimero de mujeres observadas por mf, no representa mas
que un 10 por 100 del total de enfermos.

Es muy frecuente la amenorrea basta el punto de consti-
tuir casi la regla en esta enfermedad. He observado dos ca-
sos con una piffmenfacion muy parecida a4 la de ios adiso-
nianos. La mucosa de la boca presentaba las manchas acho-
colatadas caracterfsticas. Los dos presentaron fuertes dolores
de rifiones. Naame y otros autores se ocupan de este asun-
to, El caracter se modifica, cosa, por otra parte, nada extra
fia, dada la duracion de la enfermedad. EI enfermo esta
triste y preocupado; cree gne no se va a curar y habla cou-
tinuamente del porvenir de su familia y de la marcha ad-
versa de BUSnegocios.

Uno de loa sintomas mas salientes, maeimportanteede la
fiebre de Malta, son los doloret. Son éstos tan frecuentes que
es raro un caso que no loa tenga. Siguen & la fiebre como la
sombra al cuerpo. Los dolores son variadisimos en cuanto a
clase, duracién y localizacién. Artritis, artralgias, neuralgias,
mialgisa y rarisiina vez cefalea. Lalocalizacion mas frecuen-
te esen los lomos, caderasy trayecto del ciatico. Generalmen-
te, empieza en la nalga derecha (uo me he explicado aun el
por qué de esta iocalizacidn preferents). Permanece estacio-
nado alganas semanas y luego se extiende por detras del
muslo, siguiendo el trayecto del ciatico. En un 90 por 100,
aproximadamente, el dolor tiene esta localizacién, repar-
tiéndose el resto entre las grandes articulaciones (rara vez)
y las masas musculares de los brazos, piernas y cuello.

En algunos caeos, los dolores se generalizan y el enfer-
mo esta envarado, baldado, sin poder mover piesni ma-
nos, ni girar el cnetlo, inspirando verdadera lastima al que
los contempla.

Son muy importantes los caracleret del dolor. Es undolor
sordo, profundo, continuo y gne do Se exaspera por la pre-
sion, siendo estos caracteres importantisimos para distin-

guirlos de los dolores reuméticos y gotosos. Otro caracter
importante de este dolor, es gne se exaspera atrozmente
cuando el enfermo estad acostado y en les horas de la ma-
drugada, lo que hace que la mayor parte de estos enfermos
pasen la enfermedad sentados en una silla 6 mecedora,

El sitio donde asienta el dolor no presenta alteracion vi-
sible. No esta rojo, ni edematoso, ni duele al apretar, basta
el punto que el médico tiene que atenerse alo gne le dice el
enfermo, puesto que no hay sintomas objetivos que puedan
guiarle. Estos dolores son rebeldes & todo tratamiento, y, por
tanto,'no se modifican lo mads minimo conloa salicilatos,
aspirina, etc. Por parte del aparato respiratorio se pre-
sentan dos claves de lesiones, 6 bien eongestio7ies agudas con
estertores de finas burbujas, exp ectoracién sangoinolenta,
fiebre intensa, por todo lo cual simula nna bronconeumo-
nia (en realidad lo es); 6 bien fenémenos congestivos de
evolucion lenta con tos intensa, expectoraciéon abundante,
gorgoteo y estertores de toda clase, lo que unido & la dema-
cracion, fiebre y sudores, hacen muy dificil el diagndstico
diferencial con la tuberculosis pulmonar. He tenido casos
muy demostrativos de ambas categorias de enfermos. El
primero, era un pastor de cabras que venia sintiéndose ma-
lucho algtu tiempo y que de repente le di6 un frio intenso,
y al ver que arrancaba sangre, me mandé llamar. Presenta-
ba nn foco congestivo en el vértice del pnlmén derecho,
fiebre de 39» y dolor debajo de la paletilla; la expectoracién
era abundante, blanco amarillenta con estriss de sangre.
Crei, francamente, qu e se trataba de una comun bronconen-
monia € ins iitui el tiatamienlo apropiado; pero al ver gne a
los trece dirs la coea erguia igual y que el dolor se bahia
corrido & los musculos del cuello, unido esto al oficio del
enfermo, me hizo pensar si se trataria de un caso de fie-
bre de Malta, Como no queria dejarse sacar sangre, esperé
algun tiempo, observandole lodos los dias. A los diezy sie-
te dias desaparecieron ios sintomas del pulmén, pero se
pr esent6 el dolor caracteristico en la cadera derecha yen el
ciatico. Le vacuné y curd al cabo de un mes.

Respecto & la segunda clase de enfermos, tuve uno hace
cinco afios, gne dié origen & multiples disputas con loa com-
pafieros que fueron en consulta. Se trataba de un hombre
de veintiocho afios, calero de oficio, fuerte é incansable en
el trabajo. Poco & poco empez6 & perder el apetito y se can
saba con gran facilidad. Después sobrevino fiebre, tos in-
tensa, expectoracién abundante y purulenta, dolores inten-
sos en la cadera derecha, sudores profusos, etc. Le estuve
visitando tres 6 cuatro meses, y aun cuando todos estos sin-
tomas unidos & fenémenos congestivos de ambos vértices,
hacian pensar en una tuberculosis, yo rechazaba esta idea
en primer lugar, porque me parecia imposible que nn hom-
bre fuerte & quien habia conocido unos meses antes entre-
gado a4 BUS ocupaciones, siendo incansable en el trabajo,
hubiera contraido una tuberculosis pulmonar y articular en «
tan poco tiempo. ~“F&rie de eso, la cadera, en la que tenia el
dolor, no presentaba ni el descenso del pliegue glateo ni
alteracién de ningln género, y lejos de aumentar el dolor, al
hacer la palpacién profunda, el enfermo decia que le produ-
cia alivio el apretarse. Esto, unido & cinco anélisis de espu-
tos negativos, me bacian, como digo, rechazar la idea de
fimia. Como quiera que otros compafieros habian diagnos-
ticado tuberculosis y la familia parecia estar conforme con
ello, yo juzgué prudente retirarme de la casa. Por entonces
fué cuando cay6 en mis manos el folleto de que hablé al
principio y tuve el convencimiento de que aquél enfermo io
que tenia era malta. Supe después que bahia ido a los ba-
fios de Fortuna y al cabo de un afo, fuera por los bafios, 6
porque la enfermedad tocé & su fin, es el coso, que el
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enfermo coré completameote y hoy trabaja igual <iae antes.
Bate caso nos dice claramente cuan facil es, por nn eiamen
aaperficial, confundir la tisia con la fiebre de Maltay nos
prueba igualmente que profandisando un poco en los deta-
lles, se llega & encontrar la verdad. Por parte del coratény
grandét vatoi no hemos encontrado nunca alteraciéon que
se pueda referir i la enfermedad que venimos estndiando;
4 pesar de ello, autores de reconocida competencia, Sarra-
don Boger, Hogues y Partearroyo, dicen haber visto casoa
de verdaderas endo, mio y pericarditis melitensis de curso
lento.

En laortTiaes raro encontrar albdmina. En cinco casoa
que la hallé en abundancia, pude comprobar que eran car-
diacos 6 nefriticos con anterioridad al proceso melitocécico.
Son frecuentes las descargas de fosfato amoénico magnésico,
explicables en muchos casos por el mucho bicarbonato que
toman los enfermos & fin de aliviarse de esas molestias de
estébmago de que ya hemos hablado antes. Claro esta gne al
alcaliniaarse las orinas precipita el fosfato aménico magné-
sico. Con frecuencia ae encuentra indicanuria.

La «nemio ee intensa en los caeos avansados. En algunos
casos hemoB hecho recuento globulsr y hemos hallado ci-
fras variables entre 3,6 millones y 4,2 id. (Pittalaga cita un
caso de 2 millones). En general, hay mononacleosia, como
corresponde Alo crénico del proceso y se encuentran tam-
bién algunos «oaindfilos. En esto de los eosinéfilos, para
darle valor al dato, serd preciso cerciorarse de qne no hay
paréasitos intestinales Son muy frecuentes las epistaxis.

Las co»j>iieacone8 $»jiiiratoria$ son muy raras. Entre
tantos enfermos como hemos visto solamente hemos encon-
trado Bupuracién en dos casos. Coa de ellos fallecié A los
diei j siete meses de enfermedad, Eu él fracasé por com-
pleto la Baroterapia y vaounoterapia. Guando llevaba ya un
aRo de enfermedad y nueve meses de dolor fijo en la nalga
derecha, ae le empesé d abultar ésta, y hubo necesidad de
hacer la dilatacion del absceso. Salié gran cantidad da gases
con nn olor nanseabundo y luego un pus viscoso y negros-
Go en el que no pude encontrar gérmenes de ninguna dase.
La herida no tenia tendencia & clcatrisar y & pesar de la-
varlo todoe los diae doe veces con licor de Dakin puro, si-
gui6 el olor y la supuracion basta qne al mes falleri6 el en-
fermo. El otro tenia orquitis y eu moédico le habia abierto.
Seglin me decia el enfermo, los caracteres del pus eran
idénticos al caso gne describo anteriormente. Perdi de vis-
ta al enfermo y no sé como terminaria la enfermedad.

~BawHitndo todo lo dicho vemos gne la fiebre de Malta
reviste dentro de su aparente polimorfismo, tres principales
modalidades clinices,

(Se cioDtiaiiara.)

UN GRANO MAS

ABOLICIONISMO

POR RL
DR. CESAR JUARROS

Aun cuando en Espafa la expansién de la ideas
abolicionistas se baga con creciente dificultad y sean
todavia mayoria loa que las niegan no sélo trascenden-
cia, sino beligerancia, es lo cierto que en otros paises
idénticas campafias suman adeptos, en proporciéon cada
dia més alentadora.

No precisa mirar por encima de los Pirineos ni se
necesita invocar civiiiiaciones ndrdicas totaluflegle en

discordancia'con nuestro ambiente, cultura, raza y tra-
diciones; & un paso nuestro, en la naciéon hermana, en
Lisboa, se celebré recientemente un tCongreso femi-
nistay de Educacién», organizado por el cCongreao
Nacional de las mujeres portuguesas». Congreso en el
cual fud dedicada una de las ponencias al abolicionis-
mo. Estuvo & cargo del abogado Arnaldo Brazao.

Nos es muy grato para ejemplaridad de incompren-
siones tozudas y esticnulo de voluntades vacilantes,
dar aqui su traduccion.

Muchas veces se nos ha acusado de romanticos, de
disonantes, de ilusos. Hable por nosotros el afamado
abogado portugués. Si no convence, por lo menos lo-
graraprobar que los abolicionistas espafioles no somos
nada esporadico en la feria grave de las reivindicacio
D68 sociales.

Dice Brazao:

El tema de estaponencia hallase intimamente liga-
do con el problema de Ja prostitucion; pero aun cuan-
do este mal social sea digno de nuestra atencion, no
nos referiremos a él, sino muy ligeramente. Enfocare-
mos la cuestién desde el punto de vista del abolicio-
nismo, tratando de las leyes y reglamentos policiacos.

En POxtugal han sido pocos aquellos que se han
puesto abiertamente al lado del abolicionismo, tratado
y alabado en monografias cientificas y en alguno que
otro trabajo 6 articulo periodistico y nada mas,.

Vamos, pues, como obscuros obreros, a4 oolooar una
piedra tods y una pequenfia pellada da argamasa en ese
gran edificio da educacion moral que es el Abolicionis-
mo y que entre nosotroe ee encuentra todavia en sus
oimientos.

Hagamos un poco de hiatoria.

La gran campafa contra las leyes de excepcion iué
iniciada eb Inglaterra, después de ponerse en ejecucion
la ley reglamentarista de 1864.

Los Dres. Wortb y Carlos Bell Taylor, alzan su voz
contra tai ley, siendo secundados luego por varios mo-
dicos, abogados y muchas otras personas de elevada
categoria social.

Como viesen que sus esfuerzos resultaban indtiles
se dirigieron A Josefina Butler, admirable espiritu de
mujer, que ya estaba al frente de un asilo destinado a
recoger menores.

Convencida, emprende Josefina Butler le cruzada
fundando la «Asociacion Nacional de Damas Inglesas».
Vé colocarse asu lado a Florencia Nighlingale, & la
sefiora de Lucas, hermana de Stuart MUI, & la seforita
de Brigbt, hija del Dr. Bright, & la célebre doctora Inés
Mac Laren, que llevé su propaganda hasta junto al
Papa Leon X111, & la duquesa de Manchester, Cristina
Aleop, Heriberto Spencer. Stuart Mili, James Stansfeld,
Jorge Russell, los Dres. Wood, Hodgson, Bell Taylory
tantos otros.

Bien iniciada la campafia abolicionista pronto tiene
resonancia eu el Continente.

En Francia se adhieren al movimiento Ivés de
Guyot, Julio Simén, Leon Rioher, Julio Fabre, Luis
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Blano, Victor Hugo, Maria Dearaismes, Sara MoDod y
loa Orea. Fiaud y Monod, etc.

En Italia abrazan las nuevas ideaa Mazzini, Aurelio
Sati, Dr. Bertani, la sefiora de Verdier, Alexandrina
Kavizza, etc.

En Suiza el Di. Ladame, el pastorClaparede, Fatio,
Henri Minod, las sefioras de Norsier y Naville.

En Espafa levantan su grito de protesta Emilio
Castelar, Concepcién Arenal, Manuel Ruiz Zorrilla,
Nicolas Salmeron, Pi y Margall, etc., (1).

Fué dura, encarnizada y larga la lucha.

Josefina Butler se vi6 insultada varias veces en las
calles de Londres. William Staer comparece ante los
Tiibunales belgas; Ives de Guyot es condenado a seis
meses de prision por haber escrito contra la policia de
las costumbres una serie de articulos publicados en
Les droiis de Vhmme y La Lanierne.

A pesar de ellomo surgié el menor desanimo en las
filas abolicionistas.

La primera victoria fué alcanzada en Inglaterra el
afio 1883 con la supresidn de la visita sanitaria obliga-
toria; tres afios después, en J.888 fueron abolidas las ul-
timas disposiciones reglamentaristas que tanto afren-
taban a la dignidad humana y & la libertad individual.

En Noruega, en Dinamarca, en Holanda, en Suiza,
en ios Estados Unidos siguen el ejemplo.

En Francia, 250 Ayuntamientos prescinden de la
reglamentacién; en lItalia ya funciona el abolicionis-
mo; Alemania es casi en su totalidad abolicionista,
y en los demdas paises encuéntrase la reglamentacion
en plena decadencia, la misma que hace medio siglo
estaba en boga y hacia escuela,

Esta decadencia acentliase cada vez mas, y es de
creer y suponer qge dentro de un cuarto de siglo
hayan dejado de estar en vigor loa reglamentos (2).

Antes de nada es ya tiempo de daros & conocer el
verdadero significado de cabolioidn» y «abolicionista»,
términos mal comprendidos por muchos, mal interpre-
tados por otros, intencionadamente desvirtuados por
algunos que tienen en muy poco la dignidad, la honra
y la libertad ajenas.

«Abolicion» quiere decir simplemente revocar las
leyes y reglamentos policiacos que regulan, reconocen
6 permiten la practica de la prostitucion.

Supdnese muchas veces que significa aboliciéon de
la prostitucién, dificilmente capaz de ser abolida por
un articulo del Coédigo 6 por otro medio.

Pero no es asi.

i,a prostitucion, como mal Social que es, encuén-
trase sujeta a un conjunto da circunstancias muy corn-

il) WEI mOTimiento aboliclonitts eipaiiol
cen 1928 de 1a -

nismo, cuyos piittoipales elem entos directivos son

quedo6 interrumpido-

hasta la oreacion Sociedad Espafiola de AboUoio-

; Maria de Mar-

tines Siena, vicepreeidenta; “Beatriz Qalinde,,, dootora Bnsta-

mante, Aurora Biafo, Viotoria Kent; Dr. Sampelaye, seoretarioj

Teodoro Iradier, GregGrio M artines Sierra, Fernando de

La Trala ck Baeat

Larra y
Dr.Juarros, presidente.

(2) Dootora Paulina Luif;

piejas, que no pueden ser modificadas por la voluntad
individual.

El modo de actuar sobre ellas debe ser simultaneo
V comp afiero de la evolucién de las sociedades.

«Abolicion istas» son aquellos que se oponen a to-
das las disposiciones legales, a las medidas de policia
autorizando la inscripcion 6 examen médico de las
prostitutas, asi como a todas las disposiciones que no
86 di rigen eino a una de las dos partes (1).

Es ya tiempo de dejar establecido para siempre
que las prostitutas deben mas acogerse a loa beneficios
de una sociedad siempre en evolucién, que no ser vic-
timas de su desprecio y de sus convencionalismos ri-
diculos.

Los reglamentos policiales, como medida de profi-
laxis social, no logran detener los progresos de la pros-
titucion, siempre e» crescendo, pues el nimero de pros-
titutas publicas 6 clandestinas va en aumento. No
consiguen tampoco reducir el namero de infectados
por el mal venéreo.

No siendo facil obtener estadisticas modernas de
los Centros oficiales, nos contentaremos con los datos
facilitados por el Dr. Mendes Correia relativos a la
ciudad de Oporto (2);

AS09 e
]808 3.906
1890: 4.110
1900. 4333
1901 4871
1902 oo -to (
ION® s e 4.617
4.733
4.833
4.041
6.030
6,070

Este fendmeno no se da so6lo en Oporto. Se mani-
fiesta en todas las ciudades. En todos loa tiempos ha
ocurrido lo mismo.

En cuanto & las dolencias infecciosas, antes de dar
algunas opiniones de las autoridades médicas naciona-
les y extranjeras para que nuestro trabajo sea reforza-
do por el parecer valioso de los peritos y quedando de-
mostrada la ineficacia de los reglamentos, vamos a
presentar datos eestadisticos ingleses muy demostrati-
vos, referentes a la sifilis, extraidos del Army Medical
Repports y publicados por Flexner:

REGLAMEKTACIOK LISERA

Hamero RECUHAPOB POR slIfilim

. de
reclutas Proporcion
por 00O

NGmero.
examinadOB.

IfiA A 30 410 338 16,66

28.646 440 16,51
1RAS 23.643 303 12,88

16,40
18609 .. 17.749 201

(1) Abrahftm Fioxner; Lapd_—ltgil(l.l»,n XA
b Mendss oorreia: O>CHAMINKIt pOr.iiguefe .
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EEOLAMKSTAOION 8BVSRA

1 Kumeio BsoufiAOOe POS elsiLU
de
ABOS i reolutae Namero. PropoTclén
ex&taiDAdoa- por 1.00J
1870. 38.408 606 16,78
1871 AH212 593 16,38
1872 «28.300 446 )5,07
187S. 24.895 411 16,61
1874 30.687 481 17,74
1875 «27.878 327 12,63
41.809 6t4 18,15
1878 45.803 680 16,62
ey 43.867 665 16.16
1878, 42.668 673 13,43
o 46.108 638 11,67
iﬁﬁ?‘ 47.444 693 12,50
1882 46.423 487 10,72
RKGI.ASIK.NTACIOH SUBFUNDIDA
1 59430 1 683 | 981
iggi ;  66.882 707 i 1897
1886 ! 72249 1 706 ,
ABOUCION COMPI.BTA
74.991 8,18
60.978 8,10
49 172 7,77
63,904 6,64
.......... 56,307 6,34
4.90
4,62
64.110 4.90
Tgoa I 6186 6.09
66.698 8,48

Eu «st6 cuivdro eetudistico encontramos cuatro pe-
rlodoet Reglamentacion ligera (1866-1869), Reglamen-
tacion severa (1870 1882), Reglamentacion euependida
(1883-1885), Abolicion completa (18861889).

Analizando lite cifras que mas noe interesan Com-
pruébase un rapido desceneé con el régimen abolicio-
nieta;

Son verdaderamente signiticativaa y elocuentes.

.Por o menos los nimeros declaran que la ldes ha
disminuido considerablemente en Inglaterra desde que
fueron abolidas las leyes reguladoras de la prostitu-
cion. . e

No nos fué posible encontra.r las estadisticas reiati-
vas a los otros males venéreos.

Seglin nuestro parecer, estas otras dolencias deben
haber sufrido una gran disminucién. Su decrecimien-
to debe acompafar al de la sifilis.

Aun cuando nuestra opinion esté fundada en con-
geturas, no creemos pueda ser otra la deduccién obte-
nida de los ndameros transcritos. No hay motivo que
justifique aplicar criterio diferente.

Debemos observar ademas, que las inspecciones me-
dicas a que se refieren las estadisticas recaen sobre per-
sonas de baja esfera, aventureros, individuos que viven
en las Gltimas capas sociales dado el sistema de recluta-
miento voluntario usado en Inglaterra. n

Para terminar este capitulo veamos las opiniones
de algunos médicos:

Dr. Angelo da Fonseca (1), profesor de la Facultad de
Medicina de Coimbra: fOon respecto al incremento del

) Dr. Ang»lo <» Foiuscb: Da prulituifUi <« ForlUfat;

reglamentarismo, no hemos notado bajas sensibles en
el movimiento de tales dolencias; por el contrario, en
algunas partee recrudescencias.»

<Desde el punto de vista profilactico importa in-
sistir en un punto; en el valor nulo de la hospitaliza-
cién.»

tLa serie de medidas actualmente en vigor con-
cretadas & un aspecto limitadisimo del problema, re-
presentan cuando mas una excepcion legal destinada
a una minoria; como colofén tienen ademas una agra-
vante: recaer sobre menores.»

«Es ya momento de concluir con el sistema segui-
do hasta ahora que degrada a la mujer, sin que de esa
degradacion pueda resultar una profilaxis de las dolen-
cias venéreas ni el mas pequefo provecho general.»

Dr. Silvio Rebelo (1), profesor de la Facultad de
Medicina de Lisboa: «<En nombre de la salud de todos
nosotros, con el espiritu entristecido por los innumera-
bles estragos que la sifilis produce, afirmo la necesi-
dad de abolir los reglamentos. En la peor de las hipo-
tesis esta derogacién vendria & colocar la pequefia mi-
noria de las prostitutas matriculadas en oircuostancias
iguales a las en que vive lalegidn de las clandestinas.»

Dr.Félix Renault (2): «<Lo ocurrido en los paisesdon-
de se ha abolido la reglamentacion es favorable a esta
tesis.»

En el Congreso de Bruselas de 1908, el profesor
Landouzy de acuerdo con los Dres Queyraty Gaucher,
el segundo médico del Hospital Cochin Ricord, y el
ultimo profesor de Siflliografla en la Facultad de Medi-
cina de Paris sostuvieron «que siendo el régimen de re-
glamentacion tal como esta eslablecido actualmente
totalmente ineficaz, debe s«. abandonado. En materia
de dolencias venéreas es necesario establecer un dere-
cho comun igual para el hombre y para la mujer.»

Doctora Paulina Luissi, médica del Uruguay y
miembro permanente de la Comisién Interoacidnal de
la Trata de Blancas, en la Liga de las Naciones:

«La reglamentacion es odiosa porque a un tiempo
mismo resulta favorable al vicio, enemigo implacable
de la mujer caida y completamente opuesto & su mi-
sion de ley social represiva.»

Terminamos aqui para no alargar demasiado este
nuestro modesto trabajo.

m

La reglamentecion de la prostitucién por el Estado,
establecida bajo el triple estado de orden, moral ¢ hi-
giene, es de todas las instituciones sociales oreadas con
analogo fin, la que mas escandalosamente ha fracasado.

No resuelve el problema que el Elatado tendia & dar
solucion al instituirla; guardar 6 mejorar la salud pu-
blica.

Como ley de excepcién inicua, a su sombra han
sido cometidas monstruosas é injustas violencias.

El sacrificio impuesto a las pobres victimas no es
obstaculo & que la corrupciéon se desenvuelva. El sU-

Dr. Silvio Eetolo: O Perijo da Sifilu.
§ Dr. Filili JUnaalt; L 'ixoluliim i ‘ ia FrotiGulio».
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tema reglamentariata no es maa 8inounade las formas
de la disolucién con grave perjuicio para la familia.

Encierra en el ademas, el principio de la doble mo-
ral contra el cual se han levantado las huestes femi-
nistas y todos los buenos corazones.

Pero no basta con derogar los reglamentos de que
nos venimos ocupando.

Es indispensable y urgente crear nuevos dispensa-
rios, consultas hospitalarias y otros medios de comba-
tir estas dolencias.

Desde el punto de vista de la defensa social deben
estar en el mismo plano de igualdad que cualquier
otra.

Con lo que llevamos expuesto creemos haber logra-
do nuestro deseo de demostrar la ineficacia del régimen
leglamentarista.

Para terminar, podemos repetir las palabras de la
Federacion Internacional Abolicionista: »La reglamen-
tacion de la prostitucién es un error higiénico, una in-
justicia social, una monstruosidad moral y un crimen
juridico.*

CONCLUSIONES

i. EIl Estado que no reconoce la prostitucion como
medio de vida, percibe los males por ella producidos
y procura su remedio.

I1. La prostitucion no es un delito.

I11. Los Reglamentos de la prostitucion como
cualquier otra medida excepcional contra la mujer,
por ineficaces, por inmorales, por degradantesy por
un rudimentario principio de equidad, deben ser abo-
lidos.

IV. Como medidas de profilaxis social debe procu-
rarse;

a) Desenvolver y perfeccionar la asistencia médica
gratuita a los enfermos venéreos, debiendo suprimirse
ios hospitales especiales para el tratamiento de estos
padecimientos.

h) Divulgar los conocimientos de higiene indivi-
dual, las medidas preventivas y los males causados por
las dolencias venéreas por medio de mitins, folletos y
otros impresos, grabados, peliculas cinematograficas,
museos, etc. (Lisboa, Marzo 1924).

Hasta aqui Arnaldo Brazao. Su alegato es fervoro-
so, ingenuo y diafano. No se trata de un cerebro nér-
dico, sino de la propia raza.

Que su entusiasmo sea hoguera a cuya luz adivinen
la razon de la causa, alguno de sus eneinigoB por siste-
ma, es nuestra esperanza. Ella nos llevd & traducirlo.

~ Judio 19»,

MI modesto (litetio para ¢l proiimo toopieso de Pediatria

roa BL

DR. DUARTB SALCEDO
(Se Qmukda).

La Pediatria como tal especialidad es, sin dada, una cien-
cia nueva en EspaSa, que atravieaa los albores de so nifiez,
lo caal es debido & gne todavia no ha llegado & dominio del
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publico y de muchos médicoBi sus fundamentos como una
rama jnstificada de la Medicina.

En Espafia hay buenos pediatras, pero estan disemina-
dos, sin espiritu corporativo, sin sentimiento nacional en sus
doctrinas. Y son buenos, repito, porque cuando un terreno
esta en barbecho, se encuentran todos los obstaculos para su
cultivo: ni en la educacién ciudadana, ni en las leyee, ni en
lae costnmbres, ni en el criterio de algunos médicos, ni en
las Facultades de Med icina, hay todavia ambienre para ha-
cer una puericultura intensa, y los pediatras que tienen que
luchar contra este ambiente tan negativo, son & mi juicio
convencidoe meritorios, que bien m erecen el calificativo de
heroicoB quijotes de la iufancia, y que tienen que ser capa-
citados y buenos.

En Espafia la Pedia tria es todavia un tallo tierno, con la
arrogancia y la pujanza de la nifiez, pero con la fragilidad y
deeatmonia de los primeros afios de existencia.

Gracias al snbiime apdstol D. Manuel de ToloBa Latour
se organiz6 en Madrid, en 1914, la Primera Asamblea Na-
cional de Proteccién a la Infancia.

En 1914, también, el muy ilustre é incansable propagan-
dista Dr. Martinez Vargas organizé en Palma de Mallorca
el Primer Congreso Nacional de Pediatria.

Luege vinieron varios afioe de letargo, excepcién hecha
de la labor lenta del Cons ejo Superior y lae Juntas oficiales
de Proteccion & la Infancia, de cnrsilloB 6 confeienciae aisla-
das de Ib Sociedad de Pediatria, el Hospital del Niflo Jeeée,
etcétera, etc-

La actividad y entueiaemo del prestigioso Dr. Arquella-
da fueron el mévil para reali zar el 11 Congreso Nacional de
Pediatria en San Sebaetian, en Septiembre ultimo.

Este Congreso fué de nn éxito relativo, porque la coope-
racion de las primeras figuras pediatricas no iné ni nume-
rosa ni sincera, y porque la rapida p reparacién le bizoabor
tar un poco.

El m Congreso va & celebrares en Zaragoza en 1925, y
creo que todos los aficiotia3,0* tenemos el deber de dar la
opinién & la Comisién organizadora, y ésta tiene el deber
también de recibir todos los elementos de juicio que estime
oportunos.

Yo soy un tanto escéptico referente al resultado practi-
co de Asambleas y Congresos en general, cuando para ellos
no bay interés profesional colectivo, 6 cuando falta apasio-
namiento. N ada méas inatil que nn Congreso con ambiente
interno de frialdad y externo de indiferencia, en cayo caso
degenera en un diacareo inaugoral, dos banquetes y muchas
cachupinadas y excursionei para jubilo de la familia de los
congresistas-

Es de capital importancia que el Comité organizador
excite el entusiasmo de los pediatras y con un programa
sensato y de interés evidente logre el comptomiso de co-
operacion sin rencillas ni personalismos.

En mis viajes de perfeccionamiento ai extranjero, ae ha
despertado con ardor en mi el convencimiento de una re-
forma entre nosotros que identifique los criterios y que so-
lidarice nuestra personalidad nacional. Yo he sacado las ai-
guieotes jmpreaiones:

1. * Que en cada pais tiene la Pediatria un caracter na-

cional y excluBivitta. Es decir, en las doctrinas y en las cli-
nicae franceeai, ni por ceeualidad se cita 6 comentan las
doctrinas de un autor aleméan, y viceverea.

2. ' Que si bien en cantidad tenemos mucho que envidiar

4 estos paises, no sucede asi en calidad, pues hay nn res-
petable nimero de pediatras espafioles eminentisimos y de
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espirita creador, que san totalmente ignorados por los ex-
tranjeros, y waaaiin, por log compatriota*; y

3.» Qae me es extraordinariamente desalentador é irri-
tante, la fiebre moderna que padecemos de copiar al pie de
la letra y hacer imprescindibles las teorias del vecino, con
ei agravante de ignorar y despreciar lo mucho que se tra-
baja en casa.

Esta manera de pensar me trae do la mano para llevar
al ilustre Dr- Borobio mi modesto criterio, insignificante por
su procedencia, pero grande y entusiasta por el fervor que
profeso al problema infantil de nuestro pais.

Si el Congreso no tiene color de riquroga egpeoialtiaoion,
nt calor nacional; si queda reducido al desfile rapido de
casos clinicos interesantes, 6 & la exposiciéon de notas biblio-
graficas de experiencia ajena; si llenos de buena fe y con
armonia no vibramos al organizar con hondura la «Sociedad
EspafSola de Pediatria», el Congreso fracasara.

Decia al principio, que nuestra ciencia esta en so nifiez,
y, por esto, creo un errorfundamsntal ocuparse de sutilezas
eaprichosaa y de patogenias sapraultraesenciales, cuando lo
mas elemental, lo mas urgente, esta por hacer.

Seria un acierto grande concretarse sélo & tres 6 cua-
tro ponencias sabiamente seleccionadas y no cesar hasta
llevarlas & la realidad, porque todo lo que no sea de aplica-
cibn préctica inmediata y con miras & en ejecncion... es
tiempo y trabajo que tiramos por la ventana. Y ei no ;qué
se ha hecho con las conclusiones del Congreso pasado? Loe
diseursoi, las promesas oficiales, el compromiso de las auto-
ridades.= quedé en agua de cerrajas.

Es urgente entre nosotros on programa y una orienta-
cion en la lucha contra lae afecciones digestivas de la pri-
mera edad- En Francia y Alemania la lactancia materna ee
del 28 por 100 de los niflos, y es muy légico esa oleada de
organizacién que han emprendido en contra de la lactancia
artifloiai, y se comprende la practica y la ampiitad que alli
tiene la patologia de la lactancia artificial, y ei incremento
de las leches preparadas.

En Espafis todavia la lactancia artificial es un método
de excepcion, poes el 89 por 100 de los nifios son criados
por eos madres 6 por nodrizas (sobre todo en lae clases ba-
jas y en provincias y pueblos). ;Esta bien que aqui emplee-
mos el mismo procedimiento? Para nosotros el problema es
completamente distinto poique nuestra cruzada debe ser
«para seguir fomentando y perfeccionar la lactancia mater-
na por medio de la divulgacién de la higiene infantil, y re-
glamentar debidamente el servicio de nodrizas».

Para nosotros no sélo son diferentes loa problemas, sino
también la patologia. Ellos nos dicen, por ejemplo, gne la
atrepsia es excepcional en los criados ai pocho y que lae
diarreas en la lactancia materna son benignisimas, y repe-
tidamente encontra mos en nuestra clientela atrépsicos y dia-
rreas que producen la muerte en los nifioe que mamau.

El clima, las costumbres, la ocupaciéon femenina, el in-
cremento de la higiene, etc., hacen variar por completo la
patologia de un pais & otro, y es un error crasisimo carecer
de espiritu de adaptacién aplicando sin ton n: son las con-
closiones de aquelloe libros. A mi manera de ver es un des-
atino enorme y frecnente, dar & un niflo criado por su ma.
are que padece diarrea &cida, albulactol 6 cualquier leche
albuminosa, cuando el mismo Finketstein sélo la recomien-
da en la lactancia artificial, y cuando no se disponga de
lecha de mujer.

El problema de la lactancia en Espafia tenemos que re-
solverlo los pediatras espafioles, y no los extranjeros por
mny sabios gne sean. Y & tenor de mi argumento pudiera

citar muchos ejemplos. Es muy légico qae en Francia y Ale-
mania en donde no bao visto una cabra, los estadios y los
experimentos sesn & base de la leche de vaca, peroeinndes-
gniciamiento y taita de sensatez que por Andalucia en don-
de abundan especies de cabras saperiores, y donde escasean
las vacas, loe pediatras se sugestionen con las leches modi-
ficadas que recomiendan loa libros traducidos, y no bagan
estudios sistematicos ni apliquen la leche de cabras. Yo sé
de un sitio que teniendo una raza de cabra alpina excelente,
al instalar una Gota de leche trajeron unas vacas de Suiza,
y mientras la cabra lustrosa y abandonada pastaba en la
montafa, las pobres vacas se secaron en su destierro.

Asi como en la primera infancia la patologia gira alre-
dedor de la alimentacién, en la segunda y tercera infancia
gira alrededor de la escuela, en donde adgniere casi todas
las enfermedades. Pues bien; otro problema urgente & re-
solver en Espafia es ia intervencion del puericoltor en el
colegio.

Para vergilienza de pediatras, de politicos y de maestros,
Esparia es el finico pais del mundo gne no tiene organizada
amplia y seriamente la Inspeccién Médico-Escolar. Los pro-
blemas que hace un siglo debatian las naciones caltas, aho-
ra empezamos a ponerlos sobre ei tapete. iQué vergiienza!
Mientras alli abundan dispeneari os, sanatorios, colonias,
cantinas y'roperos escolares, y tienen un Cuerpo espléndi-
do de médicos, enfermeras é higienistas escolares, aqof se
cuentan con los dedos de la mano loe médicos escolares,
y se concede la Cruz de Beneficencia al gne crea una es-
cuela al aire libre U organiza una colonia escolar.

La lucha contra la tuberculosis en la infancia, la profi-
laxia de las enfermedades contegiosas, el tratamiento de
anormales, profilaxia de delincnentes, accién tntelar del
tribunal de nifios, profilaxia de la sifilis por edncacién
sexual, robustecimiento por la educacién fisica, etc., etc-,
son problemas capitales que ni siquiera se pueden abordar,
porgue todos tienen por base el despistaje en la escuela.

Una ponencia oficial, gne el Oongieso debe tomar como
cuestion de honor nacional, es la creaciéon de la Inspeccién
Médico Escolar, si es que no queremos construir ia casa
empezando por el tejado.

La Pediatria tiene nn capitulo extraordinario de accion
social, y en proteccién & la infancia no hay todavia progra-
ma ni orientacion que aclare el horizonte, y mientras tanto,
los nifios se mueren sin deber en los centros benéficos, 6 la
miseria les arrastra al vicio, & la delincuencia, & la prostitu-
cion y a laincnltura.

® K«

El momento es mny oportuno, y el Comité organizador
puede iniciar una era redentora, & condicién de romper los
moldes rutinarios que a fuerza de lautos chinchines y bam-
bollas hacen estériles los Congresos.

Si para algo vale mi criterio yo lo sintetizo asi:

1* Qne ei ambiente del Congreso sea tignrosamente na-
cional para creer con personalidad propia la Pediatria espa-
fiola, cuya razén de set estd sobradamente justificada.

2.0 Que sea una Asamblea de pediatras auténticos, pro-
carando la ineludible cooperecién da loa significados.

3. "
y que éstas sean sesudamente escogidas, puesto que mas que
las sutilezae cientificas, nos interesa resolver los problemas
elementales é indispensables para una labor frnctifera fu-
tura.

4, ® EI Comité no cesara en su mision, ni se celebraran

préximos congresos hasta haber llevado a la realidad las
coDclusiones; y

Reducir al minimo el nimero de ponencias oficiales,
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6* Para procurar la unién, fomentar la difuaién y pro-
paganda, impedir lea parversionea de criterio por infloen-
cias eatranjeraa no & propdaito en nueatro pala, crear ona
Enciclopedia de Pediatria genninamente eapafiola, en donde
80 viertan lea eneefiansas y préaciicae de nueatroa maeatroe,
para nao de estudiante my médicos.

Granada. Jnlio, 1?i*.

IDEAS CLINICAS

Fatnas pUnorassen in hpatasdn mand
FOft KL
DB. G. R. GONZALO

Que lasangre contenida dentro del aparato vascular,
cuando estd sometida & uu exceso de presion, altera,
entorpece y dificulta el funifionalismo de los 6rganos
por él irrigados, dando lugar & curiosos y determina-
dos fendmenos y sintomas en cada uno de ellos, es
asunto bien conocido en clinioa y suficientemente des-
lindado. hoy dia, de otros procesos con los que anti-
guamente eran confundidos.

Sin embargo, los referentes al aparato respiratorio
adquieren, en ocasiones, formas clinicas tan especiales
queno 68 infrecuente ver confundir sus peculiares feno-
menos, con procesos de analoga, aunque muy distinta,
sintomatologla; cosa que muy excepoioualmente suce-
de con los referentes & algunos otros aparatos U 6rga-
nos, como el rifién, por ejemplo.

Es ante todo evidente, que oou relacion a la natu-
raleza de la causa productora de hipertension arterial,
existe una especial manera de responder los distintos
organos, y aun dentro de cada uno de ellos, una forma
peculiar de hacerlo en sus diferentes manifestaciones
clinicas y mecanismos patogénicos.

Consecuente con ello, la conducta terapéutica esta-
ra igualmente relacionada y en armonia con aquél
mecanismo productor de hipertension.

Prodizcase la hipertension arterial por un ma-
yor esfuerzo contractural del miocardio (hipertrofia
compensadora de lesiones oricas 6 valvulares), por
una disminucion en la elasticidad arterial 6 una vaso-
constriccion de extensas zocas arteriales (endoarte-
ritis, esclerosis vascular, angiospasmos reflejos de va-
sos enteromesenléricos principalmente, etc.), por un
aumento en la cantidad total de masa liquida cir-
culante 6 en su viscosidad, por una falta de filtracion
sanguinea (nefritie crénica, uricemia, etc.), por un obs-
taculo al vaciamiento capilar en las venas 6 por cual-
quier otro de los multiples y variados mecanismos re-
guladores de la tension y, por ende, productores de sus
peculiares trastornos, y siempre tendremos, que al
lado de la sintomatologia propia y exclusiva del fenoé-
meno hipertenaional, se nos presentaran los especiales
de aquéllos 6rganos que mas sufran en sus parénqui-
mas por el trasiorno de su riego sanguineo.

Y estos 6rganos es légico que sufran y manifiesten
BB padecimientos con formasy mecanismos distintos,
segun aquellos causantes de la hipertension que deja-
mos brevisimamente indicados.

Sabido es que el edema pulmonar, es el fenémeno
clinico gne ordinaria y generalmente suele traducir en
el aparato respiratorio la hipertension del cardiovas-
cular. Pero éste fenémeno, para nosotros siempre va-
liosisimo sintoma, puede Instaurarse lenta ¢ rapida-
mente (edema cronico ¢ agudo), en uno 6 en ambos
pulmones, en bases 6 l6bulos superiores, en grande
0 pequefia extension, acompafiado 6 no de gran disnea,
con 0 sin tos, con ¢ sin expectoracion espumosa y en
ocasiones sanguinolenta, y todas eaias formas y algunas
mas gue no menciono, son reveladoras de causas, dis-
posiciones anatémicas y mecanismos patogénicos que
es necesario estudiar y determinar en cada caso clinico
concreto y particular, pues no existen dos de analoga
forma.

Insuficiente el ventriculo derecho para compensar
una lesion dtica 6 valvular, manifiesta prematuramen-
te suimpotencia con éxtasis circulatorios de bases pul-
monares. por exceso de tensién pulmonar, que acaban
por producir trasudados interlobulillares, revelados a
la auscultacién por los caracteristicos sintomas del
edema de ambas bases pulmonares, lentamente ins-
taurados, limitados 4 una pequefia zona primero y de
facil desaparicion en un principio, mediante la tonifi-
caoidn ventricular.

Contrastando con dicha forma clinica de edema
pulmonar, existe aquélla agudisima, repentina, exten-
sa, que sorprende al enfermo en pleno suefio, desper-
tandole subitamente una intensa disnea que angustio-
eamente le ahoga, acompafiada de tos seca en un prin-
cipio, espumosa después y hasta sanguinolenta al final
de no cesar el acceso, y durante el cual puede adver-
tirse por auscultacion, una verdadera inundacién de
estertores en ambos pulmones reveladores de un po-
sitivo y verdadero mcharcamiento pulmonar y casi siem-
pre ligado en su etiologia, con procesos crénicos y es-
clerosos de rifidn 6 con angioesclerosis generalizadas,
en ambos casos productores de intensas hipertensiones
arteriales, premonitoras y productoras del referido epi-
sodio pulmonar.

En otras ocasiones, son insidiosas y graves lesiones
de miocardio las que solapadamente engendran con
caracter mas 6 menos agudo, éxtasis y edemas pulmo-
nares uni 6 bilaterales, que enmascarando su verdade-
ra causa, simulan & la auscultacién poco cuidadosa 6
precipitada, procesos pneumonicos atipicos en los que,
ain apenas tos, con escasa 6 nula expectoracion, a ve-
ces ligeramente herrumbrosa, sinfiebre siempre, hacen
que el clinico poco avezado a la labor diaria de auscul-
tacion, conceptle equivocadamente como piieumonico,
lo que no es sino la manifestacion pulmonar de una
impotencia mas 6 menos grave de un miocardio hon-
damente lesionado en su parénquima.

Este mecanismo patogénico de! edema hipostatico
pulmonar, es precisamente el que en clinica suele pro-
porcionarnos mas inesperadas sorpresas, pues bajo los
aparatosos sintomas de un proceso grave de pulmon,
se oculta la muy disimuladay silenciosa lesién de mio-
cardio, que en momento imprevisto suele dar lugar &
funestos é irremediables desenlaces que oportunamen-
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te debié y pudd prever,y en eu conciencia evitar, un
buen clinico.

Finalmente, muéstranos la clinica en ocasiones no
infrecuentes, la existencia de enfermos simplemente
hipertensos, al parecer sin causa patogénica que expli-
que SU hipertensién (casi siempre diastélica) y que con
ocasion de un hecho, ai parecer insignificante (peque-
flas operaciones quirdrgicas, ligeras indisposiciones
que obligan & guardar cama, etc.), aparecen brusca-
mente intensos fenédmenos congestivos de pulmoén, ede-
matosos después, que terminan rapidamente dilatando
cavidades derechas de corazén 6 haciendo insuficiente
una importante viscera de eliminacién {higado, rifién,
etcétera) y que acaban brevemente con la vida del en-
fermo.

En semejantes casos, existe positivamente una hon-
da lesién vascular, que afectando 6 no & visceras im-
portantes, es indudablemente la causa de aquélla hi-
pertension primero, del brusco y fatal cataclismo des-
pués, pero que ocultandose a4 nuestros medios de ex-
ploracion {pues sélo la hipertensién minima suele ser
su Gnica manifestaciéon), no se nos presenta mas que
en momentos ya ineficaces para una accioén terapéutica
activa.

Tales son, brevisimamente bosquejados, algunos de
loa principales fenémenos pulmonares de los infinitos
que pueden presentarse en el curso de una hiperten-
sion arterial y que si las dimensiones propias que un
articulo de revista debe poseer, & mi juicio, no permi-
ten exponer, asi orientados, el lector seguramente po-
dra concebir, con su buen juicio clinico, loe numerosos
y variados mecanismos patogénicos que en cada caso
clinico le explique & satisfaccion la causa y el porqué
de loe sindromes pulmonares que aparezcan en sus
enfermos hipertensos.

Enero ISSi,
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La panitrina en el tratamiento de los ruidos subjetivos
del oido, de origen vascular.

El De. Baeajas antes de exponer sn comunicacion so-
bre dicho asunto, saluda & los académicos y les da sinceras
gracias por su- nombramiento de corresponsal y a la vez
recuerda el nombre de bu inolvidable padre que le inici6 en
la especialidad otorrinolaringolégioa, & que viene dedicado
desde sus primeros pasos profesionales.

Sefiala el avance que hoy dia se observa en el estudio
anatomopatolégico del érgano de la audicién, dandose cuen-
ta de BUcomplicada sintomatologia que orienta & la vez la
metoédica exploracion, tanto en su funcién acustica como
en la estatica. Los estudios de Venturi, Putkinje, Meuiére,
Goltz, Cyon, Politzer y otros en el extranjero, y los reali-
zados en nuestro pais por Eueda, Barajas, Cisneros, Com.
paired, Barbera, Tapia, etc., han abierto ancho campo en la
fisiologia del oido interno para la investigacién razonada
conducida de la mano por la anatomia patolégica & través
de las fragiles paredes del estuche 6seo que encierra pre-
ciada joya, cual es la audicién, susceptible de sufrir las

mayores alteraciones por los mas leves procesos patologU
eos, tanto de orden general como local, y sobre todo, acom-
pafiando & tales perturbaciones funcionales, el fenémeno
mas desagradable, el mas rebelde y desesperante, como es
el ruido de oidos.

A este sintoma dedica el Dr. Barajas su estudio para
fundamentar el tratamiento que mejor resultados ha conse-
guido en su practica.

Con perfecto conocimiento de lo que es la Otologia, se
ocupa de los vasos laberintioos capaces de enfermar produ-
ciendo la sintomatologia, y con este motivo detalla anaté-
micamente sus relaciones y distribucién dentro del referido
estuche 6seo, factores patégenos de gran importancia en el
mecanismo de las flebitis y trombosis consecutivas a otitis
medias supuradas, como igualmente determinantes de al-
gunos ruidos de soplo que suelen percibir en el oido loa
enfermos de anemia, del llamado ruido del diablo apreciado
en las ectasias vasculares del oido medio y también en los
aneurismas de la carétida que propulsan dentro de la cavi-
dad timpéanica y que permiten apreciarlas objetivamente
por otoscopia, como en los casos de dehiscencia del bulbo
de la yugular. T no solamente toman parte en la génesis
del ruido los vasos del oido interno, sino también los de la
mucosa de la cavidad timpéanica, que suelen sufrir altera-
ciones en su estructuray en su calibre cuando recaen gnoi-
ma de zonas afectadas de otoesclerosis, siendo dichos oapi-
lares susceptibles de experimentar alteraciones, lo que cons-
tituye el capitulo mas importante de las causas producto-
ras de los ruidos de oido estudiadas detenidamente por
Neumann, y reforzadas con la investigaciéon anatémica de
la sordera de loa Drea. Ruttin y Fischer.

Otro de los puntos de gne se ocupa el Dr. Barajas es el
de la actuacion del sistema nervioso da la vida vegetativa,
gue ocasionan crisis angioneurdticas, gne ha permitido de-
finir & Kobtak las hemiplejias laberinticas vaaogénioas,
afectandose unas veces todo el laberinto y otras solamen-
te una parte, teniendo como punto de partida etiolégioo
unas veces por anemia, en cuyo grupo entra la embolia in-
fecciosa; trombosis obturante popBrtt9rjoe8olerosia,la endo-
artecitis obliterante sifllitica, la vasoconstriccién por jaque-
cay los accesos de vasooonstriccién por arterioesolerosis no
obUterante; otras veces, la causa es por hiperemia, como
en la jaqueca; también puede ser por hemorragia, como en
la leucemia y extravasaciones vasonlarea, y por tltimo, por
metéstasis infecciosa de presentacién apopleotiforme, sa-
biendo por los trabajos de Rosenfeld, Leidler y Lowy que
ciertos sintomas laberinticos en las neurosis sonexplicados
por variacionM de la presion vascular.

Explana el concepto que ha merecido a loe especialistas
la otoesclerosis en el fenémeno que estudia el Dr, Barajas,
la inflnencia de los trastornos circulatorios en el laberinto
membranoso, las alteraciones anatomopatolégioas vasoula-
rea con imperfecciones del funcionalismo de Iss glandnlas
de secrecion interna, los ruidos normalesy patolégicos pro-
ducidos por las contracciones musculares, las alteraciones
eetrnctnrales del conducto caro6tido, aneurismas déla arte
ria bacilar, congestiones encefalicas y diferentes procesos
vasodilatadores. A veces las arterias que estan proximas al
oido son comprimidas por tumores, ganglios, eto., y dan
lugar al ruido de oidos, que desaparece en ocasiones me-
diante la compresién de la carétida, 6 por el contrario, se
manifiesta mas intensamente, segun las distintas posicio-
nes de ia cabeza.

A todo esto, afiade el Dr. Barajas, que en la degenera-
cién arteriosclerésioa coclear se manifiestan los ruidos 6ti-
cos, acomparfiados de una sordera lentay progresiva, de co-
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mienso ineidioBO, unas vecea unilateral y mh.9 frecuente-
mente bilateral, susceptible de sufrir alteraciones en su
desenvolvimiento, bien por remisiones bruscas, 6 bien por
empeoramientos rapidos 8 causada angioespasmos, trom-

bosis, embolia 6 iotus endolaberintioos apopleotiformes,

siendo de verdadero interés para su interpretacion, la ob <

servacion de su ritmo, pues unas veces aparecen los ruidos
discontinuos con alternativas de aumento 6 de disminucion,
otrascon interrupciones periédicas como golpeteos y ruidos
de maquinas, en ocasiones se detienen regularmente, pre-
séntanse en otras persistentes y continuadas como el ru-
mor de uaa cascada 6 el sonido de un timbre, y, en fin,
pueden manifestarse bajo las formas mas distintas, tenien-
do en cuenta la ¢ mplejidad de los factores que entran en
su produccion.

Por todo lo cual, dice el Dr. Barajas, precisa la necesidad
de un conocimiento etiolégico exacto que permita estable
oer nn justo diagnéstico, pues de él depende el tratamiento
apropiado para combatir tan molesto sintoma. En un prin-
cipio, los esfuerzos de la terapéutica se redujeron & modi-
ficar las crisis angioneurdticas del octavo par, empleando
las inhalaciones de nitrito de amilo, con la pretensién de
algunos de detener el proceso otoeaclerésico en su periodo
inicial, viniendo mas tarde a set sustituido ventajoaamen.
te por aquellos alcaloides del opio, cuya accién sobre los
musculos de fibra lisa es mas evidente, apareciendo en la
practica la papaverina con sus propiedades opuestas a las
excitantes de la morfina.

El I>r. Barajas, siguiendo paso & pasg estos estudios,
ba empleado otro remedio, conocido con el nombre de pa-
7iitrino, que es una lotuciéii de aoetildietUamldo nitrito de
papaverina, dptado con propiedades biolégicas de gran
poder hipotérmioo y oon facultades inhibitotiM de la
mnionlatura Usa. Oita algunas estadiaticai en pro y en
contra de sus resaltadas, y dicho doctor tiene recogidas
quince observaciones, once de ellas con runltados muy
alentadores en el tratamiento de los ruidos 6tioos. Resefia
brevemente ocho de aquéllas, y describe la téooioa de lae
inyeeoionoB de panltrina en la siguiente forma: primero
olava una aguja resistente en el sarco retroaucioalar pre-
viamente desinfectado oon tintara de yodo, y siguiendo
una direccién paralela al conducto auditivo externo, des-
via ligeramente la punta hacia atras hasta tropezar con ei
plano periéstlco, y entonces, muy lentamente, se pone un
centimetro cubico de solucién de novooaina al 2 por 100>
se espera el momento preciso, y sin sacar la aguja se
inyecta un centimetro cUbico de panitrina, que contiene
cada ampolla de la Casa Bochringer, de Nieder-Ingelhein
d'Eh.; al cabo de cuatro 6 cinco dias se repite igual mani-
obra en el oido opuesto; se dejan transcurrir unos siete
dias, los precisos para que baja pasado totalmente la re-
accion local, y se repite alternativamente en ambos oidos
las inyecciones, que oscilan entre cuatro y ocho. Es pru-
dente nueva intervenciéon después de cinco 6 seis meses.

El Dr. Barajas termina su interesante trabajo con las
siguientes oonolusiones:

bastante mas tiempo, y siendo méas dudosa su accién cuan-
do los trastornos databan mas de dos afos.

4. » En la fase inicial de la otoesolerosis con gran abun-
dancia do vascularizaciéon 6 hipertermia intralaberimica,
puede obtenerse beneficios con el empleo de la panitrina,
eiendo ». aplicacién inutil para el alivio de loa sintomas
subjetivos de oido oon etapas mas avanzadas de este pro-
ceso.

5. * Esta perfectamente indicada su aplicacién en todos
aquellos estados congestivos de las més variadas naturale-
zas en que exista hipertension del laberinto con retardo de
la corriente circulatoria.

6. ® En los casos combinados de otoesolerosis con oto-
rrea crénica los resultados obtenidos han sido nulos.

7. a La inocuidad hallada en los casos en que ha sido
utilizada la panitrina permiten aconsejarla con relativaam «
plitad, sobre todo ante la falta de otros recursos terapéuti-
cos mas activos en el terreno de la préctica; y

8. » Que si bien la panitrina es en ocasiones poderoso
mitigante de loe raidos de oidos, no puede aceptarse de
modo absoluto, que su actuacidn sobre el oido esclerosado
sea capaz de detener la marcha de este proceso.

El Db. Tapia al intervenir en la discusién dedica sen
tidas frases al Dr. Barajas (padre) que fu6 su maestro, con-
gratulandose que fuera él el que informé favorablemente
y col justicia, la memoria presentada por el disertante en
opcién & Académico corresponsal.

Se lamenta de gne la mayoria de los otélogos descuiden
la anatomia patolégica de su especialidad, y s6lo la Escue-
la de Viena sea la Unica que de ello se ocupe; aplaude la
conducta del Dr. Barsjaa que en vez de encarifiarse oon un
modioamento nuevo, no ee ha dejado llevar Gnicamente
pudr ana impresiones, tino que ha explorado loa enfermos,
ha apreciado el verdadero valor del medicamento para fijar
ooQDluiionea oliniou baaadaa en au experiencia personal.
Afade el Dr.Tapia que ha empleado bastanifi vecea la pa-
niuioB y no ha obtenido loa resultados gne de ella se es
peraban; oon todo, ha podido apreciar que los ruidos, sino
deaaparecen muchas veces, al menos disminuyen y permite
que el enfermo descanse y duerma, y otras nada se ha
conseguido. De paso habla de la fibrolisina que eirve cuan-
do los ruidos se producen por cicatrices fibrosas con tiran-
tez de los musculos que comprimen la ventana oval; de la
tiosinamina preconizada para combatir dichos ruidos por
otoesolerosis, pero que de nada ha servido.

Experimentacién personal sobre la corea y atetosls.

El Dk. Lavoka, corresponsal, empiezasu comunicacion
haciendo historia de como haido ampliandose el estudio
del tema que se propone desarrollar, y dice que desde 1912
en que Wilson publicé su interesante trabajo sobre la de-
generacion lenticular progresiva, caracterizada por cierta
rigidez é hipertonia y movimientos involuntarios, la aten-
cién de loa clinicos y de los anatomopatélogos se ha diri-
gido hacia las enfermedades del sistema nervioso, acom-
pafiadas de movimient-B anormales. Hasta esa época, la

1 * La panitrina en otorrinolaringologia se encuentra™aYor parte de las enfermedades nerviosas con movimien-

en un periodo de razonada observacién ante los diferentes
resultados de su accién terapéutica.

tos anormales figuraban en el grupo de las neurosis sin le-
sién conocida, y no se habia encontrado ninguna lesién

2 a Las aplicaciones deben hacerse in 9tu utilizandoquejustificase una localizacion determinante del proceso

su accién vasodilatadora sobre las fibras musculares de
los vasos del oido interno.

sintomatico. Desde entonces se han centuplicado los expe-
rimentos para darse cuenta de sindromes varios, sin gne la

3. * Loa enfermos en que mayormente ha dejado sentirclinica aclare el por qué, pues con lesiones semejantes dan

sus benéficos resultados son aquellos cuyos ruidos eran
mas recientes, estando en relacién oon la edad dol enfer-
mo, megoraudo los mas jévenes, & p'-sar de sufrir loe ruidos

unes veces temblor, otras movimientos atetdsicos, coroioos
6 miocléniooe. Cita las opiniones de notables experimenta-
dores como Charcot que pretendié localizar los movimien-
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toe anoimEties de corea, cayos individuos tenian lesiones
hemorréagicae en la parce posterior del talamo y del nua-
cleo lenticular, y entonces dijo que la corea no era pare-
cida & la hemieorea sin lesidn, sino qne tenia lesién en un
fasciculo que ide6, fantastico, que \ir.iael tdlamo y el nu-
cleo lenticular. Otros idearon la teoria de que ios movi-
mientos anormales de los hemipléjicoB no eran producidos
por la lesién de ese fasciculo fantastico, sino por irritacion
de la Viapiramidal, de la capsula interna, sin lesién de ésta;
y de teoria en teoria viene el Dr. Lafora & manifestar que
los distintos sindromes se caracterizan mas por movimien,
tos de un solo lado, otros por movimientos bilaterales, y
otros de un solo miembro; todo lo cual indica que exiete
una localizacién fina, no solamente en cuanto al lado de la
enfermedad, sino que hay centros correspondientes a cada
uno de loa miembros y de los movimientos, y el Dr. Lafo-
ra ha podido aislar estos centros que dan los distintos
grupos de movimientos anormales.

Los experimentos los ha realizado en 39 gatos, que al
operarlos ha obtenido hemicoreaa, hemiatetosis, coreas
y atetosis de una sola extremidad, de los dos brazos, de las
dos piernas, con temblor de la cabeza, de las extremidades
anteriores, etc., lo cual demuestra gqne hay una localiza-
cién muy fina que se puede aislsr. Para hacer esta, explo-
racion ha tenido gne servirse de técnicas operatorias kui
géneris, teniendo gne utilizar como lesién la gne produce
la punta de una aguja, siguiendo vias distintas. Paia lesio-
nar los nucleos lenticulares, gne se hallan en el gato”bas-
tante préximos al I6bulo temporal, ha producido la lesién
introduciendo agujas que luego en el interior basculaban,
en una zona de unos 7 milimetros, con 12 de profundidad
hacia abajo.

Para obtener la lesién del hipotalamo tuvo que emplear
un procedimiento qne encontrd casualmente trabajando
sobre lesiones del cuerpo calloso, y al intervenir por la ci-
snra interhemisférica para llegar & él, se descuidé y la agu-
ja se fué un poco hscia la parte posterior, observandose a
los dos dias que el animal scusaba una doble corea ateto-
sis, siendo la primera vez que encontraba un animal con
ese sindrome. En su vista lesion6 ese centro en la linea
media, introduciendo la aguja por la parte posteriory ob-
tuvo un sindrome de corea atetosis de los cuatro miembros
porque las vias se crazan.

Para la lesion del pedinculo cerebeloso superior y pro-
ducir la corea de Von Haeckel utilizé otra via; separa el
l6bulo occipital del cerebelo y debajo encuéntranse. loa tu-
bérculos cuadrigéminos; introduce una aguja Através del
l6bulo occipital llegando & lesionar el ndcleo rojo. Como
esto tiene inconvenientes operé por la parte baja de la base
del craneo llegando a las partes laterales sin lesionar el
I6bulo lateral, en los tubérculos- cuadrigéminos; se puede
lesionar el pedudnculo cerebeloso superior, y si se profundiza
mas, el ¢Ucleo rojo.

Con estas técnicas, dice el Dr. Lafora, ha conseguido
diversos tipos de movimientos. (Proyecta una pelicula de
un gato que empez6é con movimientos ligeros, luego mayo-
res de las cuatro extremidades, y se vé como sacay mete
constantemente las unas,y cémo no puede estar quieto,
porque loa movimientos involuntarios le obligan & cambiar
constantemente de poeicion.)

Anade el Dr. Lafora que los movimientos coreicos tie-
nen en los aoimoleB caraeteristioas mas marcadas que
los movimientos atetésicos; éstos son lentos, de los dedos,
y hay hipertonia que se opone & ellos. En la corea, en cam-
liio hay hipotonia, y los movimientos son extensos, porque
el miembro estd flaoido y suelto. En los movimientos oo-

reicoB existen dos tipos: uno, de movimientos en todas di-
recciones, que el animal ejecuta estando echado y movien-
do la pata hacia todos los puntos del espacio, y otro, en que
el gato repite el movimiento siempre en unasola direccién.

(Proyecta un esquema para ver las vlae que iotervienen
en estes experimentos que va explicando una &una). La
mas importante ea la constituida esencialmente por la via
que va del nucleo rojo & la medulay & bu vez en conexion
con el cerebelo por la via del nacleo dentado; desde éste

va por el pedunculo cerebeloso superior, al nacleo rojo y
de alli al tAlamo y &la corteza frontal motora, volviendo
al talamo, 6 bien por la via pontocerebelosa & la corteza
del cerebelo y luego desde ésto al nucleo dentado. Es decir,
un circulo formado por las viae cerebelo-rubro-taidmico-
cortical y fronto-pontino-cerebelosa, las que se coneian
con la medula por la via rubro-espinal de Monalcow, que
termina alrededor de las células del asta anterior.

Termina su importantisima comunicaciéon manifestando
los resultados conseguidos en los animales operados; en un
cierto nimero de ellos loa movimientos anormales han sido
manifiestos, y & medida que se ha perfeccionado la técnica,
la proporcién ha ido en aumento desde el 21 caso, en su
mayoria con resultados positivos.

(Proyecta las preparaciones obtenidas, leyendo al inia-
mo tiempo el sindrome correspondiente & cada caso.)

De todo lo cual deduce el Dr. Lafora que es indudable
que la lesiéon del peddnculo cerebeloso superior de un
lado, determina una hemicores, y cuando se dirige la aguja
hacia adelante y se destruye el nucleo rojo, entonces se
provoca el sindrome bilateral. Que la leeidén de la via me-
dia del hipotalamo, al lesionar ambos hipotalsmos, ¢ las
vias que vienen de los nucleos rojos, produce la corea ate-
tosis bilateral, y la lesién de nn s6lo nucleo lenticular pro-
duce un temblor de la cabeza semejante al parkinsoniano.

Dr. CBSALDO

Bibliografia.

Traukmlkt IXTIBSK OFB DsKaiTOBSS, p»r B Drs. TeyrierM «t

B. Hnetre. Prefaee dv Dr. L. Broci.— Maiaon »t Cie, ediUur».

Este libro de 236 péginae, llena una necesidad para todo

el que se impacienta por las formulas panacea para cada
dolencia-

Puede hacer eo este sentido mucho perjuicio y g(an
competencia & ios billetes internacionales Madrid-Parls de
illa y voeits, valederos para cuarenta y cinco dias y que lle-
gada la primavera aprovechan algunos médicos novelee para
especializarse y adquirir las formulas de los maestros del
Hospital de San Luis en el espacio de tiempo gne el billete
les permite. Llegados al Qoay D'Orsai y después de dejar
ene baules en la Terrasse U otro Hotel por el estilo en ¢
que hasta el botones ha nacido en la calle de la Manzana, se
precipitan en un taxi y atravesando la Plaza de la Repu
blica llegan & las puertas del Hospital de San Luis. Son
las ocho y media de la maCana. empiezan A acudir & la
coosiiltsciét general otros doctoree griegos, portugueses,
uruguayos, etc-, que copian con avidez las férmulas del Hos-
pital fijadas en le pared en grandes cuadros, se apoderan de
Isa recetas escritas que hay encima de la mesa y con gran
cuaderno y lapiz bien afilado cogen al vuelo cuantas férmu-
las dictan los maestros, agregados é internos, encargados de
dfspachar los 300 eofermos que cada mafiana pasan por

(1) Sélo haremos el estudio oritico de lea obra» que nna «eso
remltidoa nos ejemplereg.
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aquella aala. Son estos desorientados é impacientes compa-
fieros hermanos espiritnales de loegne el ktbd maestro Azaa
con su fino humorismo llamaba los «buscadores de recetaen,
distraidos siempre ante el enfermo ; presiiroaos & escribir
en cuanto ofan una formula. No olvidaremos el caso de un
bondadoso j optimista compafiero de una ciudad noitefia
que hace ;a bastantes aflos llegd &Paris con bastantes miles
de francos y un gran libro Mayor & hacerse cirujano. Tomoé
curaos y mas cursos, llené el libro, y cuando lo vié lleno de
letra menuda y nerviosa, se volvié & su provinciay puso un
Sanatorio para operarlo todo-

Abandouemoa estas humoristicas divagaciones y diga-
mos ya que este libro es un resonado y estimable formula-
rio resonado de Dermatologia.

Después de los progresos de los estudios de las secrecio-
nes internsB y olvidada ya hace muchos sfios la doctrina
localiciata de la escuela de Viene, no pnede peoearse que el
tratamiento externo de les dermatosis exclusivamente pue-
de ser aconsejado, pero al mismo tiempo no se puede negar
gne & pesar de todas las coocepciones modernas de la ma-
nera de aer y reaccionar de la piel y de la estrecha relaciéu
de ésta con el organismo entero y sus funcionee, lo cierto es
que machas dermatosis de etiologia obscura se modifican
y curan aparentemente por loe tratamieutoe exCernoe y ann
aquellae que necesitan nn régimen iuterno, lae aplicaciones
locales coadyuvan grandemente & su curacion.

Es un libro redactado cuidadoaameote y que prueba que
los autores conocen bien el arte de recetar en dermatologia,
cosa no tan molla™ como pneda pensar aignien alejado de
estos estudios.

Atlab vam Eubfebddbchschnittsk vcb dik Anwbmouko in sne
BoMTOBKTixvBKiHaBAPiB, por «1 Dr. Hang Holfeldsr, Editor,
JoUns Springer, Berlin.

El presente Atlas, que hemos visto emplear en la sec-
cién roentgenterépica de la cHnica quirargica del Hgapital
de Erankiart, & cuyo frente se baila el profesor Scbmieden,
ee una serie de cortea del cuerpo, obtenido & divereas alturas
del cuerpo y en diferentee didmetros, hechos en celuloide,
en loe cuales se hallan representados todos los 6rganos del
cuerpo en su posiciéu y tamsfiu natoral. estadio de la ma-
yor importancia practica eo r.entgeuterapia profunda, pnes
graciaa a ellos (estdn hechos tomando por base una persona
de peso y talla medie) es posible hacer el calculo de dosis
profunda que debe de hacerse llegar & un érgeno, desde
diferentes pnntos de entrade, & Sn de conseguir le curacion
de las enfermedades internas tribatarias de la roentgente-
rapia.

La coleccion completa abarca 58 de estos esquemasy
aparte contiene el Atlas un pequefio volnmen. en el cual se
hallan expuestos, eu aleméao ¢ inglés, el método explicativo
para aclarar el modo de empleo del Atlas, sirviéndose de
BB lamiuaa y de los conos ¢ piramides de irradiacion, he-
chas también por Holfelder, pero que lo méas préctico ee gne
cada radidlogo lae haga, valiéndose de las mediciones gne
haga en su instalacido, con lo cual se poue & cnbierto de
errores, piramidee de irradiacion que al superponerse en el
campo a tratar permiten, establecer de ancemano y con toda
seguridad, la dosis que quiere llevarse, mediante les com*
blnaciones que pueden hacerse cou las disllutae piramides,
obtenidas al hacer las mediciones previas en toda clase de
circunstancias (distancia foco-piel, calidad de rayos, filtro,
tamafio del campo de irradiacion), cou io cual la ciencia de
la radioterapia pierde poco & poco el caracter empirico goe
VO eo BUSprimeros afios, para tomar un aspecto cientifico
como consecueocia de las valiosas y pacientes iovestigacio-

nee hechas en estos Gltimos afios, al frente de las cuales me-
recen citarse las del roentgendlogo de Frackfnrt, Dr. Haas
Holfelder.

Tanto el Atlas como el folleto que se acompefia estan
primorosamente hechoe y hace honor & la casa editora, que
DOha omitido detalle ninguno & fin de que esta nueva pro-
duccién esté & la altura de todas las obras editadas por ella.

Dbes. J. y 8, HATERA
Julio, 1921

Peridédicos maodicos.

(IRULIIA
KN LENGUA EXTRANJERA

Contribucién al estudio de la eliminacion del azu-
car por la orina en la mujer embarazada, porH. Orand-
homme. —Puede encontrarse azdcar en la orina de las mu-
jerea encinta en doa ciicunatanciaB bien diferentes. En al-
gunos casos, ee tratard de una verdadera diabetes con su
correspondiente cortejo de signos caracteristicos y con un
pronéstico siempre grave para la madre, que puede sucum-
bir como consecuencia de la acidosis, y para el teto, que
muere ordinariamente. Pero la diabetes verdadera es relati-
vamente rara.

Lo mas frecuente es encontrar en las orinas de las muje-
res embarazadas lactosa 6 glucoaa, sin otros eignoa cllnicoa.
Se trata, en tales casoa, de una eliminacién fisiolégica de
azucares, lo cual ee extremadamente frecuente, pues ocurre
en el 93 por 100 de loa embarazos.

La cantidad de azucar elimiuada ea, goneralmente, muy
débil, no pudiendo ser dosificada sino en el 46 por 100 de
loa casos. Se trata ordinariamente de lactosa 6 de una mez-
cla de lacto.sa y glucosa (93 veces sobre 100) y excepcional-
meute de glucosa sola.

Esta débil lactOBuria aparece precozmente en la mujer
embarazada, ya sea primipara 6 multipara, aumentando la
cantidad de azicar en la orina al aproximarse el término
del embarazo.

El pronéstico de esta elimin acién azucarada es suma
mente benigno y no acarrea ningun trastorno sobre la sa-
dud de la mujer ni del nifio. Se la puede considerar, pues,
como fisiolégica. (Tesis de Paris, 1928.)—T. E. Y.

3. Sobre el tratamiento de las fractures del créaneo
con hipotension del liquido cefalorraquideo, por R. Le-
riche.—Las fracturas del crdneo con hipotensiéon no se di-
ferencian & primeravista délas fracturas banales de la base.
Guando existe hipotension del liquido cefalorraquideo, el
autor practica varias vecea inyecciones de 40 c. c. de agua bi-
destiladaen una vena del codo, con lo cual ba visto desapare-
cer el coma,la secrecién del liquido cefalorraquideo senorma-
llza'y el herido recobra su lucidez. £1 hecho es interesante
desde tres puntos de vista: 1.0 Fisiologicamente, muestra con
rigor experimenial e) efecto que sobre la secrecidn del lignido
cefalorraquideo ejerce ja introduccion en la sangre de un li-
quido hipoténico. 2.0 Patolégicamente, establece que en las
fracturas de la base del craneo una gran parte de los signos
difusos (y aun de los signos llamados bulbares), derivan de
un gran desequilibrio del liquido cefalorraquideo, puesto
que en el caso de hipotensién basta conducir liquido en los
ventriculos y en loe espai-ioeeiibaracnoideos pata ver desapa-
recer loa signos. El autor piensa que ja estatica normal del
cerebro es unacondicién de sn funci jiiaoiiento; el equilibrio
del liquido es uno de los constituyentes importantes de esta
estatica, tanto & causa del estado de las paredes veutricnla-
res como al de la corteza. Siempre que eldlqulJo faltad que
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eriete en exceso, el cerebro no funciona bien. 3.» Terapéu-
ticamente, existe un dato que merece ser retenido; cuando
hay una presién baja, es precieo establecer el equilibrio del
liquido por una inyeccion subcutédnea de suero 6 bien por
una inyeccién intraTenosa de agua destilada. (,Rassegnt In

iernaiimal di Cliniia e di Terapia,n&m. 1. Enero de 1024.)—
K. Lcknqgo.

MEDICINA
EN bENUUA EXTRANJERA

1 Las complicaciones substractivas de la tuberculo-

sis pulmonar, por A. JicquemIn—EIl autor viene soste-
niendo desde 1020 gne el prondstico de las tuberculosis mix-
tas (6sea y pulmonar) depende esencialmente del orden su-
cesivo en que se hayan manifestado una 6 otra tocatizacioii.
Si ha aparecido primeramente una tnbercuioaia pulmonar, y
como complicacién de la misma ha sobrevenido mas tarde
una O'Uitia 6 una osteoartritis, el pronéstico sera favorable.
Por ei contrario, si la primera en hacer su apariciéon ha sido
la localizacién Osea, y después de ella ha sobrevenido una
tuberculosis pulmonar, el pronéstico ser& mny grave y aun
fatal. Parece en efecto como si la localizacién segunda, apa-
recida en las tuberculosis mixtas, hiciese el oficio de una
veidadera derivacidn subatractiva en beneficio de la primi-
tiva localizacion, pero se comprende que el organismo sélo
podra aprovecharse de dicha derivacion, cuando el 6rgano
atacado en segundo lugar tenga evidentemente un valor
fisiolégico menor que el érgano afectado en primer término.

La clinica y laexperiencia ban depaostrado que tuda com-
plicacion extrapulmoiiar de la tuberculosis respiratoria ejer-
ce sobre las lesiones del pulmén una influencia manifiesta-
mente favorable, pero claro os que esta influend» no se tra-
ducira sobre el estado general cuando la complicacién secuii-
daria consista, por ejemplo, en una ieptomeningitis bacilar.
Eli tal caso, mas bien que ante una derivacion substractivu,
Dos hallaremos ante una suma de dos infecciones que haran
el pronéstico mas sombrio, por recaer la complicacién sobre
un érgano de una importancia tan extraordinaria como (1
cerebro.

En cambio, es evidente que una articulacién vale & todas
luces menos, fisiolégicamente, que un pulmén, por lo cual
la tuberculosis articular, sobrevenida en el curso de una tu-
berculosis pnlmonur, es una derivacion efectiva capaz de
mejorar las lesiones del pulmén y de influir ventajosamente
sobre el estado general del enfermo.

Llamando F al valor fisiolégico del pulmén,y O al del
6rgano tuberculizado secundariamente, podria esquenati-
zarse esta explicacion en la siguiente férmula:

Para0 < P ..

P-]-0 = Mejoria.
Para0> P ..

P-]-0 = Agravacion.

Siempre, pues, que tengamos que pronunciarnos sobre
la oportunidad 6 conveniencia de una intervencién gnirdar-
gica en las lesiones 6seas coincideutee con una tuberculosiB
pulmonar, nos hallaremos obligados & averiguar meticulosa-
mente, cudl de las dos localizaciones se ha manifestado la
primera,

Si resulta gne el pulmén es ei primero que ha entrado
en eeceua, la exéresis quirargica traeria como consecnencia
la de suprimir bruscamente la puncién vicariante de la fis-
tula periférica, que debe ser respetada con el mismo titulo
que lo seria la diarrea de un urémico 6 la epistaxis de un
hipertenso. Por el contrario, si resolta que la localizacién
articular ba precedido & la pulmonar, se obraréa l6gicamente
procediendo en el momento oportuno & la amputacién del
miembro fistulizado; con lo cual, relevaremos al pulmén de

las obligaciones de una alianza que pone en peligro el drga-
no respiratorio y la vida.

En confirmacion de esta tesis, refiere el autor la historia
do algunos enfermos. (Le BuUetin Medical, nim. 16, 3 de
Mayo de 1924.)—T, R. Y.

2. Ln acidosis en el raquitismo, por Burgess y A. Os-
man.—Pritcbard y otros autores consideran la acidosis, es
decir, la perturbacion del equilibrio entre los acidos y las
bases de la sangre, revelado por la disminucién de bicarbo-
nato del plasma, como factor etioldégico esencial del raqui-
lism . Habiendo tenido ocasién de observar tres casos de
raquitismo agudo (en individuos de ta misma familia, de
edad comprendida entre veinte meses y tres afos, y someti-
dos & una alimentacién constituida priocipalmente por pao,
margarina y pitalas), Burgess y Oamau determinaron, en
repetidos andlisia. ei bicarbonato y la acetona en el plasma
(le la sangre por el procedimiento de Van Styke, los cuerpos
ictténieos y la relaciéon del amoniaco al nitrégeno en la
orina, y, fioalmente, la proporcién de grasas en las heces
fecales.

Mientras gne en los soJetoB que servian de test! os el
bicarbonato del plasma era por término medio 0,031 gramos,
en los enfermos oscilaba entre 0,017 y 0,019 gramos. Los
cuerpos aceténicoB, que faltaron en 26 snjetos, no fueron
encontrados mas que pasajeramente en la orina de uno solo
de los enfermos. La relacion NH'/N faé de 14,3 por 100,
cifra anédloga a4 la bailada por lioJgson en los raquiticos,
mientras que fné en loe testigos de 6,2 por 100. No habia
exceso de grasa eu las heces fecales.

Est(M resultados son opuestos & los obtenidos en la dia-
betes, en la cual la disminucién de bicarbonato del plasma
corresponde con la cantidad total de cuerpos aceténicos
existentes en la sangre. En el raquitismo agudo parece
existir, pues, una proaunciada acidosis, en la cual los cnec-
po8 acetdnicos no desempefian ningln papel. En estas con-
diciones la acidosis podria provenir, 6 de una pérdida de
bases por Ins heces 6 por la orina (la falta de anomalias en
la tara de grasas fecales no apoya esta hipétesis), 6 de la
presencia de otros cuerpos acidos en la sangre, que es la
opinién considerada actualmente como mas verdadera. (De
The iMHcet, P.-L. Marie; La Presae Medicale, 29 de Marzo
de 1934.)—Pk1aBZ

3. Reumatismo articular agudo consecutivo & dolo-
res dentarlos generalizados.— En dos enfermos observa-
dos por Troiaier y Leboucher, el reumatismo aparecia tras
una fase muy curiosa de dolores dentarios. En uno dd los
enfermos, de diez y siete afios, desde que tuvo d(3ce cada
crisis reumatica era precedida durante una semana de dolo-
res generalizados de la dentadura. El otro, que contaba
diez y siete, desde los siete hasta los doce aOos habia soli-
do padecer en el mee de Mayo crisis reumaticas, con sen-
saciones de dolor y de alargamiento de los dientes, sin sr-
tropatias concomitantes.

Vienen estos hechos en apoyo de loe trabajos america-
nos acerca del origen dentario de muchos reumatismos ar-
ticulares, pudiendo compararse la fluxiéon de las articula-
ciones alveolodentales con la de las articulaciones de los
miembros. La artritis alveolar reumatica obedece al salici-
lato ¢ & la aiitipirina lo mismo que las demas localizaciones
del reumatismo. (La Preese Medicale, 28 de Diciembre de
1923) —Pelabz.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Elempleo de la lobelina en la practica.-El doc-
tor Mariano J. Basilasi hace un estudio de este farmaco, y
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despaés de detallar Tariae hietoriae dioicas para demostrar
sn eficacia en lae afecciones reapiratorias, establece lae ai-
guientes conclasionee:

ensayar en su enfermo un nuevo método: las inyecciones
intravenosas de sulfato de cobre amoniacal & la dosis de
0,04 gramos por dia. La mejoria fud inmediata: la regresion

1. * Tenemos en la lobelina Ingelbeim nn medicamentode la supuracién.y la dismioucion de volumen de las cade-

especifico del centro respiratorio de una actividad mani-
fiesta,

nas ganglionares se produjeron rapidamente. El enfermo
salié del hospital después de unos dias, y continué volvien-

2. a El puede ser empleado con gran utilidad en las neu do desde fuera para recibir las inyecciones, hasta el nime-

monias 7 bronconenmonlas graves, asi cpomo también en las
bronquitis crénicas 7 asma bronquial.

ro de 16 en dos tandas (0,64 dp sulfato de cobre amoniacal).
Tres meses después tuvieron ocasiéon los autores de volver

3. a Aconsejamos la via Intramuscular por eu efecto ra-4 ver & BUenfermo, por nna ictericia catarral, obeervanda

pido, casi inmediato 7 libre de todo peligro; reservando la
via endovenosa Unicamente para caeos desesperantes en los
que sea indispensable actuar con suma velocidad para po-
der salvar la vida del enfermo.

que la cicatrizacién de las antiguas lesiones era completa
y apenas visible, no existiendo las adenopatias y siendo e!
estado general excelente. El enfermo Uiibaja sin molestia
y normalmente. El mismo tratamiento aplicado de nna ma-

4, » 1l.alobelina Ingelbeim en ampollas de 0,003 milinera intensiva a una iinfogranulomatosis maligna de Hodg-

gramos 7 0,01 centigramos, y la dosis inyectable por via in-
tramuscular puede ser 0 gramos 00,3 miligramos & 0.01 cen-
tigramos, lo que los adultos tolerau bien. No existe peligro
de acumulacion, de tai modo que puede repetirse la inyec-
ciéon a los quince 6 veinte minutos después de haberse efec-
tuado la primera (creemos que una sola inyeccién es gene»
raimente insuficiente).

kin, no ha dado ningun resultado, en lo cual ven los autores
un argumento mas en favor de la distioclOD de estas dos
afecciones.

Cierto que se trata de un solo caso; pero su curaciéon ha
sido tan manifiesta, que bien merece la pena de que otros
ensayen el método para ver si obtienen un resultado tan
excelente. (Parts Médical, num. 10, 8 de Marzo de 1924.) —

5. a Tenemos la impresion que & pesar de que el impulsoT. R. Y.

fugaz que da la lobelina al centro respiratorio, desaparece
con ta rapida eliminaciéon del medicamento, la respiracién
del paciente contimia siendo profunda 7 tranquila durante
vaiiae boras después de suministrada la inyeccién, Loa en-
fermos manifiestan que su alivio daré varias horas.

8. Envenenamiento por el tetracloruro de carbono,
por B. M, Phelps y C. H. Hu.—£1 tetracloruro de carbono
es quizéa el mejor medicamento pora combatir la angnilosto-
uiiasis, pero algunas veces produce accidentes téxicos que
pueden ser mortales. Loa autores describen dos casos de

6. a No hemos observado nosotros, con las inyeccionesesta naturaleza y, ademas, refieren bus experimentos con

intramuecularee, fenémenos secundarios desagradables,
como nauseas, vomitos, diarreas, transpiracion, traatornoa
renales, etc., ni irritacion local en el lugar de la inyeccion,
la gne no es tampoco dolorosa.

animales acerca de la toxicidad de esta substancia. En ios
dos casos de intoxicacion mortal por el tetracloruro de car-
bono, el principal hallazgo patolégico fué la necrosis cen-
tral del higado. En un caso las capsulas suprarrenales

7. a Creemos que este medicamento debe ocupar ya unmostraban, ademas, necrosis de las células de la corteza.

lugar importante en la terapéntica, no sélo de loe clinicos,
sino también de los cirujanos, pediatras, parteros, etc., y
que no debe faltar en el botiquin del médico practico, pues
una ampolla de este medicamento puede en ciertas circuns-
tancias, salvar la vida de un enfermo. (La Semana Médica,
Buenos Aires, 20 de Mareo de 1924.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Poradenia inguinal curada por las inyecciones
Intravenosas de las sales de cobre, por P. Carnot y
Froment.—La poradenia inguina! caracterizada por una
infeccién de loe ganglios de la ingle, aparte de toda pnerta
de entrada genital visible, es perfectamente conocida clini-
camente; pero BU patogenia sigue siendo misteriosa, y no
debe ser confundida con la linfogranulomatosis maligna de
Hodgkin. Se trata de una afeccién benigna, pero pesada,
extenea, supurativa, sin tendencia espontanea & la curacién
y rebelde & todo tratamiento. Las inyecciones de emetina
(fondadas en que algunos médicos americanos han descrito
formas amibianas) no han impedido en manos de los auto-
res ta marcha extensiva de la infeccién. Las inyecciones de
aceite zilolado en los ganglios sélo hau producido alguna
mejoria ligera y parcial, que no ha impedido la progresion
de las adenopatias. La medicacidon yodoyodurada, por inges-
tion de dos & cuatro cucharadas diarias de soluciéon de lu-
gol, tampoco ba producido ningun resultado. Ni el aire ca
liente, ni el calor radiante con la cadena de Delherm-Gaiffe,
ni los rayos ultravioleta. En vista del fracaso sucesivo de
todos los tratamientos citados y de gne la evoluciéon de la
poradenia seguis, & pesar de ellos, una marcha extensiva
con fistnlisaciones multiples, los autores se decidieron a

En el otro caso las capsulas no presentaban ninguna alte-
racion. El tetracloruro de carbono produce una necrosis
central del higado y una necrosis de la corteza de las su-
prarrenales en loa conejos. A la necrosis del higado sigue
una regeneraciéon muy rapida de las células hepéaticas. Los
sintomas que siguen & la ingestién de la droga en los casos
humanos van asociados probablemente & la necrosis central
del higado, y la ausencia de esta lesion en algunos casos
publicados, se debe & la rapida regeneraciou de las células
hepaticas. {2he J. of the Amer. Med. Associat., 19 de Abril
de 1924.)—E. Luenuo,

4. El niyogniyogan, Quiscalis indica L., como antihel-
mintico, por Luis E. Guerrero, A. B. M. Sison, A. Maka-
lintal, P. Vlllasefor, I. Rosal y A. Ocampo.—EI niyognl-
yogan es una especie de enredadera que crece espontanea-
mente en las riberas de Filipinas y produce nna pequefia
fruta llamada <pifioncillo>. Se emplean las semillas como
antihelmintico, administrandolas los autores en emulsion
de jarabe de acacia, & la dosis de una eemilla por afio de
edad en los nifios; y de 10 & 12 semillas en los adultos por
dos noches consecutivas, seguidas de un purgante en la ma-
cana del tercer dia. De 11 casos tratados por loa autores, 7
expulsaron ascaris. Casi todos eran niOos. De cuatro adultos,
solamente el varén expuls6 lombrices. Un sélo caso tuvo nn
ncceeo de hipo, que se observa cuando se administra una
dosis excesiva. Los autores solamente ioban ensayado con-
tra la ascaridiasis. — (Ibe Journal of the Fhilij-pine Itlande
Medical ABSaciation, vol. 1V, Marzo de 1924.) — E. Luengo.



A(Gnj. 3<686

EL SIGLO A\EDI1CO

2 Agosto \92~»

SECOIOIT PROFESIONAL
FYROGRAA PROFESIONAL:

1 M

inmediata

N e .*
SXrM -A-U 10 : sece “P
OoTrtBpond«not  Anui»oioi.
Boletin de la semana.

No mas eti lo mismo... pero siempre igual.

Siempre hemos sido enemigos convencidos del
eistema rutinario de las vacaciones veraniegas. No
hemos dejado de comprender que los fnnciouarios
publicos, los empleados particulares, los industria-
les, los comerciantes y los menestrales, necesitan
uu’perlodo de mayor descanso que el habitual los
unos, y de alglin reposo en su labor los otros. Pero
lo que no hemos acabado de entender es la razéu
de por qué este convencional reposo ha de corres-
ponder para todas las proiesiones, funciones pu-
blicas, laborea intelectuales y manuales, precisa-
mente a loa meses de Agosto y de Septiembre.

La simultaneidad del reposo en los diferentes
aparatos de un organismo equivale, mas que al
suefio (porque al fin en el suefio se respiray circula
la sangre), equivale & una muerte cataléptica de la
gue se vuelve de mala ganay muchas veces con el
pensamiento puesto en la futura eatalepsia del afio
subsiguiente.

Resulta del actual sistema, que no hay centro
administrativo, tribunal, oficina particular 6 publi-
ca en que se pueda resolver, ni siquiera tramitar
ningdn negocio. Siemprefalta precisamente el em-
pleado & quien aquello corresponde, y como las mas
veces lo que importa es el empleado, éste al mar-
charse, a nadie ha dejado el encargo de desempe-
fiar su oficio.

Casi puede decirse que en el afio actual ha ha-
bido cuando menos una tentativa de correccion al

consuetudinario abuso, en las esferas oficiales. El

(ctual Gobierno parece que se relne a diario, se-
gun los periddicos politicos nos refieren, y en algun
departamento ministerial se ha suspendido la con-
cesiéon de permisos.

(Sera ésto indicio de que las grandes reformas
que hace afios esperamos y que con mayor premu-
ra creiaraua ver llegar en el Ultimamente transcu-
rrido, se encuentran en los periodos criticos pm-
hrioldgicoB & que ha de seguir su implantacion?

No lo sabemos; pero sinos permitimos insinuar
gque hay cosas que tan necesitadas como otras de
mejoramiento, adquieren, al llegar ciertas fechas.

.nnitnrra ei funcién del €etado y ea organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. — Oarantla”~”"

Nsolidaridad de los médicos— Fraternidad, mutuo auxiho.-Seguros, precisién Y socorros.

RnlaHo A«l» a<m*n», »or I>rio Cérlon.—Comentarlosiun» otic», por O.—Los claros T»roae»
_ yo«omi.-Aoadem j««, Sociedades y OoaferaQolas médioae, por Srftosl.-Seccld*

un caracter ocasional é impositivo que a nadie debe
pasar por indiferente.

Por ejemplo, estamos en los primeros dias de
Agosto; dentro de dos meses, esto es, el 1.“ de Oc-
tubre, deben comenzar los cursos académicos y en-
tre ellos los que constituyen 6 constituyan lo que
se llama segunda ensefianza.

Este periodo de la vida pedagégica es sin duda
alguua el mas importaute, el mas descuidado, el
que & mas visibles abusos se presta y al propio
tiempo el que mas puede influir eu el porvenir in-
telectual y sociai de la nacién espafiola.

Llegan & nosotros noticias de que, desde hace
tiempo, viene ocupandose el Gobierno en este asun-
to y ha comenzado por pedir un dictamen al Con-
sejo de Instruccion Publica, quien creemos que le
ha dado, y aun, si hemos de dar crédito a referen-
cias que no por ser extraoficiales son menos dignas
de crédito, le hadado eu los términos eu que puede
darle el Consejo de Instruccion Publica, constituido
de la manera ilégica en que se encuentra consti-
tuido.

De todas las reformas por que este respetable
organismo ha pasado, en ninguna, que no sea en la
actual, se ha d§jado de prescribir la proporcionali-
dad de los funcionarios docentes activos en el
Cuerpo consultivo. Esto era logico: la ensefianza ni
es un oficio libérrimo para ganarse honradamente
la vida, sin cuidar de los beneficios externos que re-
porte, ni es una funcién ideada para sostener un
numero determinado de funcionarios. Es, ha sido
siempre y en todo pais culto sigue siendo, una ma-
nifestacion de perfeccionamiento de la cultura pu-
blica, en la que la sociedad entera esta interesada
y eu la que el eoujuuto social debe colaborar con
algo mas que con contribuciones, exaceiouea, irg-
butos culturales, pagos escandalosos de textos tan
indigestos como costosos, etc., etc.; debe contribuir
llevando la voz de sus aspiraciones, el dato de su
experiencia, el anhelo de eu mejora; y todas estas
cosas, encomendadas & un consejo de catedraticos,
directores, rectores y decanos, no pueden dar lugar
mas que a un proyecto eu el cual (nos permitimos
ser profetas) se aumentaran loa afios de estudio, se
subiran los derechos de matricula con unos ¢ con

Vi
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otros nombres, se conservaran, con férmulas, mas
6 menos habilidosas, los programitas y cuestiona-
rio” se sobrecargaran de péaginas los textos para
justificar la enormidad de sus precios y seguiran
viviendo los pedagogos y agonizando laPedagogia.

Como este no es tema para tratado a la ligera,
nos proponemos ampliar nuestros conceptos y por
si estos dos meses que faltan para la apertura del
curso han de ser aprovechados por el Gobierno y
en algo es tenido nuestro juicio, no dejaremos de
emitirle y razonarle como Dios nos dé & entender
y con loa datos de que podamos echar mano.

Y ya que de cosas faciles de hacer en la ense-
fianza se trata, ;/no seria ocasion ésta para plantear
el problema de la reduccién de loa titulos profesio-
nales, que tan viva y hondamente interesa & médi-
cos, abogados, farmacéuticos, veterinarios; en una
palabra, & lamasa que cada diava justificando mas
el nombre de proletariado profesional?

iQué bella ocasiéon se le ha ofrecido &4 la Asam-
blea de Juntas directivas de Colegios, 6 de Federa-
cion 6 de Sindicato, 6 como se le haya querido llamar,
para haberse dirigido alos Poderes publicos rogan-
doles y aun exigiéndoles que fijasen su atencion en
este punto!

No era menos bella la ocasién para haberse
mostrado interesada la tal Asamblea en el asunto
de la asistencia de la Guardia civil que en otro pun-
to tocamos; pero... habia cosas mas apremiantes en
gue ocuparse y no era cosa de interrumpir la pom-
posidad dq los discursos y las expansiones de las
fiestas con'asuutos tan baladies.

Atraia mas la atencion de lo que vive prospero
y brillante y que por esta condiciéon y por la de no
haber merecido nunca el amoroso y paternal esfuer-
zo creador, excita boy las euriiativas preferencias

de algunos.
Dkcio garlan

COMENTARIOS A UNA CIFRA

Leemos en un colega politico que, segin datos irre-
prochablemente oficiales, contamos en Espafia con
27.S55 guardias civiles. Bien nos parece y aun nos pa-
rece poco: tal es la necesidad que de la intervencion
de la benemérita se siente & diario y tales los servicios
relevantes que también a diario presta la popular ins-
titucion.

¢Por qué comentamos la cifra? Pues por seguro te-
nemos, que ya lo ban adivinado muchos de nuestros
lectores; la razén es que de esos 27.555 simpaticos mi-
litares, representativos de, por lo menos, 60.000 perso-
nas de BUS respectivas familias, mas de 30.000 pesan
injustificadamente como clientes gratuitos sobre los
médi eos titulares de Espafia. Con efecto, los guardias

civiles que, diseminados por loe pueblos con sus res-
pectivas familias, no fignraban (ni tenian por qué figu-
rar) como pobres de solemnidad para los efectos de la
asistencia médica contratada por los titulares en los
respectivos Ayuntamientos, retribuian sus modestas
igualas hasta hace algunos afios.

Los haberes de la guardia civil eran, por aquélla
época, estimados como exiguos por todo el mundo, y
no creyendo oportuno acudir al remedio franco y na-
tural de un aumento en el presupuesto de tales habe-
res, un ministro resuelto y r~ormador (creemos recor-
dar que el Sr. Alba), no encontr6 mejor manera para
hacerse simpatico al benemérito Cuerpo que la de man-
dar, por una Real orden, que todos los guardias y sua
familias fuesen asistidos gratuitamente por los médi-
cos titulares.

Estos, segun su costumbre, siempre que de algo
que aunque muy de lejos parezca justo y patriético so
trata, saben adaptarse a las circunstancias, 6 callaron 6
protestaron tibiamente. Su famosa Junta de defensa
no la tomd en la forma y con la eficacia que debieray
las cosas continuaron, quedando en pie la Real orden
extravagante imponiendo por el Estado una obligacion
de caracter general & funcionarios que.no se reconocian
sino con el caracter de contratistas de servicios muni-
cipales.

Hoy las cosas han cambiado; nadie podra negarlo.
Los guardias civiles perciben emolumentos muy supe-
riores a los que en aquella épcca se consideraban como
suficientes para remunerar sus estimables serviotos.
Seguros estamos de que en muchos pueblos represen-
tan algo mas que la clase media del vecindario en
cuanto a la percepciéon de haberes, comparada con los
ingresos de algunos vecinos y labradores; por otra par-
te, hoy se acentua el caracter autonémico de los muni-
cipios y, muy particularmente, & costa del que siem-
pre pagé los vidrios rotos, es decir, del médico muni-
cipal. Pues bien; si este es municipal, ;qué obligacion
tiene de prestar sus servicios a un funcionario comple-
tay absolutamente central, dependiente de los Minis-
terios de la Guerray de la Gobernacién?

Fije en esto su atencion el Sr. Calvo Soteloy d®
muestras de la légica de sus convencimientos, siquiera
procurando una compensacion al verdadero desafuero
cometido por el Sr. Alba.

Ya sabemos que se nos contestara que lo que una
iguala significa, en cada municipio, ni es facil com-.
pensarlo ni significa gran cosa para el bolsillo del mé-,
dico de quien tan gallardamente se ha dispuesto; pero
DO se trata solamente de la cantidad, sino del fuero, de
la desatencion. A todo hay remedio con buena volun-
tady espiritu de justicia; si se considera poco realizable
]a compensacion individual, ;por qué no ae acude & la
colectiva incluyendo en el presupuesto de Guerra una
subvencion de 60.000 pesetas para el Colegio de Huér-
fanos de Médicos?

Esto, que no representaria méas que dos pesetas por
cada familia de guardia civil, aproximadamente, sig-
nificaria, en cambio, una estimacién decorosa de los
servicios gratuitos prestados por hombrea de carrera
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que a ellos no venian obligados, y, por otra parte, con-
tribuiria & mejorar una buena obra consagrada ya
por la practica en su desenvolvimiento.

Esta suma acumulada, podia servir de base para la
contratacion del nuevo edifioio, por el que todos cla-
man V nosotros suplicamos. c

LOS CLAROS VARONES DE LA MEDICINA

DON BERNARDO GIL Y ORTEGA

Bt
DR. RAFAEL NAVARRO

Los grandes hombres de las armas, de la politica, de
laReligion, han tenido y tienen en nuestra Patria, faci-
les hagiografos. No asi los hombres de Ciencia, por in-
teresar ésta poca cosa en Espafa. Aun han tenido los
médicos menos bidgrafos y panegiristas, salvo alguna
alta mentalidad, porque es entre nosotros mas de buen
tono mentar que conocer, y sobre todo, si sirve para
agraviar a alguien con comparaciones extemporaneas.
Los que nunca tuvieron apologistas fueron esos médi-
cos apostolicos, de gran pensar y escaso producir, de
intensa labor clinica y breve labor docente, que carac-
teriza la tradicion médica espafiola, mas sacerdotal que
utilitaria, & pesar del desenfado mercantil de unos
pocos.

Nuestra bibliografia histérica, tan breve que se
cuenta por los tres 6 cuatro nombres de Ortega More-
jon, de Chinchilla, de Pompeyo Gener, y algin otro,
apenas ha tenido tiempo ni lectores, mas que para co-
mentar la vida de los mas literatos entre loa antiguos;
y en nuestros tiempos la de nadie, porque apenas te-
nemos datos que ofrecer & los que de extrafas tierras
preguntan de vez en cuando por lo que se sepa de la
vida de los médicos insignes.No hay que decir que no es
costumbre escribir la vida de esos mas modestos, que le-
jos de Academias ni aulas estruendosas, mantienen con
BB virtudes médicas y con su cultura cientifica el hilo
soterrado que aun mantiene al pais unido al concierto
de la civilizacion universal.

Este tipo de hombrea modestos, tan reverenciosa-
mente venerado en Inglaterra, donde llena una litera-
tura de hogar y de escuela, no tiene en nuestro pais la
justicia de ia consideracion en vida ni la del recuerdo en
muerte; y asombra y espanta el leve lapso de tiempo
que basta para que & los muy pocos afios de fenecer un
médico, que llen6 de luz y de favores una época de
una regién, no quede ni rastro de memoria ni aun
entre loe que le conocieron y recibieron sus favores.

No quisiera el autor de estae lineas que ocurriese lo
propio con un médico bien ilustre de tierras de Casti-
lla, que por ser muy conocido en las columnas de esta
Revista, sera bien que se le dedique recuerdo preferen-
te en ellas.

Hace pocas semanas todavia, ha acabado su exis-
tencia un viejo amigo de los amigos de este periodico,
varon singular, tan excelente, doctoy experiment”o

médico como digno y austero ciudadano. Era D. Ber-
nardo Gil y Ortega bien conocido desde largos afios
ha en los dilatados campos intelectuales por donde E1
S18LO Médico viene ejerciendo su fecundo minis-
terio.

La edad provecta del Sr. Gil no habia sido parte a
quitarle aquella prestancia renovadoray renovada, que
a veces se da en loa ancianos, cuyo arquetipo definie-
ron Marco Tulio y el fildsofo veneciano del siglo xvi.
Todo reciedumbre espiritual y corpoérea, nuestro lon-
gevo compafiero parece que buscé a drede para esce-
nario del fin de sus dias las bravas é intrincadas mon-
tafias palentinas donde cabcpean osos y cabras monte-
ses y donde viven los montafieses de mas atuendo
fisicoy moral, como cantabros autéctonos que son. Don
Bernardo Gil ha fallecido entre loa riscos de Guardo,
siendo todavia la ninfa Egeria de su hijo médico, el
muy inteligente D. Adriano, que ejerce muy lucida-
mente, como de quien procede, por aquellos andu-
rriales.

Alguien habra en esta casa, y muchos afios dure to-
davia, que recordara, entre las buenas memorias del
periddico, a Ortega, como se le llamaba por tierras de
Medina del Campo, suscriptor de la publicacion hace
mas de cincuenta afos, colaborador de la misma casi
otro tanto, y que desde bien diversos lugares de Casti-
lla la Vieja enviaba & su querido semanario los frutos
mas sabrosos de una péfiola profesional, en la fres-
cura de cuyos articules, siempre al dia, siempre genia-
les, de castizo estilo, cada vez mejores, henchidos de
sabiduria y de experiencia no se podia adivinar un pu
blicista que ha llegado & sus ochenta y tres afios, ha-
bla nacido en Zaratan (Valladolid) el afio 1841,y qui
escribia sus recientes estudios sobre la septicemia gono-
cédea y sobre la agorafebia con una densidad doctrinal
y casuistica que parece que no puede corresponder
sino a cerebros juveniles estimulados aun por las si-
nergias hormoénioaa déla masculinidad.

El que esto escribe conocié al preclaro médico que
aqui se rememora, hace muchos afios en una Junta
meédica y aun perdura ia impresion que produjo el se-
fior Ortega al joven médico que no pensaba hallar en
las localidades rurales la ponderada cultura y el juicio
discreto del Sr. Gil y Ortega, siempre al tanto de las
adquisiciones nuevas, glosador de los o'asicoa de la
Medicina, observador agudo de extraordinarios atisbos.
Desde entonces cuando el que traza estas lineas ha
querido imaginar el tipo profesional perfecto de cuya
multiplicacion depende Ja superacion de las responsa-
bilidades culturales y sociales de la Medicina y el sa-
neamiento de su ejercicio, ba vuelto siempre el pensa-
miento al hombre ejemplar que hemos perdido.

Ademas era «<nada menos que todo un hombre».
Sin haber salido—salvo cortas temporadas de ejercicio
facultativo en Valladolid — del ambiente de los parti-
dos rurales, en pugna su altiva dignidad con palurdos
de toda estofa, perseguido por vergonzosas competen-
cias de colegas analfabetos, en medio de las barbaries
lugarefias — que también infestan las ciudades— ante
el espectaculo de la miseria moral de los pueblos, este
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varéD de contextura roblea, impuso al respeto de los
demas eua prestigios legitimos y sustrajo el alma & las
claudicaciones del fatalismo aldeano. jAb, sus afios de
Fresno el Viejo, de Cerezo de Arriba, de Torrecilla de
la Orden, de Sieteiglesias, del Olmo de la Guarefia, de
Tarazona de Valdevitoria, de Fuentesaulco, de Castro-
fiufio, & lo largo de los cuales se desarroll6 la drama-
tica pugna de la inteligencia y el caracter con las in-
nobles realidades pueblerinas!

Claro es que en este mantenimiento incélume é
impoluto de la envergadura mental del llorado amigo
dependia de que se dieron en él las inmarcesibles ca-
racteristicas con que, tal vez, luce sus energias creado-
ras la raza castellana, hecha para las altas empresas; si a
esto se agrega la vocacién ininterrumpida por loa libros,
por el laboratorio y por la visita de enfermos, que le
bacia leer, analizar y observar, ya bien octogenario,
con la misma prolongada insistencia de sus tiempos
brillantes de escolar de la Universidad de Valladolid,
de su laboriosidad de alumno interno, de la prepara-
cion de sus grados sobresalientes, de las obligaciones
tan bien llevadas de su cargo de médico de visita del
Hospital Provincial de la vetusta ciudad castellana, de
su idoneidad en la préctica civil, se comprende cémo
la definida orientacion hacia el estudio le molded en
una turquesa intelectual, impropia de los campos por
donde se movid su actividad incansable.

La inmanente y fatal justicia que al cabo hace la
sociedad con los hombres, a despecho de la olvidadiza
ingratitud del vulgo, credle una reputacién regional
envidiable que aseveraran cuantos lean este recuerdo
necroldgico y hayan conocido, leido U oido hablar de
D. Bernardo Gil.

No hemos de finalizar estos apuntes, breves para
quien merecia mas larga biografia, sin poner de relieve
la nota que, a nuestro juicio, hada al Sr. Gil digno de
toda loa y es la consustancial hermandad con que ha-
bla sabido fundir en su entendimiento los olvidados
'tesoros clinicos de la vieja Medicina con las adquisi-
ciones de la ciencia de cada dia. Pareciase en esto &
nuestros grandes médicos renacentistas, eruditos en los
clasicismos, y creadores y propulsores del determinis-
mo que en aquella época nacié. Sabia Ortega cuanto
de aprovechable tiene en la Medicina de hoy la cultu-
ra de las viejas escuelas y sabia hallar el nexo que une
a Baglivio y & Fafaricio de Acquapendente con Abder-
halden 6 con Carrel.

Por eso ostentaban sus juicios clinicos una maxi-
ma y sintética autoridad en todas las materias de la
practica y muy particularmente en patologia cardio-
pulmonar en que era singularmente competente.

No faltara quien recuerde con fruicion sus numero-
sos articulos de Ei. Siglo Médico y del Correo Médico
Castellano, de Salamanca, y otros madrilefios y provin-
cianos'. Tan originales y consistentes fueron siempre,
que yo recuerdo su reproduccidn por Revistas italianas
como Malailie di I'infanzia, inglesas como The Medical
liecord, americanas como The Journal of the American
Medical Association, francesas como Le Progrés Medical,
Le Ceurriel Medical y la Revue Internationale des Scien-

ces Medicales, y tantas espafiolas de primera categoria.

Trabajos de vulgarizacion cientifica en la prensa
politica y noticiera, principalmente respecto & las en-
fermedades del corazoén.

Gran numero de articulos de intereses profesiona-
les cuya importancia, con ser muy sesudos, cede a la
délos trabajos cientificos.

El Sr. Gil y Ortega era un médico destinado amas
gloriosa y extebsa actuacién social que la que tuvo, y,
en realidad, fué uno de tantos apartados por la fatali-
dad de las funciones docentes, para las que estaba
predestinado, y en las que, con mas propiedad que en
otros campos, <ni son todos loa que estan, ni estan
todos loa que son».

Séanos de duradera memoria y ejemplo esta vida
de D. Bernardo Gil, todo trabajo, dignidad, talentoy
fortaleza y participen los que siguen las normas de los
hombres buenos en el piadoso recuerdo que dedica-
mos al finado.

Palenoid, Julio de 1991

floohnes. Sded sy Grfaadss nédas

Sin desviarnos en lo mas minimo de la imparcialidad
y el método con gne nos propusimos hacer el resumen
y razonado apontamiento de lo observado en la actuacién
de las Sociedad es médicas en el proximo pasado corso,
vamos dando cima & nuestro empefio, con la satisfaccion
de oir de labios autorizados de todas ellas €) ~ato juicio
4 gne, como soprema recompensa, aspira nuestra since-
ridad.

Quédanos tan sblo ocuparnos de la Real Academia
Nacional de Medicina, Cuya actividad entusiasta y per-
severantes intervenciones patentizadas quedaron con la asi-
dna y puntual asistencia de sus esclarecidoa presidente y
consocios, Ib afluencia de publico en mucho mayor nimero
gue en otra alguna similar presente 6 sus sesiones, le varie-
dad de materias puestas a discusion, y el calor é interés
a éstas prestados, en mayor 6 menor escala, por todos en
general.

No rezan, pues, con esta Real Academia los dicterios de
perezosa € inGtil con aviesas intenciones esgrimidos algin
dia en en dafio por atrabiliarios eternos, descontentos siem-
pre, amargados por la tristeza del bien ajeno. Pero dejemos
ann lado estas pegnefieces en que, haciendo la competen-
cia a ios reptiles, tan & ras de tierra se mueven algunos
hombres, y relatemos la labor por la Academia desarrolla-
da, ya que en ella fiel mente se reflejan la ejemplatidad de
la conducta y la eflcacia de su brillante aportacion.

Celebrada la sesién inangural con la solemnidad acos-
tumbrada, bajo la presidencia del Dr. Oortezo; nna vez mas
puesta & prueba la amena utilidad histdrica con que el doc-
tor Pulido adorna las reglamentarias Memorias de la Secre-
taria & su cargo, y bien cantrastadas y aquilatadas las exce-
lentes aptitudes clinicas y erudicion cientifica que el doctor
Isla y Boinmburu puso de relieve en su discurso el <8hock
quirdrgico», en las columnas de esta Revista integramente
publicado..., con puntual é ininterrumpida regularidad die-
ron comienzo y continuaron las sesiones literarias, teniendo
la primacia de su actuacion el Sr. Pascual (D. Salvador) al
leer ana erudita y bien documentada comanicaciéon acerca
de los «Tranmatismoa repelos en sus relaciones con loa
accidentes del trabajo».
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Relata el Sr. Valle Aldabalde nn intereBante caso de
.PeicoBis indacida>. con todas las curioBaB incideneiaB y
alternativae & que dié lugar; y por él ee felicitado por el
Sr. Simonena, que afiade otroa de en peraonal experiencia-

»Valor de loe preparados de bismato» titulé el Sr. Gime-
no (D- Vicente) & una eitenea comunicacién en qgne docu-
mentalmente relata las intundadae inculpaciones que contra
el biamuto se falminan, haciendo eepecial mencién del euc-
cinato & que debe indiecntibleB éxitos. El Sr. Espina encare-
ce la conveniencia de explorar el corazén de loa sifillticoB,
por si en ellos se encontrara alguna contraindicacién & los
bismntadoe.

Movida y curiosa resulté la segunda sesién en que el
Sr. Gimeno (D. V.) hablé de los .Resoltados obtenidos con
la Einsenterapia en el Inpns tuberculoso> describiendo el
aparato y técnica de que se vale, y haciendo desfilar en cot-
Ujo interminable anos cuantos caeos con sus respectivos
comprobantes & la mano.

Y no menoe-4nteresante resulté la comunicacién que e!
Sr. Pittaluga hiciera acerca de la «Significacién diagnéstica
y pronéstica de loa pleocariocitos en los esputos bronconeu-
moniocB y en loa procesos pulmonares en general>, expli-
cando y demostrando detalladamente con repetidas proyec-
ciones las alteraciones y modalidades con que evolucionan
y se multiplican los nucleos leucocitarioe hasta llegar a la
maxima proporciéon del 12 por 100 y su transformacién en
pleocariocitos.

Desarrolla el Br. Fernandes Sanzen le siguiente el tema
«El eclecticismo en Psicoterapia» manifestando lo variadoy
complejo de las enfermedades sometidas & la observacion
del peiquiatra, enumerando sus modalidades, recomendan-
do la préactica del psieoanalisie y condenando los exclusi-
vismos gne por igual perjudican & médicos y enfermos.

El Sr. Pulido lee la biografia del finado D. José Ortega
Morejon, de que el mismo Sr. Fernandez Sanz es autor y
por la cual le felicita.

Interviene el Sr. Valle Aldabalde en el tema arriba ex-
puesto, marcando bien las diferencias existentes entre lo
psiquico y lo somatico, y recomendando no olvidar que ni
fisica ni moralmente hay igualdad absoluta entre loe indivi-
duos.

Casi por completo llené seta sesién el Sr. Pulido Martin
haciendo la historia retrospectiva de la 'Transfueién de la
sangre» y alternativas y vicisitudes por que ha paeado. y
dando cuenta de nn caso en gne después de ser por él ope-
rado, ee vi6 precisado & practicarla para corregir la profun-
da anemia Bubsiguiente. Recuerda el Sr. Huertas el caso
por el que nuevamente le felicita, y refiere el de nn iudivi-
clno que al Hospital llegé exangle y en el que con el sefior
Hernandez Briz practic6 la tranefnsion de la sangre por un
enfermero prestada con inmejorable resultado. El Sr. Car-
denal se muestra pesimista recordando el fracaso de que
fué victima TTiecia. Y el Sr. Simonena aporta también un
caso en que obtuvo evidente mejoria.

El Sr. Codina hace la historia clinica de una sefiorita de
veintidés afios, que afecta de «Tuberculosis pulmonar fué
ilenmotorizada» con las afortunadas modificacioDes que de-
muestran las proyecciones que exhibe y el aumento de peso
(le 49 & 52 kilos.

El Sr. Simonena di6 cuenta y comenté cuatro casos de
«Tromboangeitis obliterante» de que fueron afectoa sujetos
jovenes de tan dietintas profesiones como sobrestante, za-
patero, conductor de automévil y comerciante, notablemen-
te aliviados con el citrato sédico y modificado el dolor por
la estovaina. Echa de menos el Sr. Goyanes el uso del os-
cilémetro; DO reconoce al citrato sédico las virtudes gne se
le atribuyen; y habla de la anastomosis arteriovenosa por
el profesor San Martin ideada y practicada, como una espe-
ranza de que en casos de esta indole pueden obtenerse in-
dudables beneficios.

Explana el Sr. Vital Ara el interesante tema «Errénea
interpretacion endocrina de algunas ginecopatias», analizan-
do las fases y evoluciones por que la Ginecologia ha pasado
desde ios no muy remotos tiempos en que loe évulos, pesa-
rlos y lavatorios constituian todo el arsenal del ginecdlogo,
gne en nada ee parece & la endocrinologia moderna que
mncbas veces hubiera detenido el bisturi. Asi lo entiende y
practica el Sr. Marafion que con el
moestra conforme.

Interviene el Sr. Codinaen la discusion del tema «Trom-
boengeitis obliterante», relatando nn caso en que después
de un ictue apoplético, dificultad de palabra, paralisis de la
cara, y grandes dolores de las piernas, observé nna rara
decoloracion en le izquierda en breve seguida da necrosis
de un dedo, cuya fotografia exhibe, quedandole la duda de
si habria sido consecuencia de nn proceso inflamatorio ge-
neralizado 6 de una embolia de origen cardiaco. EIl Sr. 8i-
monena atribuye & esta causa tan rapida muerte; y en la
misma opinién abunda gl Sr. Goyanes gne da & conocer tres
de arteriotomia femoral.

El Sr. Marafion se ocupa de la bemoglobinuria paroxis-
tica de origen sifilitico: y en su disension intervienen los
Scee. Espina, Codina y Simonena.

criterio de! orador ee

Consigue el Sr. Codina despertar interés y suscitar ani-
mada y perdurable controversia & propoésito del inesperado
hallazgo de nn «Quiste hidatfdico de localizacion no bien
determinada» de que exhibe una radiografia. Para el sefior
Carro se trata de un «Quiste hidetitico de cara convexa de
higado» que sin titubear operaria;y de perfecto acuerdo con
éste se muestra el Sr. Goyenee partidario también de inme-
diata operacion.

El Sr. Pulido Martin presenta & un adulto con «Oleéme
doble medicamentoso», sin duda producido por las condi-
ciones de paraflnas y vaselinas que sisteméaticamente debie-
ran rechazarse como vehiculos inadecuados & este género
de preparaciones. El Sr. Valle Aldabalde concede & la téc-
nica capital importancia y considera que la inyeccién debe
ser subcutanea;y recuerda el Sr- Olea incidentes & éstos
parecidos por la aplicacion de ampollas con aceite rancio-

le ocupa el Sr- Marafion de la «Leucemia iinfoidee» de
gne como caso tipleo historia el de una sefiora de sesenta y
siete afios en que con todo relieve sobresalen el metabolis-
mo basal extraordineriamanté aumentado al 20 por 100, lo
mismo que ocurre con el hipertiroidismo; el de otra con
bazo considerablemente desarrollado; y el de gne fué victi-
ma e! infortunado Achucerro. El Sr. Huertas se extrafia de
la rara coincidencia y hace saber que las neuralgias de
Achtcerro eran tuberculosas. El Sr- Pittaluga considera al
metabolismo de las putinas muy aproximado al de los goto-
sos. El Sr- Simonena ItAma la atencién hacia la cantidad y
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aolabilidad del acido urico eo la «angre de loa leocémicos;
y efiade el Sr. Marafién gae el Atofan modific6 eenaiblemen-
te loa deaeaperantea dolorea oearalgicoa de loe leocémieoa.

InterTiene ei Sr. Haertae ea el caso del Sr. Codina ma-
nifeetando qae las alteracioDea de la ioervaci6o j circala-
cién eoo ana incégnita. El Sr. Valle Aldabalde habla de un
<Qaiate bidatldico> de pelvla y de otro en la carétida. Hace
notar el Sr. Creepo que el «Qoiate bidalidieo» de higado
gaeda, en general, bien revelado por radioacopia y gqne, en
todo caao, poeden diferenciarse por medio del pnenmoté*
rax con oxigeno,

(Confllulra.)

Seccioén oinicial.

GUERRA

Ezcmo. Sr.: Para el desarrollo del curso de especialida-
des médicas determinadas por Kea] orden clrcalar de 26 de
Mayo altimo (X>. O. num. 120), y como ampliaciéon y modifi-
cacion al Real decreto de 28 de Abril de 192S (C. L. name-
ro 194),

8. M, el Rey (g D. g.) ha tenido & bien resolver lo
sigolente:

1 °
laa especialidades de Higiene y Cirugia, y qne a juicio de
sus profesores bayan demostrado aprovechamiento en los
estudios, pasaran & continuar el segundo curso de aquella
materia.

2 °
tos necesidades del servicio, queda ledueida & un solo afio,
con caréacter provisional, la ensefianza de las demaés espe-
cialidades médicas consignadas en el Real decreto ya cita-
do, dandolas por terminadas, los médicos que han seguido
con aprovechamiento sus eatadios.

3. * Por las mismas razones, y también con caracter pro

visional, se reduce el nimero de comandantes y capitanea
gue han de comenzar el préximo curso sus enseSanzae,
a loa siguientes;

Curso de Cirugia, 3.

Idem de Higiene militar, 2.

Idem de Oftalmologia, 2.

Idem de Otorrinolaringologia, 2.

Idem de Dermovenereologia, 1.

Idem de Psiquiatria, 1.

4. °
aprovechamiento sus eatudios, reciban el titulo de especia-
listas, quedan obligados & servir en activo, como médicos
militares, durante un minimum de eeis afios, y en caen de
su separacion voluntaria del servicio, por cualquier conoep
to, & devolver cuantos gastos haya ocasionado al Estado de
distas devengadas, material de eueeflanza utilizado y viajes,
por cuenta del Estado, efectuados con motivo de sus estu-
dios para e! curso de especialidades seguido.

6.* Las fechas en que ee verificaran laa convocatorias,
asi como toJo lo concerniente & extensidon y desarrollo de
los distintoe cursos, se determinara por la'Seccién de Sanl
dad Militar del Ministerio de la Guerra, remitiéndolos, pura
aprobacién de los ultimos extremo?, 4 este Estado Mayor
Central.

6.° Los jefes y oficiales que asist-in & loe cursos en
concepto de alumnos seran calificados mensaalmente, por

En atencién & la eecasez de personal y & las crecien.

sus profesores, en cuanto & conducta, asistencia, aplicacion
y aprovechamiento se refiere, y estas calificaciones seran
comnnicadas ein demora, por aquéllos, ai director del Cen-
tro dende la especialidad se siga, sea militar 6 no, quien
asu vez lo trasladara con urgencia i este Estado Mayor
Central y & la Seccion de Sanidad Militar del Ministerio de
la Guerra. La falta de conducta y de asistencia «buena* en
un mee llevaréa consigo, desde luego, la separacién del curso,
quedando incapacitados para concurrir oficialmente & otros
cursos y anotandose esta circunstancia en laa hojas de ser-
vicios. Iguales reglas se segoiran en los casos de aplicacion
y aprovechamiento «regular*, durante dos meses, y concep-
tnacion mala en el primer mes. Se considerara para estos
efectos, como nota minima de aprobacién, cinco puntos,
y la maxima, de diez puntos.

7.° Los que obtengan Diploma de especialistasy se en-
cuentren sin destino, como tales, quedaran obligados &
cubrir laa vacantes de esas especialidades en la Peninsula,
.Africa, BaleareE y Canarias en concepto forzoso, y de mo-
derno & antiguo, donde ocurran.

8.0 Para el préoximo curso de X936-26, con la anticipa-
cion debida, la Seccion de Sanidad Militar redactara nuevos
programas para los cursos y concursos previos para las
distintas especialidades médicas.

9.0 Cuando & juicio de los profesores de tas distintas
especialidades, alguno de ios alumnos posea, con la misma
6 mayor extension, todos los conocimientos de la teoria
y practica gqne se exige en cada curso, se someterda a la

Los jefes y oficiales gne signen el primer curso deaprobacién de la Superioridad la constitucién del Tribunal

de examen, para que ante é! y publicamente demuestre su
aptitud, quedando, por este procedimiento, reducidos los
dos cursos de un afio & dos cursos de seis meses para las
especialidades de higiene y cirugia, y & un curso de seis
meses el provieional de un afio para toa restantes. Seran
admitidos, para mayor abundamiento en la calificacion final
de estos corsos extraordinarios, cuantos certificados prt>
senten los alumnos y se refieran exclusivamente a la espe-
cialidad que cursa. Demostrada la suficiencia del alumno
ante el Tribunal de loa dos cursos, lea sera expedido el
titulo de diplomado.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid,
16 de Julio de 1924.—EI general encargado del despacho,
Duque de Teiuan.—Sefior ... (fiaceta del 22 de .Tulio de 1924.)

G OBERNACION

Loa jefes y oficiales que, por babei terminado coa

REAL ORDEN

limo. Sr.: Ninguna de laa di.-iposiciones relativas al régi-
men interior de la antigua Inspeccidn, hoy Direcciéon gene-
ral de Sanidad, determiné categdéricamente el lugar en que,
dentro de la organizacion sanitaria, debian ocupar ios jefes
técnicos de loe servicios de Farmacia y Veterinaria, & pesar
de que, por la importancia creciente de los mismoo, su oti-
siob ee hace de dia en dia mas precisa, como factor esen -
cialfsimo de la higiene publica y de ia accién sanitaria del
Estado.

Tales servicios tienen relacién muy directa con las tres
loapecciones de Sanidad, Exterior, Interior é Instituciones
sanitarias, de lo cual se infiere, para el buen orden y uoifi
cacién de loa aervioios, la conveniencia de que, sin depen-
der directamente de nioguna de ellas, constituya un depm-
tamento especial & las érdenes iumediatas del director ge-
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neral de Sanidad, lo cual puede facilitar el deearcollo é
incremento de los servicios veterinarios y farmacéuticos en
beneScio de la higiene publica.

Esta medida no se opone & ninguna de las dieposiciones
que regulan el régimen interior de la Direccién general de
Sanidad, y, en su consecuencia,

8. M. el Rey (q. D, g.) se ha servido disponer que
eervicioB que actualmente tienen a en cargo ios jefes técni-
cos de Farmacia y Veterinaria, constitnyan en lo sucesivo,
con los auxiliares que al efecto se sefialen, un departamen-
to especial, que fuucionaréa en la Direccién general de Sani-
dad, & las inmediatas 6rdenes del director, con quien des-
pacharan todos loe asuntos de Veterinaria y Farmacia que
sean de la incumbencia de su profesién, 6 cuyo efecto el
Registro general cuidard de cargar todos loa documentos
relacionados con aquéllos & los departamentos de referen-
cia, que se denominaran Jefaturas técnicas de los Servicios
Farmacéuticos y Veterinarios.

De Real orden lo digo & V, l. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 22 de
Julio de 1924.—EIl subsecretario encargado de! despacho,
Martinez .dnido.—Sefior director general de Sanidad. {Gace-
ta del 27 de Julio de 1924.)

Excmo. 8r.; Tenien<io presente las repetidas quejas ele-
vadas & este Ministerio por diferentes Colegios Médicos y
Farmacéuticos y por «La Especialidad Farmacéutica», soli-
citando oportuno correctivo para los explotadores de algu-
nas especialidades farmacéuticas que. guiados por el exce-
sivo afan de lucro, conceden tantos por ciento, dadivas, re-
galos, etc., & los facultativos que las prescriban, y conside-
rando lesivos para la moral y ética profesionales estos ofre-
ci mientoa,

8. M. el Rey (g. D.g.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.0 Queda terminantemente prohibida toda propaganda
directa 6 indirectamente remunerada, dirigida & ios facul-
tativos que las ordenen.

2.0 Se procedera ala clausura de aquellos laboratorios
cuyos propietarios contravengan esta disposicion, anulin -
dose el registro de las especialidades correspondientes.

De Real orden lo comunico 4 V. E. para sn conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 22 de Julio de 1924.—EI subsecretario encargado
del despacho, Martinez 4ntiio.—Sefior director general de
Sanidad. (Gaceta del 24 de Julio de 1924.)

Direccién general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de
este Ministerio de 14 del mes corriente (Gaceta del 16),
Esta Direccién general ha acordado;

1” Que se convoque concurso entre loa funcionarios ac-
rivoa y excedentes del Cuerpo Médico de Sanidad exterior
para la provision de las vacantes de directores médicos de
las estaciones sanitarias de los puertos de yaleucia, Caste-
116N, Algecinv*, Mazarrén, Sagunto Oanet, Torrevieja, «anta
Crui de la Palma, Ferrol, Oorcubién, San Esteban de Pia-
via, Castro-Urdiales, Motril, Palamds, Ibiza, La Linea y De-
nla; de subdirectores médicos de Palma de Mallorca, Malion,
Huelva, Seviila-Bonanza, Meliila y Santander, y de médico
auxiliar de la de Sevilla-Bonausa y sus resultas, con arreglo
a lo preceptuado por el articulo 14 del vigente Reglamento
de Sanidad exterior, modificado por Real decreto de 30 de

Marzo de 1920; debiendo los aspirantes presentar sus solici-
tudes en este Ministerio dentro del plazo de quince dias, &
partir de la publicacién de la presente en la Gaceta de Ma-
drid; y
2.0 Que dispuesto por aquella soberana disposiciéon que-
dan refundidos en un solo concurso Jos que en la actualidad
JosSe encoeutren pendientes de resolucién, se anulen todas las
instancias presentadas & toa mismos que no se ajusten & los
términos de la presente convocatoria.
Madrid, 22 da Julio de 1924-—El director general, Fran-
ciBco Murillo. (Gaceta del 24 de Julio de U24. i

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,3; idem minima, 698,9;
temperatura maxima, 33*5; Idem minima, 16'3; vientéa
dominantes, ENE. NE.

Las bruscas oscilaciones de la temperatura ban produci-
do heterogeneidad en el caracter de las afecciones agudas
dominantes en la uUltima semana: signen siendo poco fre-
coentes las infecciones intestinales y continGan presentan-
dose los catarros de las vias respiratorias, los lambago», las
paralisis y las nenralgias afrigore.

En los nifios predominan los afectos intestinales propios
de la estacion.

Crénicas.

Mision cientifica espafiola en Inglaterra.-La Mision
cientifica espaflola ghe se encnentra actualmente en Inglate-
rra ha realizado visitas detenidas & los hospitales de Lon-
dres.

Diversas entidades cientificas inglesas han tributado
agasajos & la Comision de médicos espaffoles.

Los Dres. Sres. D. José Maria Rosell, D. Ramén San
Ricart y Pia Armengol, de Barcelona, presentaron coimini-
caciones é informes cientificos al Congreso Médico de Brad-
ford, siendo muy felicitados por sus notables trabajos.

Los médicos espafioles han sido objeto de sefialadas dis-
tinciones por parte de los miembros del Congreso y de dis-
tintas entidades y Corporaciones de Bradford, haciéndose
fervientes votos por que esta visita sea el primer paso para
establecer firmes y estrechas relaciones cientificas entre
EspaSa é Inglaterra. B

La Prensa profesional IDglesa saluda toda_ella, y dirige
cordiallsimas frases & la Misién cientifica espafiola.

Un suceso lamentable.—EIl dia 26 de Jnlio y en nna
de las salas del Hospital del Nifio JesuUs, ocnrrié una des-
gracia qne impresiond al personal y enfermos del estableci-
miento.

Hacia varios dias ingres6 nn mncbacbo de doce afios,
llamado Gabino Oarvino Gémez, quien presentaba accesos
febriles. Se le instalé en una de las camas que tenia al lado
WD balcén. Aprovechando nn momento en que nadie podia
verle y en un acceso febril, la criatura se arroj6 por el bal-
con al patio, causandose tan gravee leBiones, qne fallecio
casi instantaneamente.

El sarampién en el Hospicio de Sevilla.—Desde hace
algunos dias se vienen registrando entre toe nifios acogidos
al Hospicio de Sevilla algunos casos de sarampién; pero
ninguno de ellos ha revestido hasta la fecha caréacter de
gravedad.

A pesar de esta Ultima circunstancia, la Comisién ins-
pectora del benéfico establecimiento ha tomado la plansible
medida de snspender la admision de nifios en tanto subsis-
ta el peligro de contagio.

El pérsonal facultativo y administrativo del Hospicio ha
empezado 6 aplicar con urgencia y rigor los procedimientos
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profilacticos T curativos indicados para combatir el mal é
impedir su ptopaeacion.

Il Congreso Nacional de Ciencias Médicas y Exposi-
cion de Medicina é Higiene.—Ha sido nombrado delega-
do del Gobierno de Chile en el Congreso de Medicina qoe
se celebrara en Sevilla en el mes de Octubre préximo, el
Dr. D. Manuel Calvo Mackona.

El Gobierno de Venesuela ha designado como delegado
al Dr. José Ignacio Cardenas, ministro de ia Republica”™ en

Madrid, y al Dr. Angel Larralde, dipotado, ambos médicos .

de la Facnltad de Caracas, .

T para que, con el caracter de delegado, represente & la
Republica de Panama4, en Gobierno ha designado al doctor
Raul A. Amador-

Concurso médico.—La revista médica (f)Analei, de los
Establecimientos Chatelain, érgsno de los Lsboratorios de
Investigsciones Quimicas y Fisioldgicas de Paris, ha abierto
nn concorso de trabajos moédicos origlnsles, en el que po-
dran lomar parte todos los médicos de hsbla castellana.

Se adjudicaran cuatro valiosos premios en metalico:

Un premio de 1.000 pesetas al mejor trabajo de tema
“br&'n premio de 1.000 pesetas al mejor trabajo sobre un
asunto da sMedicaci6o coloidal».

Un premio de 1.000 pesetas al mejor trabajo sobre un
tema de libre eleccién, basado en un asunto de terapéutica.

Un premio de 1.500 peietas al mejor trabajo oobra «EI
Utodonal en las enfermedades de la nntricion».

El Jurado calificador lo componen las eiguientes perso-
nalidades: . .

Doctoree Emilio Aehard, Marcelo Labbe, Gregorio Mara-
fiéo, Andiés Martinez Vargas, Jaime Peyri, Augusto Pi Su-
fier, G. Pouchet y L. Recasens.

Las bases de este concurso se ban publicado en la revis-
ta Anales, de loe Establecimientos Ohatelain, y se ban remi.
tido 6 todos los médicos de Espafia y América; pero la Di-
reccién de dicha revista ofrece enviar dichas bases Atodos
loe médicos gne las soliciten dirigiéndose al Apartado 718,
Barcelona.

Distinciones y honores.— Loe Dresi D. Andrés Marti-
nes Vargas, rector de la Universidad de Baroelonsi y don
Enrique Sufier, catedratico de la Central, han sido nombra-
dos socios correspondientes de la Sociedad Médica de Hos-
pitales de Paris. e

Esta distincién se les otorga en correspondencia de las
brillantes conferencias pronunciadas per ellos en los prin-
cipales centroe cuUuralee de la capital de Francia, no hace
macho tiemf)o. 5 v, N

—Otro ilustre profesor espafiol acaba de aw objeto de
distincién poco frecuente. El decano de la Facultad de Far-
macia de Madrid, D. José Casares Gil. ba sido nombrado
jiocior honoris cansa por la Universidad de Munich.

Los méritos indiscutiblea del Sr. Casares Gil, que se en-
cuentra actnalmente en la Republica del Plata, son conoci-
disimosen la Universidad de la capital de Baviera en la cual
explané eue progresivas y célebres teorias.

Tanto 6 los Sres. Martinez Vargas y Sufier como al doc-
tor Casares, enviamos nuestra cordial enhorabuena.

Hospital destruido por el luego.—En la Prensa diaria
se da cuenta del intenso fuego gne ha destrnido totalmente
el Hospital de Monzén (Bnesca).

El edificio, que anteriormente foé convento de francisca-
nos y luego Hospital Militar, habla sufrido para convertirse
en civil unacoetosa y transcendental reparaciéon a expensas
del barén de Erdles, que le doté de ios mas modernos ser-
vicios é instrumental en 1916. _

Las pérdidas snponen una cantidad elevadisima.

No ha habido que lamentar desgracias personales, gracias
al esfasKO de las Guardias civiles y municipales y del vecin-
dsrio, que pusieron rapidamente a salvo & loa enfermos y
evitaron despuéa que el fuego se propagase a otros edifi-
cios.

Concursos desiertos.—Por Reales 6rdenes de fecha 10
de Julio, el Ministerio de Instrucciéon Publica ba declarado
desiertos, por falta de aspirantes, los concursos de traelacién
annuciadoB en 10 de Jnnio, para proveer las Catedras do H i-
giene, de Sevilla, y de Hisio.ogla y Anatomia patoldgica, de
Vailadolid.

De Sanidad Militar.—En el Diario Oficial M Ministe-
fie de la Gaerra ha aparecido la lista de loa nuevos tenien-
tes médicos de Sanidad Militar. Es como sigue:

D. José Villaloboe Robelao, D. Diego Jiménez Anchusti.
D. Pedro Gémea Oaéllar, D- Manual Aranda Rojas, D. José
Soaje Hermida, D. Luis Rubio Ohasa, D. Nemesio Agudo
Aparicio, D. Gaspar Soto Gil de la Cuesta, D. José Pérea
Puertas, D. Fernando Astau Pérez, D. Rafael Bernal Some-
fia, D. José Latiiente Burgos, D. Manuel Artacho Galvan,
D. Vicente Sergio Orbaneja y D. Emilio Martin Pérea.

Para la construcciéon de un sanatorio.—EIl dia 29 del
pasado Julio se han reunido en el despacho del gobernador
civil de Granada las autoridades y elementos mas caracteri-
aadoe de la provincia para tratar de la creacién y construc-
cién en la Dehesa de San Jer6nimo (Sierra Nevada) de un
sanatorio antitubercnloso.

La idea fué acogida con simpatia por el gobernador, que
prometié & eos visitantes ayudarles en la medida gne le sea
permitiijo.

Sustituto. — Se necesita médico para una sustitucién
por un mes aproximadamente. Para detalles y condiciones
dirigirse al médico titular de Valverde de Mérida (Badajos).

Rayos X para diagnoéstico y terapia superficial (equipo
Coolidge). Aparatos de Electroterapia y Rayos Ultravioleta,
todo nuevo, se venden & buen precio. Escribid, Sr. M. Pons,
Galileo, 5, bajo.

Oposiciones & médicos.—Subdelegados de Medicina.
Convocadas Gaeefa del 8 de Julio, para licenciados menotee
de cuarenta efioa. Onntestaeiones al programa por €1 doctor
D. Julio Bravo, del Cuerpo de Higiene Venérea de Madrid,
con premio extraordinario, y por D. Baldomero Campos, en
la parte de Legislacién, abogado también con premio extra-
ordinario. Precio, 80 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14.

Excipiente inerte —;Qué mas da decir: has de ser cat6-
lico 6 te quemo, 6 decir: has de ser'libre pensador 6 te su-
rimo?
P {Echegaray.)

No debemos detenernos en sembrar ideas Utiles y jnstas;
es posible que éstas germinen y florezcan hasta rendir sus
frutos; pero hay que resignarse & laidea de que una cosecha
abundante, no se logra prontamente por el que siembra.

(Alfonso Karr.)

Escilarina.-Al presente nUmero acompafiaraos un pros-
pecto-tarjeta sobre el producto Bscilarina, de la Casa 8an-
dot, recomendando la lecturay pedido de muestras.

PAPELES HOMAR

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULTIKO DESECADO, EN POLEO, Dt BACILOS LACTICOS
LARTACROOMR SnFarath 31 —\dadm

SOLUCION BENEDICTO
flllezro=lestelo ¢ eal rm CREO80TAL

Preparacion la mas racional para curar la tnbercalosie, broa
quitis, catarrea crénicos, intscciones gripales, eniermsdadea
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion net-
vioea. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ea-
riei, raguitismo, escroinliemo, etc.

FavOa cHDx. Bredde 8&a Basadh 41, MUIRD

S| papel de aeta Bevieta eeta fabrlomdo etpeolalmente por li
A. O. P. para Be Siglo Hudico.

Saeeaor de Snrigne Teodoro.— Slorieta de Sta. U.* de la OabeM, 1





