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BeOoret: Doa diga gotee de gae el vapor correo donde
hice Ig trgveeig a Is Argentina llegara si puerto de Buenoa
Airee, la direccion del vapor hizo eaber al paeaje que esta-
bamoa en la obligacion de vacunatnoa, pnea de lo contrario,
ae noa impedirla el deaembarco. Tal medida qoe parecié de
momento arbitraria, pnea todoe bebiamos sido objeto de re-
conocimiento médico previo antes del embarque, me revel6
que iba & un palé donde existia ana férrea dieciplina aani-
taria.

Asi ea, y a ello han contribuido la comprenaién del péa-
blico frente & loa problemBa higiénicos y la iutervencion de
loa médicos en la vida aanitaria de la nacion.

Por lo que al primer punto ae refiere, existe en la Argen-
tina un positivo movimiento y aspiracién de cultura gene-
ral. Y coco loa sauntoB de higiane y profilaxia reqoieren
para ser aceptados ser antee comprendidos, no ea posible
gne la Sanidad ee asiente adlldamente en ningun pala donde
DO se prepare al publico con nna s6lida base de instruccién

U) Coofetenoia duda en el Colegiu de liédicos de Madrid, el
dia 6 de Koviembrec.

0BrSij VBomis.—Enfermedad oa Wsren Tay-Sache 6 smanrosia de Uldtotezfa-
Ulero Vanemiadrjasksch

por el f>r. Hmilio Znpotiro.- Les crisis vl-ce.ale- de loa -rie-
<*ro~-a.-6lbUoBr.fs. porel Dr. S.ocUrr.-

general. Por otra parta, el «jamplo de lea ciaaee elavadae
que acuden cun pu dinero é rneirar aeilérdiiieiTi.nta Ina’i-
tocionea boapitalariaa y de apialpnria eocial, ii fluye en el
animo de los O ae bumildee para gne acepten aquello que
tan deainterepadamante se lee proporciona.

Al hacerlo el individuo pudiente en'r.ga en dinero & las
inatitacionee sanitarias ya fundadas. Raras veces establece
por PU propia enante Hoppitales 6 Apiioa bnecando una no»
toriedad personal en perjuicio de una utilidad colectiva.
Considera que ea el técnico saDitario quien debe llevar a
cabo el fin gne le dicté eu altrnfamo. Esta politica gne pu-
diéramos llamar socialista sanitaria, viene corroborada por
una propaganda intensa, directa 6 indirecta en el mismo
sentido. No es el portefio aficionado & oir largas y compli-
cadas disertaciones acerca de loa problemas méilicos; su es-
piritu irquielo, su vida activa, pus habitos de hombre prac-
tico exigen que los conocimientos se te proporcionen con el
minimnm de esfuerzo por su parte. Y asi se acude & una
propaganda gne actla por impresion y que le asesora en
términos de concision extrema. Para combatir al esputo
como vehiculo morboso, ae fija en los tranvias y locales fre-
cuentados por el publico, el siguiente cartel: <El gne escupe
en el suelo es un mal educado*. Para actuar en sentido de
prcifilaxis antitubercnlosa se leeii un ios eitius mas visibles
de tos lugares publicos, parrafos breves exponiendo la cu-
rabilidad de la tuberculosis en sus comienzos; obligacion de
someterse & nn tratamiento antes de que el mal se agrave;
hospital y dispensarios donde gratnitamente pueden pedir-
se los consejos y tratamientoe convenientes, etc, etc. Igual”
mente sucede respecto a la vitnela, contra la cnal ae ba he-
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cbo formidable y fractnoBa campefia, contra el carbunclo,
contra lea fiebres ernptivar, etc.

Loa mélicoB constiluyea alli claae social selecta. Son
cnUos, correctisimos en sn trato, bien portados y discretos,
con DD elevado concepto de su titulo profesional. Sos servi-
cios son bien retribuidos; loe Poderes publicos les ortorsao
ventajas y distiDcioDee de clase privilegiada. Pagan al Era*
rio minima cantidad en concepto de patsnte, siendo con-
siderados como foDcionarios da la Naci6n en todo momen-
to. (7o exteriorizan sino en casos excepcionales agropacion
sindical, sino gne se relnen en colectividades de caracter
mas bien cientifico, dando asi la impresién de nivel social
més elevado. Y nadie ineinGia odio de clases en la comani-
dad profesional, porque et més hamilde se siente con arree-
toe para alcanzar los primeros puestos de la carrera.

De este modo, y tomando en serio médicos y publico la
cnestion de la salud publica, se ba llegado a organizar la
cuestion de asistencia de enfermos en la forma gne sucinta-
mente voy & exponer.

Dos organismos actian en eee sentido: 1.°, la Sociedad
de Beneficencia de la capital; 2.°, la Asistencia publica, or-
ganismo municipal.

La primera se sostiene con fondos del Presupnesto na-
cional y con donativos de particnlares. Administra el orga-
nismo ana Junta de damas inepsctoras gne encaozan los
legados y adjudicaciones en forma que vayan & engrosar los
fondoa de loe eetabiecimientos que estan & sn cargo. Son
éstos el Hospital Nacional de Mujeres Rivadavia, el Hospi-
tal de nifios, los Asiloe de Alienados y Alienadas, el Oftal-
mico y la Casa de Expositos.

La organizacion de estos establecimientos responde a
nna excelente y cnidadosa ordenacion administrativa y téc-
nica. EI Hospital Rivadavia es, a pesar de sn relativa anti-
gfledad, nosocomio gne recuerda en muchos detalles & loe
hospitalee ingleses. Estd destinado exclnsivamente & muje-
res, y sus servicios, distribuidos por pabellones rodeados de
jardines, estan a cargo de profesores eminentes. Hay en las
salas un complemento muy agradable: nua pequefa galeria
6 camara acristalada, con florea 'y pajaros, para descanso y
solaz de las enfermas gne no tienen que permanecer en
cama. En uno de los departamentos de la planta baja bay
un saléon de mdusica, ignalmente destinado & la distraccion
de las acogidas.

£1 Hospital Oftalmico es un modelo de organizacion. So-
bre todo en la seccién de Gonaultorios externos se ha eatn
diado el medio de gne puedan ser examinados los enfermos
sin agobios ni desorden, gracias & nn método estudiado por
el director y gne estriba en slutesie en una previa clasifica-
cion de los mismos en et momento de en entrada y en la
disitibncian inmediata por ios divereoe departamentos de
que consta esa seccion. Hay, ademas, un anejo donde estan
in>t.lados los dispeneaiios de Medicina interna, Ciragla y
Neurologia, para que puedan ser completadas en el acto
las exploraciones de aquellos enfermos cuya afeccion vi*
anal esté relacionada con las otras patologias antes mencio-
nadas.

No pnedo extenderme mas acerca de aquellas otras ins-
tituciones que regenta la Bociedad de Beneficencia de la ca
pital, porque ademas de la brevedad del tiempo de que dis-
pongo, esa Bociedad no constituye la verdadera organizacion
municipal gne deseo dar & conocer.

La Aeitfencia publica depende de ia Intendencia que con
el OuDcejo deliberante constituyen lo que aqui llamamos
Ayuntamiento. Al frente de la Arietencia bay nn director,
cargo al cual se le rodea de todo el prestigio y antonomla
técnico sanitaria qne debe tener. El director de la Asisten-

cia es, pues, nn delegado y aeesor del Intendente y del Con-
cejo en asuntos benéfico sanitarios.

A ans 6rdenes inmediatsa bay nn subdirector y vatloe
jefes de seccién.

La Direccion de la Asistencia publica fnnciona en la Casa
cenfrai. En ella, aparte los organiemos burocraticos depen-
dientes de la Direccién, hay un servicio de primeros auxi-
lios y varios dispensarios antivenéreos, antivariolicoe, de
reconocimiento de prostitutas y de nodrizas y -lactantee.
Como cosa especial y no establecida entre nosotros, me lla-
mé la atencién nn departamento de toillete de blenorréagicos
donde pueden practicar su aseoy cuidado personal aquello™
enfermos que do dieponen en sus alojamientos de medios
ad koc.

£1 puesto de primeros auxilios tiene un servicio médico
permanente y varias ambalancias con sus practicantes y en-
fermeros. Hay una tala de operaciones, otra de curas, y una
enfermeria. Cualquier auxilio que se solicite dentro 6 fuera
de la casa es preetado de modo oportuno. Para las salidas,
el médico dispone de automovil y de ambulancia.

Parecido & este puesto de primeros auxilios existen cin-
o0 mas en puntos estratégicos de la capital. Son los llamados
hospitales vecinales, en realidad mas bien Casas de Socorros
de Lee Herae, Vélez Sartfieid, Villa Devoto José M. Boscb
y Nueva Pompeya.

Cuando nn servicio de nrgencia es reclamado & ia Casa
central y el sitio adonde bay gne acudir corresponde mas
bien a la vecindad de eeoa puestee de eocorto, telefonica-
mente se transmite alli el aviso, y si uno de ellos no puede
preetarlo de momento, avisa & otro vecino 6 & uno de loa
hospitalee donde, como veremos, existe también ambulan-
cias.

Loa hospitales municipales son en nimero de trece. Cada
uno de elloe tiene sus enfermerias, la seccién de primeros
aniilioB, y su tmbolancis; que prestan sus servicios cuando
se la requiere directamente por el publico 6 cuando recibe
avieo de la Casa central 6 de otra dependencia de la Aeieten-
cia publica. Sucede en ocasiones gne con motivo de una
catastrofe 0 de locha en las callee, etc., se produce una can-
tidad grande de heridos. Entonces las ambulancias de los
hospitales mas préoximos al logar de los sucesos, se concet-
tren en el sitio donde éstos ocurren y la evacuacion de heri
dos se realiza rapidamente.

Los hospitalee tienen cada uno sea caracteristicas. El
Sospital Mufiz es el Ilamado de aislamiento, E-ita emplaza-
do en nnagran extension de terreno donde se ubican en« pa-
bellones. Cada pab ellén esta destinado & un género de in-
fecciones; son de planta baja con gran ventilacion y acceso-
rios, como bafios, cuartos de aislamiento, camaras y estufas
de desinfeccion, cuartos con luces de diversos colores, ntc.

Fué para mi una sorpresa encontrar al hospital con nu-
mero grande de plazas vacantes. Desde luego no vi un solo
caso de virnela, muy pocos caeos de fiebre tifoidea, ninguno
de peste ni tifus exantematico; predamiDaban fiebres erupti-
vas, lepra y tuberculosos incurables.

Aparte el horno crematorio para ropas y otros productos
patoldgicos, existia en el hospital nn departamento de cre-
macion de cadaveres que boy dia funciona en et Cemente-
rio general de la Cbacar-ta.

El Hospital Juan 'Fernandez es un establecimiento anti-
guo, principalmente destinado en sns comienzos & siflloco-
mio. Hoy dia esta en reparacién, pero funcionando muchos
de BB servicios, entre los cuales es de consignar, por lo
nnmeroso y movido, el servicio de traumatismos, 0 cargo
del profesor suplente de la Facultad de Medicina doctor
Blacbley,
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Uq hoBpital vaaHsimo y capaa para mas de 1.600 camas
es ti Ahear. Destinado en sns comienaos & bospital de cro-
nicos, hoy tiene clinicas de aRudot, médicas y gnitlrgicas a
cargo de profesorea eminentes.

En la clinica médica, a cargo del Dr. Bnllricb, vi nna
seccién de Cardiologia, en la cual se somete a los er*ermos
a interesantes exploraciones electrocardiograficae. Do rato
largo departimos con este doctor, tan culto como atento,
acerca del valor de la presion arterial en patologia médica
y quirurgica y de loe sindromes que aparecen duranve los
diversos periodos de las intervenciones quirdrgicas en la
esfera circulatoria, mostrando interés vivo en las referen
ciai que le di acerca de las observaciones que he venido
haciendo acerca de este punto. La clinica quirargics, tam-
bién de enseflanza oficial, dispone de vanas salas de opera-
ciones, en las cuales existe un dispositivo que he visto fun-
cionar en la mayoria de los hospitales de Boenos Aires. Es
la aspiracion potente, obtenida por nna campana de vacio y
que amplia considerablemente las aplicaciones de dicho
medio, por desecacion rapida de campos operatorios inun-
dados, para la extraccion de la germinativa gnistica en los
ptocesoB equinococicoe pulmonares, segin el método de ti-
nochieto, etc., etc.

Llama la atencion en este hospital, la amplitud esplén-
dida de todoe aue servicios y accesorios, galerias, jardines,
etcétera. El jefe médico vive alli en no chalet, nbicado den-
tro del area del hospital. Y adn sobra una cantidad enorme
de superficie sin edificar, donde existen, en la actualidad.
pT&doi y Arbo)fis eo abundancift.

El Hospital EamoB Mejia es un hospital capaz para unas
€00 camas, tiene nn patio central con portico, y arcos de
estilo renacimiento adonde confluyen los distintos servicios.
Algunos de estos son angostos y con cubicacidn insuficiente,
sobre todo los consoltorioe externos; ello ha motivado un
proyecto de reforma que seguramente consistira en el de-
rribo del hospital para hacer otro nuevo.

Asi he ocurrido con el Hospital Eawson, del cual ha que
dado en pie solamente el eervicio de medicina interna del
Dr. Agote. Volviendo al Hospital Ramos Me)ia, he de dedi-
car una mencién muy especial & la Maternidad. Eu ella, todo
revela una organizacion y un estudio insistente y
Pero sobre todo me Ilamé la atencion el museo. Hay alli
una coleccion de piezas patolégicas soberbias; desde el cor-
te entero de una mujer eu estado de preBez, basta las piezas
mée diversas de embarazos ectdpicos, rotu.ae p*
cenias viciosas, Uteros atipicos, etc. El profesor de Obtetri-
cia puede alli dar facilmente un curso de embarazo normal
y patoldgico con sélo recorrer el material de aquellas vitn
Ls. PlaLes merece por ello el director Dr, Zarate.Ei Bof
pifal Durand es un hospital moderno, de corte francés con
pabellones grandesy jardines muy bien cuidados. AiU vi dic
tar BUcurso da Patologia quirdrgica al célebre eirusiDO ar-
gentino Dt. Ohutro. Y le vi operar también con procedimien*
10 especial suyo un injerto 6seo en una fractnra.

Modelo de Hospitales quirurgicos es el Pifiero. Los servi-
cios presentan aqui acentuada esa caracteristica que tienen
todoe loa servicios hoepitalaiios en esta capital. Las salas de
onfermeila son una parte del servicio, pues en él hay una
porcién de accesorios que lo completan. El director del ser
vicio tiene su despacho, eu archivo y museo de anatomia pa-
tolégica, so laboratorio, eu departamento radiografico, su sala
de pequefias curas; todo lo cual le hace autdnomo dentro del
establecimieuto. Pues bien, toda esta organizacién ee en-
cuentra en el Hospital Pifiero esmeradamente atendida por
gue ademas exiete en dicho hospital una escuela de enferme-
ras detiponit«e inglesa qw prestan admiraoles servicios.
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Ful acompafado en mi visita por el célebre cirajano
Bosch Arana, profesor suplente de la Facultad, y pude con-
vencerme de la alta consideracion de que es objeto alli el
midico jefe de nn servicio. Un despacho lujoaamente amue-
blado tiene como locales accesorios, un archivo, donde se
retne y clasifica la documentacion clinica, por nombres y
enfermedades; igualmente estdn en sus ficheros las notas
de laboratorio, radiogratias, fotos, etc. Todo ello haciendo
referencia a la carpeta clinica de cada enfermo que a mane-
ra de expediente se archiva cuidadosamente. De este modo
queda una documentaciéon de nn valor inmenso para publi-
caciones, conferencias y demas medios de exteriorizaeioc.
Al otro lado del despacho exibte un gabinete con ducha
V vestuario para prepararse a la operacion. Se pasa luego al
cuarto de lavado y esterilizacion, y de alli, & la sala de ope-
raciones. .

En iaa tres instaladas en este hospital van aparejados la
actividad y el orden- Dos 0 tres cirujanos laboran & la vez
en ellas, y. sin embargo, en ninglin momento existe confu-
sién. Son las enfermeras las que, organizadas en equipos,
conducen loe enfer.mos & las salas, los preparan para la in-
tervencién, anestesian cuando es preciso, se ocupan del ins-
trumental, etc-, etc-

El Dr. Bosch Arana es un partidario decidido de la ra-
quianestesia y de la anestesia por infiltracion de troncos.
Prosigue su labor de cinematica de mufiones, obteniendo
resultados tan brillaates como los que tuvimos el gusto de
comprobar en los films que e! afic anterior nos trajo.

Muy interesante fué la visita a! Bospital Argerich. Es
este hospital uo minusculo establecimiento al lado de los
otros. Se halla radicado en el barrio de la Boca, préximo al
puerto, barrio habitado por gente pobre, y donde se da un
gran contingent-j de traumatismos. Y, em embargo de su
reducida capacidad, la actividad es muy grande, tanto an
los dispensarios externos como en las enfermerias. Més de
veinte mil asistenoias se habian practicado e! afio anterior.
Las estadisticas operatorias con tres 6 cuatro intervenemnes
diarias confirmaban ese juicio. Tiene enfermerias de hom-
bres y mujeres. Maternidad que dispone de pereonal muy
compe.ente, y sa esta procediendo & una ampliacion del
mismo, creando con donativos un nuevo servicio operatorio.

El hospital Pirowno. el T- Alvarez. el Salaherry. vienen
é completar esta notabilisima organizacién nosocomial, la
cual tiene un magnifico complemento en el Tomn, hospital
dedicado exclusivamente & tuberculosos, y escuela de Tisio
logia ya de abolengo; en ese hospital se estd construyendo
una maternidad modelo para enfermas tuberculosas ges-
cantee. . . e .

Ese es el aspecto hoipitatarin de la asistencia publica.
Pero ese no es el Unico ni mucho meaos, como vamos & ver
en la rapida resefia de otros servicios,

La lucha antituberculosa ha sido organizada por la Ineti-
lucién de que nos estamos ocupando, del modo

El eje de la lucha son los dispensarios, de los cualee uno
existe en le casa central y cinco fuera de ella. Como consul-
torios externos que son, a ellos acuden toda clase de enfer-
mos de aparato respiratorio. Alli se identificau os tubercu-
loeoB, se les claeifica. ea toma nota de su d:micilio y desde
ese momento no se lee abandonara jamie. Se lee proporcio
ue medicamentos; pero ademas, ee les suministra a .men-
tor. hecho de gran importancia para que resulte efectiva a
Bclnacion de la Medicina en esos procesos. Se les desinfecta
sus ropas y habitacion.

Si el enfermo no puede ir al dispensario, y éste tieoe
conocimiento de casas 6 cuartos habitados por enfermos, en-

via & eue médicos inspectores para cerciorarse de exa-
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mioarloB y asiatirloi deepué», en caso de no poder aer tras-
ladadoa-

Se hace propaganda intensa por medio de avieos impre-
sos, conferencias, etc., ejerciendo una accién cnltnral de nn
valor inapreciable en la profliaxie de la enfermedad. Por
medio de ana enfermeras visitadoras llevan frecuentemente
4 los hogares afectados consejos practicoa 6 fin de cortar el
contagio y hacer un estudio de la familia y de ene necesida-
des, diatriboyendo cuando se pueda a algunoe de sus miem-
bros en loa hospitales, preventorios, colonias, etc., que co-
rresponda.

£1 enfermo con lesiones excesivamente avansadae ee tras-
ladado al hospital de graves muiiiz. Si hay en cambio proba
bilidadea de curacion lo sera ai hospital de enrabies (Torno).

Una vex que el enfermo esté en vfas de curacion pasa a
la Colonia de oonvalecienies, donde se reeducara para el tra-
bajo por medio de una labor moderada. AHI ee le retrlbnira
con un peqnefio salario que acumulandose le permitira tener
Nla salida nn fondo para atender a sus necesidades.

Si en el lugar infectado existe alguna mujer en gesta-
cion avanzada, es trasladada a la maternidad del Hospital
Tomd, y nna vez que da a luz si esta sana, sera restituida al
lugar de sn procedencia.

En cambio, el hijo nacido quedara tutelado por la Asis-
tencia publica hasta su adolescencia, sometiéndole & un plan
gue pudiéramos llamar de comunismo sanitario.

Se empezara por colocarle al cuidado de unafamilia sana
¥ robusta que le criara bajo el control de nno de los dispen-
sarios de lactantes y ja expensas de la Atistencia publica
hasta la edad de dos afios. Entonces se iniciara para el nifio
ana época en que requerird atenciones intermedias entre la
primera edad y la de la edad escolar. La observacion de ese
nifio se llevara & cabo en el preventorio. Alli se revelara su
temperamento, su manera de reacc onar ante los agentes
externos de todo orden y especialmente ante el bacilo de
Koch, de tal manera que cuando llegue el momento de co-
menzar la vida escolar sera facil clasificarlo para determinar
el rumbo que debera seguir al abandonar definitivamente el
Preventorio.

Entonces unos irdn & las Colonias escuelas inarifimas, Y
otros a las Colonias escnelae de campo 6 montana, segun el
predominio patoldgico ganglionar 6 catarral que ostenten.

Una vez curados los padres y reconstituidos y prepara-
dos para el porvenir ios hijos, se reconstituira la familia,
gue no ha sido perdida de vista por ei Dispensario.

£1 Estado les cederd en buenas condiciones m» terreno
en territorio nacional y alli podran proseguir una vida mo-
desta pero sana al abrigo de recaidas y de infecciones.

Toda esta inmensa labor antituberculoea esta en funcion
en BUmayor parte. Falta terminar la Maternidad del Hoepi-
tal Torné y el Preventorio que ee conetruird con un legado
de un sefior Kocca, el cual dejo & la Asistencia publica un
eolar ubicado en las calles Gaonal]y Seguréla y la suma de
ochocientos mil pesos.

Para toda esta accion que es, ademas de médica, social,
la direccion de la Asistencia publica ee ha pueeto en relacion
con otras Instituciones que le sirven de colaboradoras. Ael
la Sociedad Escuelas y Patronatos ha cedido para la protec-
cion del nifio pretuberculoso en edad escolar, las Colonias
de Bella Vieta, Lourdes, Santos Lugares y Colonia de Cen-
tenario de Bfo Cevalios. La Cruz Roja argentina suministra
BB enfermeras visitadorae; la Sociedad Cantinas Materna-
les proporciona a lae madres pobres salidas de loe hospita-
les Dna alimentacion sana que las ponga en condiciones de
alimentar & su vez t los hijos, etc.

La Asistencia Maternal a domicilio ha sido creada por

iniciativa de los concejales Sres. Gallo y Manacorda. Esta ya
funcionando en Madrid desde hace afios con el Cuerpo de
tocologos municipales, pero la organizacion de la miema en
Buenos Aires tiene otro aspecto.

£1 mecanismo ee el siguiente: La mujer que cuenta con
escasoB reenreos (y en eeto la Asistencia publica deja
un gran margen para tener derecho al servicio) cuando llega
al sexto mes de su gestacion se inscribe en el Hospital 6
Casa de Socorro correspondiente ai radio que habita.

Si el médico encargado de ese servicio, en virtud de loe
informes de la partera que ha pasado a visitar a la interesa-
da, cree que puede eei asistida eo su domicilio en el trance
del parto, mandaque se entregue & la gestante un tro\tsseaux
de partos perfecta-r ente preparado y que queda de propie-
dad de la enferma para cuando el caso llegue; cuando la ha-
bitacion DOrelne las condiciones necesarias, la mujer ee in-
ternada en la Maternidad del Hospital correspondiente.
Para este servicio existen 10 Maternidades con 10 jefes, 10
médlccB de asistencia domiciliaria y 40 parteras.

Complemento de esta labor-de pueiicultnra intrauterns,
ee la de los Dispensarios de lactantes Y 10S Institutos de JPue-
ricultura. Los primeros son 20, aparte los que funcionan a
oirgo de la Sociedad de Beneficencia en el Hospital de Nj-
fioB, y loa segundos son cinco. Loa consultorios de dichos
dispeosarioe funcionan todos loe dias, habiendo acudido en
el altimo afio cercada 24.000 nifios. Guando alguno de éstos
requ ere una asistencia inmediata por enfermedad 6 por ba-
beree presentado dificultades serias en la alimentacion, son
interoadoB con sus madree 6 puestos al cuidado de las no
drizas de la Asistencia en los cinco Institutos colocados en
loa dietiutoe barrio de la ciudad.

En loa dispensarios de lactantes, no solo se presta asis-
tencia médica y ee provee de medicamentos, sino que ee ad-
ministran debidamente preparados y en envases adecuados
lo» alimentos que por circuuetaucias especiales no pueden
ser debidamente preparados-por las madres. En este con-
cepto ee distribuyen hasta 10.000 racioner por dia.

-No termina aqui la acciOn del Dispensario: 28 auxiliares
inspectoras visitan diariamente los bogares de los nifios
inscritos, dandose cuenta de como se cumplen lae instruc-
ciones de los médicos y accnsejando las medidas higiénicas
gue se creen convenientes.

Estas auxiliares pasan un parte diario a la oficina cen-
tral, siendo éste control ado por tres inspectoree generales
que efectlan visitas por sorpresa en los domicilios que figu-
ran en él. Como delegado de! director para este servicio
figura el eminente profesor Silvestre Oliva.

Le luehaantivetiérea.i enyo frente se halla el Dr. Daniel
Torrello, funciona con 20 diepensarios distribuidos en dis-
tintos puntos de la capital. Los siguientes datos estadisticos
dan idea de !a vasta labor desarrollada por este organismo;

Enfermos atendidos...........ccceveveeennne 17B.825
Curaciones... 326.024
Operaciones 624
Examenes microscopicos..........cc........ 1.140
CUltiVOE....ccceereeer e, 491
Reacciones de'Waseermann 1.197
Inspecciones de lenocinios................ 26-425

La Inspeccion técnica de higiene comprende una serie de
depanamentos encargados de la vigilancia, saneamiento y
desinfeccién de casae y babitacionee desocupadas, locales
de espectaculos publicos, vehiculos, casas de compra-venta
y de remates, iglesias, colegios, tranvias, etc. En este senti-
do, la Asistencia publica roza las atribuciones del Departa-
mento nacional de Higiene, mas en udltimo término, ello
beneficia la salud publica. En graficos que nos mostro el
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director Dr. SJubigarreta aparece la labor intensa de esa sec-
cion que cuenta con nn numeroso cnerpo de desiniectores,
maquinas y trenes sanitarios, aparatos para lormolizacién,
dispoeitivos para desratizacion, etc. En el afio liltimo se
desinfectaron cerca de 1.000 casas, mas de 500 locales de es-
pectaculos. 150 casas de compraventa, cerca de 500 tem-
plos, mil y pico de hoteles, etc.

La campafa aniiiiariclica ha sido emprendida oon una
intensa propaganda llevada a cabo por medio de carteies,
tarjetas postales, aforismos sanitarios en billetes, cajas de
fosforos, etc.; de modo que todo el mundo conociera el peli-
gro varioloso y la eficacia de la vacunacion para combatirlo.
Efecto de dicha propaganda ha sido el hecho de haberse
vacunado en un afio mas de 50.000 personas y revacunado
cerca de 200.000.

La proteccién al valetudinario estd en las Colonias Eo-
driguez é ltuzaingo; y la proteccion al mutilado que se lleva
a cabo en menor esfera que en nuestro pais, si bien esta en
plan la creacién de institutos de reeducacion de invalidos,
tiene, sin embargo, en real y efectiva acciéon en algunos hos-
pitales donde ilustres cirujanos ptocedon & la preparacién
de los mufiones para una oinematizaoién que permita hacer
atil al amputado.

La Asistencia publica se preocupa de la kigime individual
proporcionando bafios gratis & cuantos lo soliciten. DLchoa
bafios funcionan a diario desde las ocho basta las veinte y
en ellos se provee a los concurrentes de agua caliente y fria,
toalla y jabdn, todo absolutamente gratuito. En el ultimo
afo se anotaron la presencia de 850.000 bafistas.

La i>ro/iiaxa< afimeniicift dispone de una seccion veteri-
naria & cargo de la cual se efectian diariamente unas 6.000
autopsias en Mataderos de Liniers,

Aparte esto, se lleva & cabo una rigurosa inspeccién en
mercados, carnicerias, fabricas de embutidos, lecherias, fri-
gorificos, etc.

Gomo consecuencia de dicha inspeccion se decomisaron
en la Gltima semana del afio pasado 2.500 aves de corral,
6.000 docenas de huevos, 100 toneladas de frutas, 8.000 ki-
los de embutidos y carnea putrefactas. 5.000 litros de leche,
15.0C0O cabezas y visceras tuberculosas, 200 bovinos y 210
cerdos, Ademas se clausuraron cuatro fabrica# de pasteles
y dulces y se impusieron 260 multas por infracciones.

El hecho de constituir la loche el principal alimento de
la infancia, ha merecido una especial atencion por parte de
la direccion. EIl control que se hacia en las calles daba logar
& incidentes con los lecheros, que alegabAU ia injusticia de
pnalgnier medida que se tomara contra ellos por no ser cub
pables de la adulteracion que venia ya efectuada por el
tambero ¢ abastecedor, Propusieron que la muaioipalided
analizara el prodooto en las estaciones, y que si eso se hacia,
elloa te someterian & la sancién penal correspondiente &
una sofisticacion comprobada después de ese examen pre*
vio a la entrega de leche para la venta.

Tomada en consideracion esa propuesta, se establecieron
caiillai-laboratorioB en todas las estaciones que descargan
el producto dentro de )a poblacion. Alli se comprueba la
pureza de la leche que ha de darse a la venta; y una vez
efectuada ésta, toda alteracién ea severamente castigada.

Tal es, sefiores, & grandes rasgos disefiada, la Organiza-
cién Sanitaria Municipal de Buenos Aires. Toda gran urbe
que quieta tener algo parecido deberé comenzar por centra-
lizar los servicios en nn organismo directivo técnico auto-
nomo y confiado 6 persona versada en estos asuntcis, y 0
quien se le dé amplias facultades y confianza plena para
que loa desarrolle y lleve a término segun un plan armoéom-
-co y meditado.
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Sire un pdatd srdoe raviao neo

(Réplica h una critica del Dr. D.i. M Villaverde)

J. SANCHIS Y BANUS

El Dr. D. J. M. Villaverde me ha hecho el honor, que
muy sinceramente le agradezco, de criticar uno de mis tra-
bajos, con la misma furiosa agresividad con que antes arre-
metid contra todas las personas de alguna significacion cien-
tifica y profesional en la Neurologia eepafiola; asi no es,
pues, extrafio que yo le estime en mucho su alegato y el
tono en que estd hecho, porque ambas cosas constituyen
para mi una verdadera consagracion.

No hay en todo el farragoso escrito de mi colega mas
alld de dos razones dignas de réplica meditada; todo lo de-
mas de su trabajo estd construido a expensas de ironias,
insinuaciones y apasionamientos de nn valor cientifico nulo,
que revelan, ademas, el lamentable olvido que el Dr. Villa-
verde ha sufrido de nuestra posicion profesional y cienti-
fica; declaro terminantemente que yo no hubiera eido capaz
de criticar ninguna de las muchas producciones criticablaa
del Dr. Villavarde en el tono magistral que mi colega utiliza
para dirigirse & mi, sin pensar en que ese registro de voz
solo pueden usarlo en Espafia, desgraciadamente, muy po-
cas personas, entra las cuales no se encuentra mi dislingoi-
do compariero.

Contestaré, pues, & la totalidad de la critica del doctor
Villaverde cuando, donde y cémo me convenga; pero anun-
cio desde ahora & mi colega que tomaré mis precauciones
para evitar su evasion idsolégica, tan facil en algunas con-
troversias cuando nno de loe que disonten puede llegar &
encontraree ein otras razones que manejar que su propia
pasién. También espero dejar patente, gne ai hay riesgos en
escribir con ligereza, los hay, y no menores, en dar leccio-
nes a quien ni las pide, ni las admite, sino del certo nu-
mero de personas 6 las que llama maestros con los labios y
con el corazon.

Bnavechtl e Whan Tarsdis d anourads
e Id idaez [miliar
DE. MANUEL MARIN AMAT (de Madrid).

La enfermedad de Waren Tay-Saohs 6 imautoal de la
Idiotez familiar, ei una afscclon & la vez oculary cerebral
que se presenta bajo dos tipoa olloloos, Uno, el que pudiéra-
mos llamar verdadero 6 upioo, por fortuna muy poco fre-
cuente, esta ceracterizado porque ataca a los niflos pertene-
cientes & familias en las que se desarrolla esta enfermedad
y en ios gne en el curso del primer afio de la vida aparece
untripode sintomatico, consistente en unadebilidad «Hicnlar
progresiva, que llega hasta el periodo paralitico, a4 1a vez que
Miinidiotez y Wwwa ceguera eompletat; muriendo, de ordinario,
estos enfermitos, en el curso del segundo afio, & consecuen-
cia de caquexia. El examen oftalmoscopico revela la presen-
cia de una mancha blanca, de forma ovalada y de direccion
transversal que ocupa la region macular y en cuyo centro
existe una manchita obscura gne corresponde a la lovea, & le
vez que una atrofia total de la papila. La afeccion se presen,
ta por igual en ambos ojos.

El otro tipo clinico, con mucho el mas frecuente, es e(
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atipico; y en éste caben todas las combinaciones entre uno,
dos 6 todos los sintomas del tripode esencial de la afeccion,
con otras manifestaciones, tanto ocnlares (oistagmns, dege-
neracion pigmentaria de la retina, catarata congénita, colo-
boma de las membranas 6 partes del ojo, estrabirmo, etc.),
como extreoculeres (microcefalia, enanismo, dedos euple-
mentarioB, alteracionee del tejido adiposo, del aparato geni-
tal, etc.): d bien existe el completo clinico de la afeccién, pero
uno 6 dos de loe sintomas estan solamente esbosados 0 retra-
sados en en aparicién; 6 bien la snpervivencia es mas larga,
etcétera, etc.

Al tipo clinico atipico pertenecen tres de los casos da-
dos a conocer recientemente por el Dr. Dnarte Salcedo (I)
[de Granada), y los dos ultimos da este trabajo.

Obssevacion 1>.—Enfermedad de Waren Tay-Sach» en
periodo de caquexia.—La fifla J. H., de dos afios, natural de
Zargena IAlmerla), fué presentada por su madre, mujer de
misera posicion social, el dia 18 de Septiembre de 1917, en
nuestra consulta.

El cuadro clinico que esta nifia presentaba es de loe que
no se borran déla memoTia.Eatabiecompletamenteparalitica
de la cuatro extremidades, Sin poderse tener en pie, ni coger
nada con las manos; y ademas presentaba una marcada pa-
resia facial doble, cayéndosele la saliva de la boca. L a inteli-
gencia era nula: no hablaba y solo emitia gritos inarticula-
dos, semejantes el de los animales. No conocfaa sus familia-
res y presentaba el aspecto de laidiotez completa. La visién
estaba totalmente abolida y con el oflalmoscopio ee observaba
una atrofia total de la papila y una mancha blanca de mayor
tamanfo que la papila, de forma eliptica, de eje mayor trans-
versal, situada en la region macular y en cnyo centro existia
una pequefia mancha obscnra y redondeada que correspon-
dia a la fovea (signo de Sachs). Esta mancha blanquecina de
la region macular estaba bordeada de un ancho marco pig-
mentario. Estas lesiones eran iguales en ambos 0jos.

El estado general era muy grave, ofrecia un verdadero
aspecto de consuncién y de marasmo, siendo de esperar un
funesto y rapido desenlace.

Dada la gravedad del estado general y la incurabilidad
déla afeccion ocular (y total), en el acto marché esta po-
bre mujer a su pueblo, sin ser posible obtener una fotogra-
fia de ia enfermita.

Antecedentes-— Segun ios datos que nos suministré la ma-
dre, la nifia nacié sana y al poco tiempo le notaron una floje-
dad en las piernasy en los brazos, que poco & poco fué
en aumento, asi como que no fijaba la mirada en los objetos
que se le mostraban, ni comenzaba U hablar, sino que, por
el contrario, cada dia estaba con menos conocimiento, y, ya
por ultimo, no podia alimentarla bien y que por eso estaba
tan desnutrida.

Loe antecedentes hereditarios y familiares, al decir de
la madre, mujer de escasa mentalidad, eran negativos con
respecto a la enfermedad que la nifia padecia, impidiéndo-
nos la falta material de tiempo haber investigado la reaccion
de Waseermann. la puncion lumbar, etc.

Gomo ee ve por la descripcion que antecede, éste es un
caeo verdaderamente tipico de la enfermedad de Waren
Tay-Sacbe, con su eintomatologla completa: paralisis, cegue-
ra ; idiotez y ya entrado en el periodo final 6 de caquexia
de la afeccion.

Observacion 2. —£?a/er>nedad de Waren TaySachscon
degeneracion pigmentaria de la retina y nistagmus incipien-
te.— Este caeo presenta algunas particularidades. En pri-
mer término, el ser Unico en la familia, asi como el haber
sido observado al comienzo de la afeccion, cuando ain no
habian hecho su aparicion los trastornos paraliticos ni men-

tales. Ademas, se acompafia de otrae dos manifeetacionee
oculares, una de naturalesa degenerativa (degeneracion pig-
mentaria de la retina) y otra de caracter funcional (nis-
tagmus).

Aqui existe como Unica, a la vez que problematica etio
logia, la consanguinidad de los padres.

Los caracteres oftalmoscopicoe de estas dos afecsiODes
degenerativas de la retina, amaurosis de la idiotez familiar
y degeneracion pigmentaria de la misma, estan perfectamen-
te constituldoe en este enfermito, no asi el nistagmus, que
parece estar en periodo de formacion, quiza por ser en esta
época de la vida cuando aa establece la viaién binocular.

Y. A., nifio de eeis meses de edad, natural de Canjayar
(Almeria), fué presentado por sus padres en nuestra consul-
ta el dia 12 de Mayo de 1919. Estos nos manifiestan que
desde bace cuatro meses estan con disgusto porque creen
que el nifio no ve.

Aiifecedenfcs.—Loe padres son primos carnales y es el
primer hijo que tienen. £1 tiene veincinueve afios y ella diez
y ocho. Hace afio y medio que ae casaron. £1 embarazo y
parto de este nifio han sido buenos. En las familias respec-
tivas del padre y de la madre no existen antecedentes viena-
les de ninguna clase.

El estado general del nifio es bueno; bien desarrollado,
vivaracho, con movimientos normales del tronco, cabeza y
miembros. La fontanela bregmatica comienza & oeificarae y
el craneo tiene las dimensiones ordinarias.

Por parte del aparato de la visidon no se observa nada al
exterior, excepcién hecha de un esbozo de nistagmus oscila-
torio horizontal-

ha visién, en cambio, queda reducida en ambos ojos & ia
percepcién luminosa.

En el fondo de ambos 0jos se encuentran grandes alte-
raciones. Asi, en el derecho la papila estd totalmente atro-
fiada, conservando sus dimensiones normales y presenta una
coloracion blanca intensa; los vasos son filiformes. En la
region macular ee observe una manchita circular negra, ro-
deada de una extensa zona eliptica de color blanco, de eje
mayor horizontal y de dimensiones dobles que la papila,
bordeada esta zona blanquecina de un delgado anillo (espe-
cie de rodete) de pigmento (signo de Sache). La retina pre-
eenta desde las inmediaciones de la macula, en la parte
externa, y desde alguna distancia de la papila (como dos 6
tres didmetroe papilareé), en la parte interna, hasta el ecua-
dor del ojo, los abundances y tipicos dibujos pigmentarios
propios de la degeneracion de esta naturaleza de la retina.
En el ojo izquierdo existen idénlicae lesiones en la papila y
retine, si bien las de la méacula no son tan perfectamente
marcadas como en el ojo derecho; sin embargo, se comprue-
ba en ella tas tres zonas; una central pigmentaria que co-
rresponde a la fovea, una segunda mas extensa completa-
mente blanca y, por altimo, un rodete pigmentario perifé-
rico.

Investigando la etiologia de la afeccion, si bien existia el
dato de la consanguinidad de los progenitores, se le mandé
hacer una reaccién de WuBserraann al padre, ia que resultd
negativa, asi como todas las explotaciones é interrogatorio
que al matrimonio ae le hicieron.

Posteriormente nn hemos vuelto & saber de este enfermi-
to, lo que nos impide el catalogar su afeccion dentro de la
enfermedad de Waren Tay Sachs tipo, 6 por el contrario
clasificarla como un caso atipico de la misma; pues no cabe
duda de que el tripode ocular de amaurosis, atrofia blanca de
la papila y degeneracién caracteristica de la macula, en am-
bos ojos, son patognomonicas de dicha afeccidn, aunque los
trastornos mentales y paraliticos no bnbieran hecho ain su’
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pTeeentaciOD. En eate supuesto, la degeneracion pigmentaria
de la retina eeria una lesién degenerativa mas. dentro del
terreno verdaderamente degenerativo que debe eorrespon
der & la amaurosis de la idiotea familiar. En cuanto al nis-
tagrace, no tiene otra significacion que la de sintoma obliga
do en toda dieminncién considerable (ambliopia) de la agu-

‘Afi-ErnrnferM Aad de W arai

rarSacA*,
con microcefaliay doble cefrabism o 00Nnvergente.-G. B nifio
de dos afios y medio, natural de Madrid, foé presen ado por
sa madre en nuestra consulta el dia 8 de Marro de 1922. d
ciéndonoe que su hijo no veia bien y que le traia por si tu-
viese remedio sn enfermedad. N
ylniecedenfes.-EsteniBo ee hijo Unico (la madre ha te-
nido varios abortos) y estd desde poco tiempo de su naci-
miento con una debilidad mcscnlar muy acentuada, encon-
trandose imposibilitado de andar y con pocas fuerzas en las
menos. Desde entonces le estdn dando comentes eléctricae.
La inteligencia la tiene poco desarrollada en relacion con
au edad; siempre estd riendo. El vientre estad aonitado y
ofrece un gran desarrollo del paniculo adiposo eiibcntaneo.
El craneo es visiblemente pequefio y la fisonomia presenta
on marcado aspedla de imbecilidad. (Véase la fotografia).

1.0S ojos estan en estrabismo convergente, al

Edez muy acentuada en la papila y la presencia de la »

ojo: . L . .
) SEsta historia clinica no pudimos compi”a.a con”obs. ™M

a~rerbil™'pudiera servir de estudio

AMesi'tiisirrrs e rehere esta modesta publicacion

SON Muy expresivos y nos sirven para recordar ciertos ex-
tremos relacionados con esta rara afeccion, cuya caeuistica es
muy escasa, & pesar de ser conocida desde It.81 que e ocu-
lista inglés Waren Tay la describi¢ y de los notables traba
jos de Goldzieber. Koapp. Magnos. Mofar. Sachs,
DupuyDutemps, Lavat, etct, &

del Dr. Dnarte Salcedo (loco citalo). Pues bien, en 1908 en la
«Lcyclopedie Franqaise d-Oftalmclogie> (2) se J
de 50 casos como el nimero de ios P"b'jc»aos hasta aquel
fecha EI Df. Duarte Salcedo, en su publicacion del afio ac
tual «Aere que desde el trabajo de Sachs (1887) has a en-
t nxA* se habrian dado & conocer una cincuentena de ob
r.r:oio". « " t™., d. p.,<.0),i.»

an su tésia (1906) reunié hasta 80 casos.

Y en la fecha del articulo dedicado & esta afeccion por
los Breo. Dufonr y Gonin (de Lausanna), en la «Enciclopedm
Eralsa de Oftalmologia., estos autores afirman que de os
fiO casos publicado, hasta entonces
paises de lengua latina. Posteriormente estan ios casos d
Lavat en Francia (si bien el enfermito eraisrael.tri, los cua
tro de Duarte Salcedo y los tres que motivan esta publica
clén. Que nosotros conozcamos.

Por los diversos autores se he dicho que la influencia de
raza contribuiria a la carencia de esta afeccion en pen
latinos dada su casi constante presentacion en os 'Brael'tas.
sres “sta una razén de peso para creer que la raza judia
sea la que predisponga & la enfermedad,
de los matrimonios consanguineos entre los judios, al igual

...... P.rj....

»jmentari8 y en otras tantas afecciones de naturaleza de
AtisA Claro es que la sifilis, el alcoholismo y la harén-

craTerviosa son también motivos de padecer éatasy otras

alteraciones muy frecuentemente, aunque también existan

" uBas menos numerosas y hasta ahora enigmaticas
Por otra parte, el caracter de enfermedad familiar deter-

minado en los trabajo, de Waren Tay y de Sachs, no se en-

cnentra en todas las observaciones; unas veces por se
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en adlnte pudiera transmitirse por individuos colaterales
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cluya en ladenominacién de atlpicoa.Hay que teneren cuen-
ta que la nataralesa no marcha dentro ni (uera del organie-
mo & ealtOB, Bino por traneicionee auavea é ineeneiblea, en-
conttdodoae siempre completos todos loa eslabonea de la
cadena unitiva entre el estado normal j las mae grandes
desviacioDea patoldgicas.

Y por lo que se refiere al sintoma especial de la mancha
blanca, con el centro (y en 'ocasionea con loe bordea) pig-
mentado, conaiderado por Sachs 7 otros autores (signo de
Sache) como patognomdnico, no puede admitirae tampoco
este parecer porque se citan muchos casos en los que no ha
sido observado (de Eatten (4), Daarte Salcedo y otros).

Eziate, en cambio, otro alntoma que es relativamente
frecuente y ee la presencia de los dibujos pigmentarios pro-
pios de la degeneracion pigmentaria de la retina encontrada
en tres caeos por Stock y en uno (observacion 2.*) por noe-
otroe.

Sin embargo, lo mée interesante (si bien lo es todo) de
esta rara afeccion, es lo concerniente & la anatomia patol6-
gica, Los examenes histoldgicos recientes deVerboef y Coats
(1916), han demostrado por lo que se refiere al ojo, que
la mancha blanca de la region macular tiene por cauea la
degeneracion de la capa de las células ganglionarea de la
retina, con atrofia secundaria de las fibras opticas; siendo
debida la manchita obscura central, no mée que al contraste
entre la fovea (en cuyo fondo faltan las célales ganglionares
y & su través se percibe el pigmento retiniano y la vascula-
risaoion de la coroides) y la sona circundante. Al mismo
fendémeno del contraste es debido el rodete obscuro que li-
mita machas veces la mancha macular, puesto que la pig-
mentacion de esta region es siempre mayor que la del resto
de la retina y parecen conservarse las zonas mas excéntri-
cas da la miema. Al decir de los autores, en esta afeccion
existe, al igual que en la atrofia tabética de la papila, una
degeneracion primitiva de las células ganglionares de la
retina.

Un fendmeno degenerativo parecido ee encuentra, & en
vez, en lae células piramidales del cerebro y una disminu-
cién muy marcada de la substancia blanca de los centros
nerviosos.

En suma, la enfermedad de Waren Tay-Sechs es una
afeccion esencialmente degenerativa, cuya etiologia precisa
se desconoce, de marcha progresiva, de evolucion rapida (en
los casos tipicos) y de terminacion fatal; sin que disponga-
mos en la actualidad de una terapéutica apropiada para
combatirla.
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CLINICA INFANTIL

RAUTISO y AHEHA [E JASCHHAVEH

(COMENTABIOS A UNOS CASOS CIIKIOOs)
pea BL

DR. EMILIO ZAPATERO.
Hédioo titular de Mueientea (Tsliadolid).

La abundancia en esta localidad de casos de raquitismo y
la frecuencia con que be observado la asociacion de la ane-
mia de Jaskach-Hayem, me ha llevado & estudiar la rela-
cion etiolégica que pueden tener ambas afeccionesy tratar
de poner en clero si, en efecto, hay relacion patogénica.

Cuestion ha sido esta muy debatida por plantearse en
seguida el siguiente dilema; ;Es la anemia una anemia «se-
candaria>?,0 ;son anemiay raquitismo dos entidades clinicas
independientes que coexisten por tener relaciones patogéni-
cas? He aqui planteada la cuestion, y vamos & tratar de
abordarla, aunque no ee me ocolta las dificultades que
ofrece por no conocerse aun muy & fondo la etiologia del
raquitismo.

Expondremos primero el estado actual de las ideas so-
bre la etiologia de ambas enfermedades; después expondré
los casos observados y, por ultimo, enunciaramos las conclu-
siones gne deduzcamos.

£1 profesor Ffaundler, en su clasificacion de las anemias,
inclnye la de Jaakseh-Hayem en el grnpo «Anemias hemo-
citoliticas y mielopaticas», como anemia tozégena, en nnién
de la bemoaiobinuria paroxistica (hemocitol(tica), y las ane-
mias secundarias 6 concomitantes, la de Biermer, el tipo
aplastico, la alimenticia de Czetny, y nn Gltimo asubgrupo»
formado por la anemia bemolitica familiar, la enfermedad
de Banti-Benator y la megaloesplenia de Grancher-Schlagen-
hanfer.

Ffaundler, pues, la considera como anemia tozégena, 6
sea gne la coloca entre las anemias provocadas por venenos
de la sangre, ya sean ectdgenos, ya endoégenos; ahora bien,
estos venenos los considera de dos clases: nnos que obran
produciendo una disolucién intravascular de los glébulos
rojos en virtud de su accion bemocitolitica, y otros gne
obran produciendo una destruccién prematura de los glébu-
los rojos, pero ejerciéndose la accién nociva no dentro de loe
vasos, sino sobre el higado, el bazo y la mednia 6sea; sobre
loe 6rganos bematopoyéticos, en una palabra, y aqui coloca
a la anemia de Jaskscb-Hayem, gne se llama asi por haberla
descrito al mismo tiempo y con la denominacion de «Ane-
mia sendoleucémica de los infantes» Jaskech y Hayem.Lozet.

Suelen mencionarse como factores etiologicos de esta en-
fermedad la tuberculosis, sifilis, fiebre tifoidea (con otras
enfermedades infecciosas), la helmintiasis, loe trastornos
cronicos de origen alimenticio y las intozicacione»; es decir,
enfermedades que aminoran la actividad corporal y psiqui-
ca y gne son frecuentes alli donde abunda la miseria fisiol6-
gica, el abandono y laa modificaciones perjudiciales del mé-
todo natural de vida; vemos aqui ya que analogas circuns-
tancias favorecen la aparicion del raquitismo y que, por lo
tanto, esto ya dice una relacion etioldgica estrecha con la
afeccion de Jasksch-Hayem.

La enfermedad que nos ocupa se da casi exclusivamente
en los nifios criados al biberdn, y es frecuente en los barrios
pobres de las ciudades; analizando lo que significa esto de
su frecuencia en los nifios alimentados por medio de la lac-
tancia artificial y en ios criados en Jos barrios pobres de lae
cindadee, nos encontramos con los siguientes factores: ali-
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mentacién viciosa y sus consecuencias (enteritis, gaetroente-
titii, infecciones.... etc.); defectuoso regim en de vida y asis-
tencia (habitaciones pequefias y de eonetrnccion refiida con
los mas elementales preceptos de la higiene, hacinamiento
de personas..., etc-); y, sin considerar las grandes ciudades,
en esta localidad (unos mil trescientos habitantes) la fre-
cuencia de los casos por mi observados, ¢;a qué se debe?
puee sencillamente & lo siguiente: este pueblo ocupa la ex-
teneldn que puede ocupar uno de la mitad de habitantes, las
viviendas estén aprovechadas hasta lo inverosimil, y & me-
dida que ha ido habiendo escasez de ellas, no se han cons-
truido nuevas, sino que se han aprovechado les existentes;
consecuencia de esto: habitaciones pequefifeimas, escasa 6
casi nula ventilacion, dada la pequefiez de ventanas, y, por
lo tanto, poca luz; ademas, la vida exclusivamente agricola
del pueblo, en cuyas faenas se emplea toda la familia, da
por consecuencia un abandono de los nifios que dura todo
el dia...; en fin, estas condiciones en que nacen los casos de
anemia, ;no son también ideales para la aparicion del raqui-
liemo? Yo contesto & esta pregunta (que ?e contesta sola)
diciendo que no he visto raquitico sin anemia, en mayor
6 menor grado, ni anémico sin estigmas de raquitismo;
(gueda, pues, bien demostrada la estrecha analogia que
guardan en en aparicion la anemia de Jasksch-Hayem vy el
ragniiiemo? Como contestacion transcribiremos un parrafo
de Pfanndler hablando de la anemia de Jasksch-Hayem:
«Como pueden encontrarse alteraciones raqufticae del es-
queleto en casi todos los cadaveres de nifios dotante el
periodo de desarrollo & que corresponde esta enfermedad,
Ib asociacion de la anemia peeodoleucémica con el raquitis-
mo no tiene nada que deba sorprendernos...»

Vistas las relaciones etiolégicas, tratemos ahora de ver
si las hay patogénicas, y comenzaremos sentando la dificul-
tad que al estudio de esta cuestion ofrece la incertidumhre
gue aun existe sobro la patogenia del raquitismo.

De todo lo expuesto, parece deducirse que lo primitivo
en ambae enfermedades son las manifestaciones infecciosas
y distréficas del primer afio de la vida; la serie de estos
trastornos nos puede producir, por un lado, el raquitismo
y por otro, la anemia de Jashech-Hayem, en el periodo del
desarrollo; tan transcendental que corresponde a la termi-
nacion del primer afio de la vida; ahora bien, he de existir
en el nifio de una manera congénita una predisposicion;
4 esta consecuencia nos lleva el analisis de las innumera-
blea hipétesis emitidas para explicar la patogenia del raqui-
tismo (y que no creo oportuno relatar aqui); en todas las
hipéteeis se ve tendencia a demoetrar que el raquitismo no
es una afeccion limitada exclneivamente al eistema 6seo,
y ninguna de esas hipotesis se opone 6 que haya en otros
sistemas alteraciones que corresponden & la alteracion que
impide la calcificacion del esqueleto; por ejemplo, la ane-
mia; y, en efecto, un grupo de manifeetaciones muy ite-
cuentes en el raquitismo esta conetituido por palidez cuta-
nea, oligocitosis, oligocromenia, poiquilocitoeis, policroma-
sia, lenoocitoeii acentuada (se eleva basta 20-000), mononn-
cleosie (hasta 20 por 100); tumefaccion muy acentuada del
bazo y del higado, el primero ofrece un infarto duro de
bordea agudos, el segundo de coneistencia mas blanda; hi-
perplasia de ganglios lInfaticoe...; en una palabra; el cuadro
de la anemia de Jaekich-Hayem.

Vemos, pues, como igualdad de condiciones dan lu-
gar & la aparicion de raquitismoy de anemiay como, fre-
cuentemente, se asocian arabas afecciones, evolucionando
paralelamente; pero alin hay mas; esta comprobado que, en
estos caeos, el raquitismo alcanza de una manera constante
grados por lo menos medianos, pero ordinariamente muy

acentuados y persistentes en una forma evidente, aun bago
el concepto cliuico, hasta el segundo ¢ tercer afio de la vida;
detalle éste de sume importancia ya que indica como el
raquitismo es influenciado por la anemia, y esto, aen vez,
nos dice de estrechas relaciones entre ambas enfermedadee;
ahora bien; ;de qué naturaleza son estas relaciones? Pre-
gunta es éeta que los conocimientos actuales de la patoge-
nia del raquitiemo no nos permito aln contestar; esperemos
gue el constante avance de la ciencia nos aclare este punto
y entonces podra erigirse sobre él una terapéutica eficaz.

Pasemos ahora é ver loe casos mas salientes de los por
mi observados para deducir, después, las conciueiones:

Obtervacion J®—Nifio de catorce meses, afecto de una
gaetroenteritis; la exploracion da loe datos siguientes: vien-
tre abultado, higado y bazo abultados de volumen, sobre
todo el bazo; hay atonia y atrofia musculares; piernas en
arco; rceario raquitico; persistencia de la pequefia fontanela;
extraordinaria palidez de la piel y mneosas; denticion muy
retrasada, pues no tiene mas que dos incisivos que le brota-
ron hace un mes.

Observacion 2.*—Nifio de diez y eeie mesas afecto de
una bronquitis. Exploracion: considerable aumento de volu-
men del vientre, con hiperplasia del bazo que liega al om-
bligo. el higado apenas sobrepasa el reborde costal, infartos
ganglionares en cuello é ingles, coloracion terrosa de la piel
y extraordinaria palidez de mucosas; cabeza grande y cua-
drada con predominio del craneo sobre la cara, atrofia mus-
culat muy acentnada, ligero grado de osteomalacia en am-
bas tibias; nada de denticién. Muerte por bronconeumonia.

Observacion 3,».—Nifla de tres arios, viene 6 consulta
por hernia umbilical. Exploracion: diéetasie de musculos
rectos, vientre ligeramente abultado; hiperplasia moderada
de higado y bazo; infartos ganglionares en ingles; palidez
de piel y mucosas; disnea de esfuerzo. Fontanela ain no
ocluida; torax raquitico; corvadura de ambas piernas.

Observacion Nifio de once meses; le visito con mo-
tivo de una diarrea verde, mas la exploracion arroja el si-
guiente resultado: craneo grande, craneo-tabes y grandes
dimensiones de ambos frontales, maxilar inferior corto,
nada de denticion; corvadura cifética de la columna verte-
bral; térax raquitico; vientre abultado é hiperplasia de hi-
gado y bazo; coxa vara; tibias en forma de sable. Anemia y
atrofia muscular muy pronunciadas.

He aqui ios casos mas salientes de lo que he observado,
pues no creo necesario enumerar los casos corrientes de
raquitismo (que pasan de 20 y llevo aqui ejerciendo medio
afo escaso), los casos se entiende de raquitiemo anemia, que
agni abundan; Unicamente diré, que constantemente he vis- «
to asociados el raquitismo y la anemia, variando la intensi-
dad y el predominio de uno y otro cuadro, pero habiendo
comprobado que alli donde la anemia (y esto se ve bien en
los casos que he citado) adquiere gran intensidad, el raqui-
tismo se hace muy pronunciado.

Mucho lamento que la carencia de medios propia del
ambiente rural haga que 6 las observaciones expuestas las
falte el complemento del analisis da sangre que afianzarla
mas el cuadro clinico de la anemis, que, por otra parte,
creo que estd !o suficientemente claro y terminante para
fundamentar el diagnoéstico.

Veamos ahora para terminar, qué conaecuenciaB ee pue-
den sacar del presente y modesto trabajo:

1. a El raquitismoy la anemia tienen estrechas relacio-
nes etioldgicae.

2. * Hay también, muy probablemente, relaciones pato-
génicas cnya naturaleza no podrd poneree en claro haeta
gue se conozca bien la patogenia del raquitismo.
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3/ ' El raquitismo es influenciado por la anemia cuando
amboa coezieteo.
4. a Ambas enlarmedades evolucionan paralelamente.

mociones afectivas, los trastornos intestinales, las infec-
ciones reumaticas, la anafliaxia alimenticia para una subs-
tancia en particular, ha sido achacada la predisposicion para

5. * Laanemia de Jaakscb-Hayem no ea una anemia <se- €stas manifestucionoB.

cnndariay.

Nosotros eremos que alin no se han separado distintas

6. * Raquitismo y anemia de J skach-Hayem, son dosentidades morbosas que se encubren en el edema neurosi-

entidades clinicaa independientea que coexisten siempre®
variando sue grados.

Estas son las conclusiones & que me lleva el presente
trabajo; conclusiones que no se me oculta que necesitan mas
comprobantes, peto éstos vendran con la observacion de
mayor numero de casos y con tener a mi disposicion me-
dios con que hacer méas detalladamente el estadio de tos
casos dioicos, pues no basta la voluntad; pero como ésta le
poseo en gran cantidad, pienso emplearla estudiando todo lo
cuidadosamente que mis conocimientoe y medios me lo per-
mitan, los casos que se me presenten, pues la resolucion de
problema de la naturaleza de las relaciones patogénicas de
las dos enfermedades que nos ocupan no carecera de im-
portancia para el estadio de la patogenia del raquitismo.

ICnmeotofii Jallo 1d94.

Lz tilds visadss ¢k I etbnas acsiooadiitiass

POR LOS DOCTORES

J, MACDONALD Y R. BUENDIA

Siendo, como ea, complejfaima la patogenia de los ede-
mas angioneuTiticos y su localizacién tan varia, nosotros
hemos querido solamente excluir de ese grupo tan mal de-
finido adn, loa casos de edemas que por su localizacion vie«
cera! puede despistar al practico que pudo ver una afeccion
de tratamiento quirdrgico donde sélo bubo un trastorno
neurosico y vt*omotor.

"Todos conocemos los sindromes tipicos de las enferme-
dades abdominales, cuyos diagudsticos se hacen con relati-
va facilidad, sobre todo si nos valemoe de los medios de
que boy disponemos; pero ;son siempre estos sindromes
tan claros y precisos como para hacer nn diagndstico? La
aueencia 6 débil presencia de alguno de los sintomas esen-
ciales, nos puede hacer dudar y anular la decision al médi-
co escrupuloso.

En las afecciones agudas es donde mayor importancia
puede tener nuestro diagnostico.

Al encontrarnos ante un dolor agudo abdominal, sin que
tengamos una clara manifestacion de tal 6 cual entidad
morbosa, es de una importancia esencialisima eliminar cier-
tas crisis viscerales donde serian Infructnosas las interven-
ciones quirdrgicas.

Las criéis gastrointestinales de tabes y otras crisis de
otra naturaleza, son ya bastante conocidasy en esta breve
nota sélo queremos llamar la atencion de las gne se produ-
cen en loe edemae angioneurlticos, menos conocidas.

Los edemas angioneuriticos descritos primeramente por
Quincke en 1883 y adn insuficientemente estudiados, pue-
den presentarse en varias visceras del organismo, estando
caracterizados mas que per la inflamacion, que & veces pasa
Inadvertida, por el dolor, jautos con sintomas de la piel
que pueden manifestarse en urticarias (habonea), eritemas
y purpura (Henoch).

La etiologiaes aln obsenra. A los tranmatismos, las con-

() Comunioacién presastada al IT Oongraio Nao.loDal da Cien-
olas Méulcaa de Savilla.

co; pero no podemos admitir, como dicen algunos, que es
debido este edema paroxietico & una alteracion en el calibre
de los vasos sanguineos, como en un espasmo Venoso.

No hay diid.a, que todos los Individuos que padecen estos
edemas son, valgasenos la palabra, hipei-secretores. Sabemos
por Haidengain como ciertas substanoias producen un au-
mento en la secrecion mucosa: cdmo la carne de ciertos ma-
riscos que ocasiona urticarias, y ademas debe suponerse, se-
gun Mobr, una permeabilidad anormal intermitente de los
vasos para loa trasudados. Hay que admitir la teoriade la
intoxicacion endogena,’ bay que pensar, pues, en una verda-
dera autointosicacion.

Tendremos en cuenta, por lo tanto, eu estos casos, los
siguientes factores:

1.0 Elemento neurdsico.

3* Elemento vaacnlar.

3® Factor hiperseeretoi- y tal vez por esa liipersecrecitn
mucosa, una autointoxicacion.

El diagndstico es & veces dificil. Se han dado casos de
diagnosticar erréneamente colecistitis y, por ende, opera-
ciones indtiles practicadas en individuos que sélo padecian
edemas angionenriticos.

Ei diaguddico estriba sobre todo, como Crispin insiste,
en los dolores mal definidos, aunque fuertes y de duracion
corla. Estos dolores no tienen relacion con las comidas y
pueden str acompasados de purpura, de edemas de la cara,
parpados sobre todo, de garganta, disnea, y hasta en algunos
casos, de una intensa broncorrea.

Este edema que asi se manifiesta en la piel y en las mu-
cosas, se aduefia de las visceras abdominales, produciendo
en laregion cecal un sindrome analoga al de ana apendicitis;
en el estdmago se enmascara con el aspecto de una Ulcera
basta con su correspondiente hematemesis; en la regién bi -
liar una colecistitis y en el intestino puede hasta producir la
sintomatologia de una obstruccién con sus fuertes dolores
peristalticos.

Para poner de relieve la importancia de este asunto, va-
mos & describir dos casos nuestros. El primero es un caso
que podriamos calificar de crénico y que simniaba una apen-
dicitis. La presencia de la urticaria inmediatamente des-
pués de casi todos los ataques nos llevé & precisar el diag-
nostico.

El segundo caso es el agudo y simulaba una colecisiitia,
y la parpura también nos revel6 el diagndstico de edema
angloneucitico.

JVtmer coso.—EIl enfermo H. P. A. vino & consultarnos
con el diagnéstico hecho de spendicitis. Al reconocerle, ya
habiendo transcurrido dos dias después del supuesto ata-
que, encontramos la fosa iliaca derecha indoloray sin nin-
guna tumefaccion ni defensa muscular. Nos despisto en ei
interrogatorio, el saber que eu el Ultimo acceso no tuvo ni
vomitos, ni fiebre y si sé6lo un dolor intenso que comenzaba
siempre en la fosa iliaca derecha.

Frente a este sindrome tan incompleto, dudamos del
diagnostico € insistimos en verle otra vez, & ser posible du-
rante nna crisis. Una semana después se presentd de nuevo
diciéndonos que la noche anterior habia tenido otro ataque.
Al inspeccionarle el abdomen, nos sorprendi6 la urticaria
intensa gne cnbria toda la parte baja del vientre, eneontran
dose la fosa iliaca, & pesar del acceso de la noche anterior,
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completamente indolora. Hicimoa nnestro diagnoetico. que
la historia que a continuacion traoBcribimoB confirma.

El enfermo, que en la actualidad cuenta dies Y siete
afios tiene los Biguientea antecedentes patoldgicos famvlia.
res: bu padre sano. En la familia paterna hay antecedentes
de enfermedades bronquiales, tuberculOBIBy asma.

La madre ha tenido cuatro 6 cinco abortos (isifillB?).
Tiene tres hijos mas. sanos. Dno de ellOB padeci6 de escor
buto. Padece de reumatismo desde loa quince aBos.

Antecedentes del cn/emo.-Deade loa seis meses de edad
sufre este dolor, que se repetia con frecuenciay casi siem-
pre con urticaris, con grandes jaspeaduras y habones El
padre dice que su hijo tnvo diarrea verde y meningitis & los
dos afios, i mas de sarampioén dos veces. En su niflez pade-
cié también de incontinencia de orina.

Padecié de una alopecia seborreica que le desaparecia
con intervalos, estando mejor de su alopecia cuando no pa-
decia los ataques, asi como de corizas y bronquitis frecuen-
tes. Siendo caracteristico de los ataques que la tos se bacia
mas brusca, fuerte y prolongada cuanto mayor y mas conti-
nuados eran los dolores y gne éstos se agudizaban durante
la noche. Durante el dia podia hacer la vida normal, notan-
do gne las crisis casi desaparecian trabajando sin que ellas
le disminuyesen el apetito. oA

En la actualidad esta carado por una medicacion férrica
Vestricnofosforada.

Segmdo caso.-U. M. R., de once afios de edad, padeci6
en BJprimera;nifiez sarampiény algunas bronquitis y co-

Hay antecedentes de tuberonlosis en la familia del pa-
dre. Madre reumética.

En Febrero del afio pasado fuimos llamados para asistir
a esta entermita, que por todo sintoma presentaba un dolor
agudo, que se le amortiguaba y volvia de nuevo & mortificar-
le, sn la region hepatica, casi fijo en la region cistica. Dudo-
so en el diagndstico le prescribimos una pocién alcalina,
para modificar algo el estado nauseoso de la enferma, & mar
de compresas calientes en la region dolorida.

Al dia siguiente pudimos comprobar unas manchas roji-
zas de forma circular que ie producian prurito y que después
se transformaban en verdaderas manchas de poérpura de
Henocb.

Al cabo de varios dias se mejoro6 bastante, desaparecien-
do el dolor; pero repuesta casi de su enfermedad, comié un
huevo cocido, sobreviniéndole inmediatamente vomitos in-
coercibles biliosos y mas tarde diarrea, volviendo de nuevo
a padecer el dolor, acompariado de los '
Entonces la temperatura se elevé 4 3705y & 85, habiendo
siempre estado hasta entonces en 36°,7 y 37».

Aiin con purpuray vémitos fué enviada esta enferma al
campo, curando con tonicos atsenicales y foiforados.

¢ tos son nuestros dos caeos. Y para terminar citemos
los consejos de Orispin. que dice que, una vez determinada
la naturaleza de estos ataques, deben ser dejados en manos
de la Medicina y nunca de la Cirugia, precisando « i
los focos de toxemia que producen estos edemas en el arbol
respitatorio, sinuB nasnlis, indagar si eidste anafilasia, cau-
sa posible de muchos trastornos de esta Indole, ver si hay
predisposicion contra ciertos hidratos de carbono ¢ pro

el diagnéstico, ante todo debe recurrirse a los rayos
X V & la escluaion de sifilis y tuberculosis.

Esta breve nota sirva, como dijimos al principio, para
orientar al practico en la importante cuestion de errores de
diagnéstico que pueden conducir & intervenciones gmrurgi-
cas improcedentes.

abdomen agudo(D

vua Sl.

DR. BLOCKER DE LA ROSA

Cuando estamos en presencia de uua peritonitiB difusa
no hay dolor localizado, y seria falaz guiarnos por este
Bigno negativo para apartar nuestra atencion de la region
apendicular. Algunas actitudes del enfermo, al provocarse
el dolor esponténeo 6 & la presion, nos pueden poner en
camino de diagnosticar ciertas variedades 6 pensar en otras
lesiones que puedan parecerse.

Aei sucede con la flexion de muslo sobre abdomen al
presentarse la contractura del psoas iliaco, en que el peri-
toneo de la fosa esta inflamado desde el principio. En un
caso reciente que he operado en frlo.be seccionado este
tendon durante la intervencion, y ia enferma se levantd de
BU cama sin sufrir ni cojera ni dolor. También puede con-
fundirse este cuadro con el de psoitis. en el que se com-
prueba siempre rigidez en la columna vertebral, si procede
de lesion alUloealizada.

También algunos flemones de ligamento ancho, casi
siempre procedentes de infeccion puerperal, pueden pre-
sentar este sintoma sin que intervenga para nada el apén-
dice; pero el interrogatorio nos aclarara la historia de un
parto reciente y séptico. A,

La contractura esta en relacion con la intensidad de la
inflamacion peritoneal, y en ocasiones enmascara la reni-
tencia que pudiera percibirse (que se nota bien cuando por
la anestesia cede) en un absceso apendicular.

Algunas formas de apendicitis, como la de la ulceracion
de la mucosa, dan una contractura muy localizada. La con-
tractnra parcial de las fibras del oblicuo simula, alguuas ve-
ces. un cuerpo alargado y movil que parece el apéndice. En
vientres delgados y facilmente explorablee, que permiten
deprimir bien los tejidos blandos de la fosa iliaca, se lhga
acomprimir el ciego sobre el psoas, de donde salta bajo
nuestros dedos, simulando que esta el apéndice. La percu-
sién si no bay contractura extensa y sostenida, puede ser-
vir pata demostrar una coleccion 6 con una exageracion
timpanica la propulsion del ciego hacia la pared, siendo
empujado por el apéndice y peritoneo de la fosa retrocecal,
donde le encontramos en el 15 por 100 de nuestros casos

"~nrcontractura y el doler se localizan persistentemente
en el lado izquierdo, seguramente que el absceso apendicu-
lar se prolonga & este lado, y es inexcusable abrir para des-
aguar la coleccion que llega alli, 6 que no bay mas que a la
izquierda; dado que se conocen casos de transposicion 6 de
falta de rotacion del ciego, o cuyo apéndice de meso muy
largo ha quedado libre 6 fijo por ataques anteriores a la
sigmoide en su porcion alta.

La temperaturaes muy variable, poro eu las primeras ho-
ras es mas alta, salvo en los casos de perforacion, en cuyos
primeria momentos os mas baja, 6 también cuando coexiste
lon oclusion intestinal 6 diverticulitia de Meckel. Suele ha-
ber disociacion de pulsoy temperatura en los cmos graves,
siendo méas frecuente y menos tenso cuando el cuadro es
mas toxico; y en loa casos en que todos los sintomas ceden,
suele ser lento, por debajo de 75 a 10, lo que se interpretd
hace unos afios, como signo de reabsorcion de exudados, en
las supuraciones pelvianas en particular.

La polinucleosis no siempre puede comprobarse, 6 por

(1) T«Mc« el nomere anterior.
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Ber demasiado pronto deede que ee inici6 el ataque 06 en loe
casos graves hipertoiicos, porque no la encontrariamos, ya
que entonces no hay defensas. También en enfermos de
alguna edad tarda en presentarse, y, en cambio, todos los
signos clinicos nos permiten diagnosticar un absceso, iluc-
tuante incluaive, de una apendicitis supurada, y no podemos
esperar a que la leucocitosis se presente para asegurar el
diagnostico y mucho menos intervenir.

En caso de no haberla, y si el estado general del enfer-
mo acusa intoxicaciéon y la operacion no puede hacerse 6
hay dudas, después de la inyeccidn intravenosa de urotro-
pina he visto acusar un aumento marcadisimo de leucocitos
polinucleares en pocas horas, algo asi como la reaccién de
Schreiber con el salvarsan. Hetit confirma la opinion de
gue en loa abscesos fuertemente tabicados puede faltar tam-
bién la polinucleosis.

La percepcion de abscesos 6 dsplattron puede faltar si
hay un apéndice sabfrénico ¢ es retrocecal, caso en que
también puede confirmarse si hay edema 6 tension en la re-
gion lumbar con absceso perinefritico 6 renal.

En el absceso subfrénico, como consecuencia de una apen-
dicitis 6 de otro origen, se colecciona el pus en el espacio
que existe entre el I6bulo derecho del higado y el diafragma
en el lado derecho, 6 entre el I6hnlo izquierdo, el estémago,
el bazo y diafragma, en el lado opuesto.

Loa de] lado derecho proceden casi siempre de la propa-
gacion de la infeccion del apéndice, aunque ésta se produz-
ca en ios casos de rotacion incompleta en que el ciego queda
infrahepétlco, 6 de la vesicula biliar, 6 resultado da una
perforacion de Ulcera duodenal. Eu el lado izquierdo casi
siempre se forman ios de la perforacién de Ulcera gastrica,
pero particularmente de curvadnra menor.

Suelen tener poca cantidad de exudado, y casi siempre
la via linfatica ha sido la portadora de la infeccion, asi como
las ramas de la vena porta, que pueden; conducir bacterias
desde el intestino, lo mismo al espacio subfrénico que al
higado mismo, formando abscesos multiples ¢ uno solo.

Los abscesos apendiculares que estan adheridos a la pa-
red muy hacia la espina iliaca deben ser incindidos y no
removidos, pues la pared del ciego casi siempre les forma
un tabique de aislamiento; y si nos empefiamos en deshacer
trabéculas, 6 se perfora la pared del ciego flstulizdndose,
podemos abrir la cavidad peritoneal inundandola.

No deja de verse alguna vez, en el hombre sobre todo,
que un absceso apendicular esta limitado por el epiplon;
pero penetramos en la cavidad, y aun comprobando la exis-
tencia del pus, no debemos ceder & la tentacién de abrirle,
pues por muy bien que ae proteja la cavidad se infecta, y lo
que era una peritonitis localizada se generaliza, con grave
peligro de la vida del enfermo. Lo mismo puede decirse del
empefio en quitar el apéndice a toda costa, so pretexto de
que el enfermo no se cura de una vez. La mayor parte de
los cirujanos hemos tenido algin caso de muerte goe no
podemos aohsoar & otra cosa; y distinto es el punto de vista
de quitarle cuando no hay fiebre ni polinucleosis, pues la
infeccion, que sin duda persiste, es atenuada, y a pesar del
traumatismo operatorio, tos tejidos se defiendeny al epiplon
es el que viene en nuestra ayuda. Cierto que las concrecio-
nes fecales que han quedado libres en la cavidad del absce
so, solas 6 con restos del apéndice no eliminados, sostienen
las fistulas; pero con paciencia se puede esperar que lo sean,
como pasa casi siempre.

En los apéndices retrocecaies sucede, por regla general,
gue se deslizan muy arriba, y aun operados en frio se trau-
matiza mucho la region, y hay que abrir francamente el
meso ciego. Se suele encontrar adherida la punta a un gan-

glio, que en este caso siempre esta alterado y caseoso. Se le
debe extirpar, pero no por arrancamiento, y dandonos per-
fecta cuenta de lo que hacemos, pues puede confundirse con
la dilatacion en forma de maza la punta del apéndice, y que
muchas veces coincide con apendicitis quistica é infectada.
No hay que hablar de la correcta refeccién del meso, en
cuyo espesor se fraguan hematomas que se infectan y gne
hay que desaguar por la region lumbar.

No es la incision pararrectal la mas a proposito para
operar los abscesos apendieulates, pues la tension de laa
vainas de los rectos y el trayecto tortuoso que resulta es
una causa que favorece la retencion de pus. Si habiendo
hecho esta incision hemos de dejar desagie, es preferible
hacer una contraabertura y por encima de la fosa iliaca,
suturando correctamente la primera; preferible el tubo de
cristal 6 de seda 0 torcida parafinada.

En la mujer de pared abdominal delgada 6 muy flacida
puede confundirse también la apendicitis quistica con una
trompa.

En este caso de duda, serd preferible intervenir por la-
parotomia media, pues la anezotomia es trabajosay ofrece
BUS peligros hecha por la inoisiéu de apendicectomia. En las
apendicitis cronicas, de tipo ascendente, y que llegan & po-
nerse en contacto con vesiculas calculosas é infectadas es
iacU prolongar la incisién de la vaina del recto para llegar &
vesicula 6 apéndice, segun por donde hayamos comenzado.
Por el namero de casos que hemos encontrado, preferimos
siempre, cuando intervenimos sobre vias biliares, esta inci-
sidn que nos permite comodamente actuar ademas sobre el
estbmago y duodeno; el secreto estad Unicamente en no lesio
nar los filetes nerviosos del recto para que no se atrofie y
quedepreparada una tendencia & la eventracion.

Las eventraeiones después de las laparotomias con 6 sin
desagiie ofrecen motivos de inquietud.

No son argumentos solidos los que achacan a la calidad
del material de sutura, y & si ésta es 6 no temporal, la posi-
bilidad de que se presente.

Enfermes con gran paniculo adiposo hay en los que nos
vimos precisados & dejar un desagie, y no obstante éste, no
han tenido eventracion; y enfermos de paredes delgadas, sin
grasa, en quienes a los pocos meses ae inicio la eventracion
que hay que tratar.

Tengo la impresion de que hay alguna inclinacion mor-
bosa al aflojamiento de ios medios de sostén en general in-
dependiente de métodos operatorios. Sin embargo, la infec-
cion de la herida no hay duda que es lo que mejor predis-
pone & la eventracién. Al tratar las grandes eventraeiones,
algunas verdaderamente monstruosas, en alguna enferma
nuestra y algunas de otros cirujanos, luchamos a veces con
grandes dificultades técnicas, de las que la peor es, sin duda
alguna, la adherencia visceral,

Si no se hace una amplia diseccion de piel y aponeurosis
superficial para coger la vaina de los rectos, por mujr sepa-
rados que estén, se reproduce nuevamente, Nos ha dado ex-
celente resultado la imbricacién de Mayo, que hemos com-
binado muchas veces con la escision transversal del panicu-
lo péndulo al modo de Doyen.

En la cirugia abdominal de urgencia no podemos repa-
rar en algunos momentos en un analieis minucioso de algu-
nas reacciones, como la de Wassermann, pues las indicacio-
nes son vitales; pero, a juzgar por lo que pasa frecuente-
mente, que de una serie de veinte enfermos operados en
una sala de hospital, por ejemplo, hay mas de la mitad sifi-
liticos, es preciso investigar estos antecedentes en seguida
para, pasados unos cuantos dias después de la intervencion,
hacer el tratamiento adecuado.
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No hay que perder de visto, al considerar las infecciones
lo mismo agudas que crénicas, los ensayos de quimiotera-
pia que se vienen haciendo, y que algunos, tan interesantes
como los de Yung (& propoésito de las inyecciones intrave-
nosas de mercurio, cromo soluble y de violeto de genciana
en el tratamiento de la septicemia y de las infecciones loca-
les). parecen ser hoy por hoy una promesa de soélidas ad-"
quisicionea, y lo mismo en abscesos que en infecciones de
rifdn y en septicemias estafllococicas especialmente, se
ilega & la curacion total, ai bien en los enfermos muy debi-
litédos se tienen que fraccionar 'as dosis, y no cabe duda
de que cuando hay septicemia, este tratamiento puede evi-
tar un desenlace fatal. Al propio tiempo que el tratamiento
general, conviene eliminar loa focos cuanto antes. Del mis-
mo modo no podemos omitir de nuestro juicio clinico la
manera como reacciona el sistema endocrino en las infee ¢
dones agudas y crénicas, pues en éstas se pueden atribuir
ala continuada accién del sistema simpatico y a la simul-
tan”a depresion de 'a actividad parasimpatioa, que es esen
cialmente de conservacion de la energia de los tejidos, ya
que el simpatico acelera el metabolismo. Normalmente
estos dos sistemas estdn en equilibrio, y cuando la infec-
cion inclina la balanza, hay que recuperar el punto débil
para llegar al grado de inmunidad. Por eso la inyeccion de
vacuna limita la respuesta simpatica en relacion al tiempo,
y en cambio, cuando hay una infeccion es probable que la
continna irritacion del sistema simpatico impida el resta-
blecimiento de aquel equilibrio. En una palabra; que no
depende méas que del normal equilibrio, que, alterado por
las condiciones patolégicas que hemos de remediar, aun
cuando en el momento actual de una manera incompleta
podamos luchar con la infeccion reforzando las deficiencias
endocrinas del organismo.

Lo mismo que la plearesla, que se acompafia en algunos
casos de quiste hidatidico de cara superior en el espacio
costodiafragmatico, aqui también en el absceso podenios
encontrarla, y con mas razéu, y no es raro ver que evolu-
cionen hacia la supuracién, aun habiendo evacuado quirur-
gicamente el absceso sobfrénico.

En otras circunstancias puede ser consecutivo a pleure-
sias diafragmaticas agudas; éstas y las que pueden fraguar-
se un camino hacia el pulmoén, 6 propagadndose por las cisu-
ras pulmonares, pueden tener como fin una vémica...

(Coctinnaia.)

Bibliografia.

Bax).RiBolAQNOSTlcos Y HANEEiI DE evitasros.— 10mMO IX zoo-
Mei« v i>x M« 1000n0tor, POF «1 Prof. doctor
P, KraOBe—/nfigjMeccionM por el Prof. Dr. Zanngor.

Llega a nuestras manos la obra que trata de Errores
iij'affndificos y mmera de evitarlos, que se ha publicado con
la colaboracién de ilustres médicos alemanes y bajo la di-
reccion del profesor Dr-J- achwalbe. correspondiecte al
tomo 1X. Ya se publicaron las correspondientes & enferme-
dades infecciosas agudas del aparato digestivo y sus anejos,
de las enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéti-
eoi; del sistema circulatorio; de vias respiratorias altas;
pleura y mediastino; vias urinarias; cerebro, medula y ner-
vios periféricos; neurosis, responsabilidad civil y criminal
dei médico por faltas profesionales, y ahora, las enfermeda-
des de los drganos del movimiento y zoonosis en que el

(1) Sdlo haremo. el estuaio eritico do Us obras que nos sean
remitidos nos ejemplares.
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profesor Krause habla de loa errores diagoosticosy tera-
péuticos en las enfermedades y-manera do evitarlos, empe-
zando por las confusioDes entre el reumatismo articular
crénico y la artritis cronica primitiva, hablando de los estu-
dios de Gutnent comprobando la esistencia de la linfocito-
sis en el reumatismo arlicnlsr crénico, diferenciandose de la
artritis gonorréica crénica y de la de naturaleza disentérica,
asi como las alteraciones agudas y crénicas de las articula-
ciones consecutivas & la infeccion de las amigdalas. La ar-
tritis uralica crénica; la que aparece en la menopausia asi
como las osteomielitis de las periostitis cronicas que apare-
cen después de infecciones del mismo caracter y de las en-
fermedades nerviosas, cuyos errores se cometen muchas
veces al confundirlas con la neurosis vasomotora y las que
acompanan a algunas dermatosis. Escita al médico a la uti-
lizaciéon de los rayos X psra evitar loe errores diagndsticos,
que 6 BUvez tiene la transcendencia de hacer un tratamien-
to erroneo también de las artritis crénicas, por las cuales el
estudio de ice tonsilitis crénicas, dando importancia a la
existencia de dientes careados y de las enfermedades croni-
cas de las encias, asi como a los procesos de fosas nasales y
de sus cavidades accesorias, eliminadas las cuales mejorao
las artritis tal como parece decirse de la gonorrea cronica
poatsifllitica EI paludismo deja también su huella en las
articulaciones, pero no basta con la administracién del &cido
lalicliico y de la quinina; en e! tratamiento de las artritis,
segun BUnaturaleza es precito reglamentar la dieta, pres-
cribir movimientos y quietud de un modo conveniente y en
los individuos desnutridos una cura de cebamiento que no
todos en la préctica se decidan & instaurar. La terapéutica
fisica es en su forma de aire caliente, diatermia, calor local,
inyecciones intravenosas de extracto de cartilago, proteino-
terapia y la-radioterapia, aunque hay momentos en gne su
indicBcion y en utilidad no tienen sustitutos. Algo parecido
pudiera decirse del tratamiento hidromineral, después de la
rigidez cronica de la columna vertebral en su contusion con
la espondilitis tuberculosa y el tipo de Striimpell con la es-
pondrilartritis anquilopoyética y el deformamiento, diciendo
que en la rigidez le la columna vertebral no se cometen
errores terapéuticos, porque el tratamiento de esto enfer-
medad es completamente amorfo hasta ahoray sin resul-
tado- ,

El capitulo referente & loa reumatismos musculares, ha-
bla de loe numerosos errores que se cometen en los diag-
nosticos y que dependen de que el concepto actual de esta
enfermedad es todavia obscuro, si se admito que haya afi-
nidad entre el reumatismo muscular y la neuralgia y que es
producida por una afeccion 6 influencia toxica; siempre se
comprueba, sin embargo, que hay induraciones muscula-
res; la imiogelosis», teniéndola gne distinguir de las produ-
cidas por traumatismo externo, por una inflamacion metas-
tasica, por Ulceras metsboélicas 6 por esfuerzos intensos, et-
cétera. etc-

En el estudio de la zoonosis, incluye el muermo, gne pue.
de parecerse & una fiebre tifoidea 6 al reumatismo articular
agudo, 0 & la piemia, y a la erisipela de la cara; asi como el
cronico puede confundirse con lupus 0 sifilis, lepra 6 pela-
gra, consistiendo el mayor error en desconocer el diagndsti-
co del muermo, asi como en la triquinosie, la rabia, la actino.
micosis, glosopeda, carbunco, etc.

En la segunda parte .Intoxicaciones*, y después de un
estudio de la generalidad y clasificacloa, segun las propieda-
des quimicas. fisicas y biol6gicas de loa venenos, asi. comg
desde el pauto de viste psicoldgico, en las 0X
producidas inteucionadameote, en las accidentales y loa pe-
ligros de intoxicacién, que casi son normales eu ciertos in-
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doatrias, hay na capltolo muy interesante acerca de lae
intoxicaciones y errores de diagnéstico en la estadistica) que
demaestra la transcendencia de los errores de diagnostico,
juicios insuficientes, asi como de los de relacion declaratoria
de las intoxicaciones procesionalesy de las de segaros contra
las mismas, de los diagndsticos de loa casos tdxicos de natu
raleza qulmice. Resume magistralmente las condiciones que
deben tener los diagndsticos toxicoldgicos dado el progreso
cientifico Bctnal, sns objetivos y sas conaecnencias para la
terapéntica, pera la profliexia y para la administracion de
justicia, siendo mny ioteresaotea las preguntas bien esta-
diadas que debe hacerse el médico ante loa casos de intozi-
caciOD, DD perdiendo de vista el diagnéstico erréneo posible
de los casos de intoxicacion, eo ios mortales y en loe gne es-
tan segQidos de pérdida de conocimiento, haciendo resaltar la
importancia de la comprobacion de la existencia del veneno,
asi como de la substancia téxica en la orina y ciroalacion, sin
descoidar las de las heces fecales y de las encontradas en
determinados casos; no hay duda de que los parrafos gne
dedica al tratamiento de la profilaxis general, sonde pro-
fundo conocimiento de la materia, muy particularmente el
gae corresponde al tratamiento en las grandes masas huma-
nasy principios directivos de salvamento. En otro capitulo
habla de los cambios sindromicoa que con frecnencia son
tomados por intoxicaciones del grupo de substanciae toxicas
y que & menudo gquedan desconocidos, cambio que se presta
a error por interpretacion de un modo exclusivo, como into-
xiCBCionea 6 como enfermedades comunes, siendo asi gne
pueden tratarse como estados de orden infeccioso.

Es muy interesante ia referencia del sintoma aislado
que facilmente puede indncir & error, asi como la impor*
tanda de otros sintomas para la eimnlacion de la enferme*
dad, siendo mny variables las producidas por un mismo
veneno. Habla también de toe estadoe morbosos considera-
dos en otro tiempo como efectos de un solo veneno, pero
gne en realidad pueden ser producidos por venenos distin-
tos, asi como de ios tipos toxicos méas frecuentes y cayos
efectos se interpreten de manera errénea en machos casos;
finalmente, enumera los casos gne de un modo aislado 6
combinados entre el dan lugar & confnsionei 6 a errores en
el diagnéstico tozicoldgico y manera de evitarlos, hablando
del caracter especial gne tiene el diagndstico toxicolégico en
comparacion de otros diagndsticos y con arreglo & las exi-
gencias actuales basadas en la experiencia cientifica. Es nn
libro muy interesante, mny especialmente dedicado & los
médicoe gne ejercen solos en nn partido y gne por necesi-
dad de eete aislamiento se ven privados de hacer asistencias
espiiituales y profesionales al compafisro que permite la
consulta, ala colaboracion en el momento de operar Yhasta
la confesion en el caso de conciencia que la Medicina legal
ofrece & menudo al préactico y que en tan dificil ocasion el
libro de consaltas, que como maestro ooneervamos en nues-
tre biblioteca, no resuelve lin una gran experiencia com*
prendida en este opUscnlo por Erans y Zungger. Es eviden-
te que ayuda al médico a diagndsticos diferenciales dando
datos adecnados y resuelva en los casos mas apremiantes la
vacilacion ante una dudosa intoxicacién, cuyo esclarecimieu-
to rapido puede implicar la vida de nn enfermo ¢ de una
colectividad.

Por tanto, es nn libro indispensable, digno de ser adqui-
rido.

Dr. SLOOKBR

Perid6dicos médicos.

MEDICINA INTERNA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. Dos casos de cancer de estomago en obreros que
manipulaban con &cidos, por E. Duroux.—El autor ha te-
nido ocasién de operar recientemente dos cAnceree del esto-
mago gne pueden ser atribuidos & una misma canea, ya que
ambos presentaban los mismos caracteres anatomoclinicoe
y ambos también recalan en individuos que ejercian profe-
siones en las que estaban manejando constantemente los
acidos sulftrico, nitrico y clorhidrico. El primero de los en-
fermos tenia & su cargo la aplicacion de acidos en una tene-
rla, y dentro de ana habitacion reducida y mal ventilada; el
segundo de ellos trabajaba desde uifio en una caldereria y
era el encargado de meter loa uteneilios de cobre en el bafio
acido; operacion que llevaba & cabo al aire libre, pero gne va
acompasada de un desprendimiento intenso de vapores,

Opina el autor que las gnemadurae producidas por los va-
pores acidos a que constantemente estaban sometidos eetos
enfergros, han engendrado ulceraciones cronicas diinsas en
Su mucosa eetomacal, creando un estado precanceroeo del
estomago y favoreciendo, por lo tanto, la aparicion del can-
cer. En la guerra ee ha visto que los gases sofocantes no sélo
determinan ;trastornoa en las vias respiratorias, sino que
producen ademds una irritacion y una congestion del esto-
mago en grado variable, Por otra parte, es bien conocida la
relacion que existe entre las irritaciones locales repetida*,
|as ulceraciones y el cancer. Asi se explican las ulceracio-
nes epiteliomatosas de los alquitranadores y los parafinado-
res, los tumores malignos que se desarrollan sobre las Ulce-
rae ptovocadae por los rayos X, y los canceres que se des-
arrollan sobre loe cuelloa uterinos irritados 6 desgarrados,
Hitcheil ha sefialado hace pocos afioe en nn periédico ame-
ricano la aparicion de un epitelioma de la cara dorsal de la
mano derecha consecutivo & una quemadura por acido en!-
farico ocurrida eiete meses antes. Admitida, pues, la posi
bilidad de que exista cierta relacion entre los vapores irri-
tantes desprendidos por los acidos, y loa neoplasmas gastri-
cos difusos 6 de infiltracion masiva, como ios dos observa
dos, seria util proteger a los caldereros, curtidores, etc,,
contra estos agentes quimicos, por medio de una meacarilia
efiCBz. (Ire Bvlletin Mefiiccil, nim, 31, Paris, 16 de Agosto de
1021—T.H.Y.

2. Las estrecheces del piloro y la circulacion del
agua en el organismo, por H. Surmont.—Entre las diver-
eas consecuencias de la estenosis pildrica, hay una 6 la que
no Buele darse, en geueral, la debida importancia: ésta es ia
falta de agua gne dicha afeccion ocasiona en el organismo,
por poco notable 6 permanente que sea la estrechez. La dis>
minucion de la cantidad de agua en el organismo provoca
toda una serie de trastornos patolégicos gne primero son
puramente fisicos y mecanicos, y de orden toxico después.
Su influencia sobre la evolucion de la enfermedad es consi-
derable y lo bastante marcada para Nimprimir & éeta un se
lio especial: uoa Ulcera 6 un cancer del estimago se presen-
tan al clinico de un modo muy diferente, segln que permi-
tan 6 no el libre jnego del esfinter pildrico.

En primer lugar, la estancacion cada vez mas prolonga
da en el estomago de las bebidas ingeridas, de los alimentos
liquefactibles, de las secreciones salivaree, esofagicas y
gastricas, y, en fin, de todos loe liquidos, conduce & los di-
versos tipos de bipersectecion y de éxtasis descritos en
clinica. Encontrandose reducidas en namero y en volumen
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las oleadas pildricas, resulta, en Tirtnd de las leyes fisiolo-
gicas que regulan las ex'Utaciones reciprocas de las eecre-
ciliuea digesllvaa, que las cant'dadea de bilis, da jugo pan-
creaticoy mny probablemente también de jugo intestinal,
se hallan propordonalmente tanto méas reducidas, cuanto
menos quimo pase al duodeno, por lo que el liquido conte-
nido en la parte snbpildrica d«l aparato digestiro va viendo
secarse progresivamente todos loa manantiales directos é
indirectos, gtadaa & loa cuales se renovaba. Las raices in-
testinales de la vena pona irdn absorbiendo asimismo canti-
dades de liquidos cada vez menores, y, en consecuencia, el
higado se retraerd, al recibir una racion liquida progresiva-
mente menor. La disminucién oel higado demostrada en la
inanicion no esta solamente ligada & la disminucion de los
ingesta, 6 sea & lainanicién propiamente dicha, sino mas
princii aimeote & la disroinncién de ios liquidos, como pare-
ce demostrarlo el hecho de que recobre aquél su volumen
normal 6 subnormal, cuando se restablece la circulacién de
loa liquidos en el sietema porta por una via indirecta 6 nue-
va: lavativas de suero, ga-"troenterostomia. Hemos llegado
ya el estadio de la evolucion flsiopatolégica en que ol sin-
drome pilérico va a convertirse, de afeccion puramente di
gestiva.en enfermedad general, por sus repercusiones se-
cundarias sobre las diversas funciones de la economia. La
primera funcién afectada es la circulatoria, por el mecanis
mo tan bien estudiado por Gilbert y sus discipulos, bajo el
nombre de hipotension subhHpatica 6 hipofleborrea subhe-
patica. Bien sea porque el higado reciba menos sangre a
consecuencia de obstaculos en la porta, como ocurre en la
hipertension porta, bien sea a consecuencia de una obs-
truccién piorica, como en el caso que hemos estudiado, las
consecuencias son lae mismas & nivel de las venas snbhe-
pAiicaa. En seguida aparece la hipotension arterial, la taqui-
cardia y la disminucién del volumen del corazon, seCalando-
se como caractei diferencial importante para con el mismo
sindrome de origen porta, la influencia mucho méas marcada
que tiene el ortostatismo en su aparicién. También se ob-
serva en estos enfermos, como es natural, concentracion de
la sangre.

Después de la funcion circulatoria, la mas comprometicta
es la funcién renal sobre la cual se dejan sentir directamen-
te la hipotension arterial y la concentracion de W sangre.
Por este doble mecanismo se explican no solamente la albu-
minuria & veces observada y el hetrafeiemo de las orinas
del ortostatismo, sino también la serie de trastornos recien-
temente estudiados con el nombre de oliguria ortostatica,
nictorl8,opsiuria experimental y prueba de las tres copas.
En virtud de los mecanismos que mantienen a la sangre en
una composicion y dilui ién constantes y aseguran por ende
la regularizacion de las funciones humorales, la sangre toma
el agua de donde la encuentray, en primer lugar, de las ma-
llas del tejido celular, de donde el adelgazamiento que tra-
duce la desecacion progresiva de la economia. EI mismo
origen tienen la sequedad de !a pul y de la mucosabucal y
el tinte colémico de la piel y de las conjuntivas.

La fase toxica de la enfermedad comienza por el disfan-
cionamiento hepatorrenal, con la consiguiente ineuficiencia
de depomcién organica; continda por los diversos Inpofnn-
cionamien'os glaminUres; se agrava por el paso y perma-
nencia en la sangre de los productos téxicos tomados del
aparato digeetivo y de los plasmas intercelulares y de las
grasas de la economia en el periodo de aulofsgia, y se afir-
ma y se mantiene por la hiperazotemia, la acetonemia, la
acidoais y, desde el punto de vista clinico, por la hiposienia
muscular y la somnolencia, para terminar en el coma; coma
que no se diferencia del urémico 6 del diabético mas que en

N
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BU origen dispéptico, y en el que no se da la importancia
gue merece a la carencia de agua.

Estaa consideraciones tienen por objeto poner de mani-
fiesto como, por una serie de encadenamientos, pnede una
enfermedad puramente local llegar & determinar graves tras-
tornos toéxicos que demuestran la importancia que existe
desde el punto de vista terapéutico en no considerar sola-
mente a la estrechez del pilero como una dificultad para la
digestion y la absorcion de los alimentos sdli loa, sino tam-
bién y tobro todo como nn grave obstaculo para la circula-
cién de los liquidos en la economia. La clinica y la experi-
mentacion demuestran que la privacion de agua acarrea la
muerte con mucha mas rapidez que la privacion de alimen-
tos, é importa mucho no olvidar esto en la préctica para
dedicarse a combatir de una manera precoz la carencia de
agua que resulta de la estrechez del pilero y que conduce a
la intoxicacion general.

Fara terminar expone el autor las directivas esenciales
gue deben tenerse en cuenta para el mejor tratsmiento de
estos enfermos. (L'Echo Medical dtt Nord, ndm. 32, Lille, 9
de Agosto de 1924)—T. U. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los abscesos de fijacrén, por J. Caries.—Dorante
el curso de la mayor parte de las enfermedades infecciosas
tiene lugar una multiplicacion muy activa de leucocitos
y también un consamo exagerado de ios mismos, pues en-
cargados de eliminar y fijar los microbios, toxinas, venenos
y residu’ Bde toda clase, son muchos los que sucumben en
la locha. Estos y los microbios vivos 6 de vitalidad dismi-
nuida acumulados en exceso embarazan el organismo y
pueden dar origen a esas mftastaeis tan temidas por loa
antiguos, que bao sido atribuidas por Feuillée a la produc-
cion de verdaderos «flujos leucocitBrioB>. Muchos focos in-
fiaroatoriOB tenaces, algunos estados congestivos bruscos
y bastantes colecciones purulentas d« aparicion rapida, que
sobrevienen en el curso 6 en la declinacion de las enferme-
dades infecciosas, no son otra cosa que el resultado de la
acnmulacion en un punto del organismo de los leucocitos
alterados que le embarazaban y de los que le importaba mu-
cho desembarazarse. Si no bsy pioduecion de pns, la aca-
mulacion en las visceras de todos los desechos leucocita-
rios organicos y microbianos pnede constituir el punto de
partida de muchas inflamaciones crénicas, esclei osis y focos
de degeneracion: secuelas lejanas pero temibles de las en-
fermedades infeccioead.

So comprende perfectamente que una «sangria lencoci-
taria» hecha a tiempo ha de ser el mejor medio de prevenir
esas localizaciones, tan gravea cuando se fijan en‘el perito-
neo, la pleura, las meninges, las articulaciones y diversas
visceras, Ahora bien; parece ser gne el procedimiento do
eleccion para hacer el drenaje de los leucocitos que se han
hecho peligrosos después de la victoria, es el absceso de
fijacion: lesion local provocada artificialmente en un sitio
sin peligros y suprimible & voluntad, hacia la cual son
atraidos y destruidor en gran parte los gérmenes circulan-
tes en la sangre, y los leucocitos con lae toxinas, microbios
muertos, venenos y despojos de que se hallan cargados. Un
absceso de fijacion provocado a tiempo, no solo puede im-
pedir los «flujos lencocitarios» cap-oes de dar origen & una
coleccion purulenta, sino también prevenir aquellos que
hablan de determinar una simple flegmasia visceral. Es un
recurso terapéutico que produce eon frecuencia resaltados
impresionantes, pero que exige para su aplicacion ciertos
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regnisitoB indispeosableB. En primer lugar, la esencia de
trementina serd inyectada en la parte media y externa del
muslo, exactamente en ei tejido celular, sin pasar nunca de
142c.c. Laevacnacion del pus se verificara lo mas tarde
posible, baria el eexto U octavo dia, por medio de una inci>
sién amplia que vacie completairente la coleccion purulen-
ta formada, procurando gne tanto la abertura como el dre-
naje y curas necesarias basta la cicatrizacion completa, se
lleven & cabo con todas las precauciones de la mas rigurosa
asepeia: desinfeccion de la region con tintura de yodo y lim-
pieza minuciosa de las manos, 6 mejor guantes de goma
estériles, asi como el instrumental y materiales de cura,

A pretexto de que asi se hace una depuraciéon mas pro-
longada, es frecuente ver algunos enfermos a los que se les
tiene bailandose en pus durante varias semanas, con trayec-
tos fistulosos multiples en conejera, grandes deaprendioi len-
tos y fiebre constante por reabsorcion del pus, que da a ta-
les pacientes el aspecto de verdaderos tuberculosos. Esta
conducta no debe imitarse, no debiendo tampoco olvidar
gne el abnso y la mala aplicacion fué lo que hizo caer en el
abandono y en el ridiculo a los vejigatorios permanentes, a
los sedales de repeticion y & los cauterios con torvisco. £1
absceso de fijacion debe ser considerado como nna terapéu-
tica de excepcién que no debe emplearse nunca en los casos
leves, limitada de un modo exclusivo & las indicaciones si-
gaientes: I.» Neumonias y bronconenmonias gravesy fie-
bres puerperales; a.* Meningitis cerebroespinal resistente al
suero y encefalitis epidémic a grave; 9.a Septicemias rebeldes
y sobre todo seplicnpiobemias; antes de que se haya produ
cido ninguna localizacion pnrolenta, sobre las cuales carece
de toda accion el absceso; 4.a Intoxicaciones graves, como
los envenenamientos por el plomo, por el sublimadoy por
las setas.

Pe bailan rigorosamente contraindicados los abscesos de
fijacion en los enfermos con edemas y en los diabéticos,
siendo mny discntible su aplicacion en todos aquellos casos
en que sea dificil tratarlos de ana manera rigurosamente
aséptica, bien por recaer en medios en los que se descono-
cen las reglas mas elementales de la limpieza, bien por tra-
tarre de enfermos muy infectados, con escaras profundas 6
delirantes gne estan constantemente ensuciando y man
chando las ropas de la cama. Tampoco parece ser recomen-
dable la piogénesis artificial al comienzo de las enferme
dades de curso largo, tales como las fiebres tifoideas 0
paratifoideaa. En los nifios y en las mujeres de tejidos de-
licados, la reaccién puede ir mas lejos de lo que se desea y
dar lugar a vastas escaras, aun teniendo la precaucion de
mezclar la esencia de trementina con aceite de olivas para
disminuir so causticidad. A méas de escaras, el absceso de
fijacion puede dar lugar & hernias musculares ei no se tiene
el ¢ nidado de hacer la inyeccion en pleno tejido celular, y
aun a reacciones formidables y a graves complicscioues so-
bre los vaaoR femorales, cuando se pone la inyeccion eu la
cara interna del muelo. Otro de los accidentes del absceso
de fijacion es el posible dolor violento y, por dltimo, lain
feccion de la bolsa, pues aun cuando esta Ihna de pus, hay
que tener en cuenta que se trata de un pus estéril & cuyo
nivel eoD transporladoB y destruidos rapidamente los mi
crobioB, gracisB al poder antiséptico considerable de laesen-
cia de trementina. Esto es lo que ha sugerido a Lcsieur su
denominacion de «cepo de microbios>, cosa gne no ocurre
cuando se emplea otra substaccia irritante distinta de la
esencia de trementina, en cuyos casos es facil encontrar en
el pus recogido los miemos gérmenes que eu la sangre del
snjeto infectado. (Btdletin General de Therapeuliqw, nime-
re 5,1924)—T. R, Y.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Dos nuevas adquisiciones en la semiologia del
embarazo extrauterino, por el Dr. Paul Balard. —El
aumento de frecuencia del embarazo extrauterino ba per-
mitido a los clinicos precisar mejor BJ sintomatologia, aun
cuando, a decir verdad, dicho aumento de frecuencia quiza
no sea mas que aparente; lo que probablemente ocurre se
gue el embarazo extrauterino es hoy mejor conocido y, por
lo tanto, diagnosticado mas frecuentemente y operado con
mayor piecocidad.

Recientemente se han afiadido dos imevoe signos & la
semiologia de la prefiez extrantetina y del bematocele: el
primero, es el dolor tardio”elevado; el segundo, es el abomba’
miento unilateral de la pared abdominal.

El dolor tardio elevado ha sido ya registrado por Luen-
go en esta misma seccion correspondiente al nim. 3.678,

Nard (de Libourne) ha observado en un cierto nimero
de bematoceles un abombamiento unilateral de la pared
abdominal, gne anido, claro esta, & otros signos, le ha permi-
tido tiempre afirmar la existencia de un hemstocele y des-
echar »1 diagaOBtico de afeccién infiamatoria de loa anejos.
En efecto, parece eer gne en las anex'tis, la reaccion perito-
neal y ja defensa de la pared que ella provoca, disimula 'y
oculta todo abombamiento.

Aef, pues, en todas aquellas afecciones recientes, de co-
mienzo agudo, que no se remonte a mas de quince dias y
cuya sintomatologia baga dudar entre un bematocele y un
padecimiento iuflamatoiio de los anejos 6 del apéndice, no
se vacilara nn momento en afirmar un diagnéstico de hema-
tdcele, si se observa el citado abombamiento unilateral sub-
umbilical.

La sintomatologia tan delicada del embarazo extranteri-
ho merece gne sea tomado en consideracion cualquier signo
que ofrezca alguna certidumbre, ya que en esta materia
un diagnostico positivo trae como corolario inmediato la
operacion y ésta no es lo mii-mo hacerla pronto que tarde.
(Gazette Hebdomadaire des Sciences Medicales, num. 47, Bor
dean, 27 de Abril de 1924.)—T. R. Y.

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucién al conocimiento de las anastomosis
arterloveno<as de las articulaciones (Su valor en ana-
tomoflsiologia y en flslopatologia), por el Dr. O. Nnzzl.
—Con los estudios realizados por el autor, ha podido con-
vencerse de la existencia fie comunicaciones vasculares di-
rectas entre arteriasy venas (anastomosis arteriovenosae),
de calibre superior y de distinia morfologia, respecto a los
capilares ordinarios. La prueba de la exieteucia de estas
comunica'iones la ba obtenido Nuzzi mediante la aplicacion
de nn método personal de exploracion microrradiogréfica,
descrito en el trabajo é ilustrado con fotografias originales.
Las investigaciones del autor han sido llevadas a cabo pre-
ferentemente sobre las articulaciones inferiores y especial-
mente en el cuerpo fetal. Asi ha podido conocer ia presen-
ciade anastomosis directas arteriovencsos en la vida in-
trauterina. Termina el trabajo de Nuzzi con consideraciones
acerca de la Importancia de estss anastomosis en anatomo-
fisiologla y en fisiopatoingia. (Rinascenza Medica, nim. 1s,
16 de Septiembre de 1924.)—E. Luengo,
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Justo homenaje en la Sociedad de Higiene.— Los muti-

lados de la guerra.-El préximo Oenso madrilefio.

CoD gusto comenzamos nuestra crénica de hoy,
asociandonos al acto del justo homenaje g"®’
sesion anua! de inauguracién de la Sociedad de H '-

giene, se presté al general de Sanidad Militar reti-

rado, nuestro querido é ilustre amigo el excelentisi-

mo Sr. D. Angel Fernandez Caro.

Presidié el acto el subsecretario de Goberna-

cién, Sr. Martinez Anido, en quien son siempre de
agradecer las deferencias é inclinaciones que mues-

tra hacia los actos médico-sanitarios afirmando sus

buenos deseos y su interés por el mejoramiento de

ios importantes servicios que ello representa. De

programa de estd sesion, en lo que tuvo de ordi-

naria, daremos oportuna cuenta, limitandonos por

hoy & lo que tuvo de excepcional y extraordinaria.
Habia esta misma Sociedad Espafiola de Hi-

giene, de glorioso abolengo, propuesto al

Gobier-
no de S. M. al Sr.

Fernandez Caro, su celoso y

entusiasta presidente, para que premiara sus indis-

eutibles servicios en pro de la Sociedad y, por ende,

de la cultura sanitaria y del mejoramiento de la

salud publica, y la propuesta simbolizada en pedir
la Gran Cruz de Beneficencia para dicho sefior, fué

rapidamente atendida por el Consejo del Directorio,

colaborando luego la Sociedad de Higiene con la

nueva atencién representada por el regalo de las

lujosas insignias que ha de lucir en recuerdo suyo
el agraciado.

«i u
Impuso la placa y la banda el

mismo Sr. Marti-
nez Anido, y el Sr, Fernandez Caro con su habi-
tual, sentida y correcta elocuencia dié las gracias al

Gobierno y a los concurrentes, que recibieron con

nutridos aplausos sus conmovedoras frases.

E1 SioLO M édico no es un periédico politico;

pero es un periédico espafiol, castiza, profunda é

inquebrantablemente espafiol, y si en todo caso

procura no desmentir esta condicién de que se en-

vanece y jacta, en ninguno mejor que eu este perio

PROFESIONAL;
u N IpNt,™ u su oraaniamo debe depender de él hasta en su repreaentacién mumolpal.

QCaran

¢"M.tado.-Independencla y retribucién de la funcién forense.-Dignifcacién prcfesicn

I»cf C«rto.-Ac.d.ojM.SooiedadM y Conier«noi« midice, por
r..Uoay B.UaaA .,.-a0.0r000.0.-M 0o0-

do que atravesamos puede buscar ocasion de de-

mostrarlo, colaborando con la iniciativa modesta

que le es dada & la obra patridtica y nacional gne
se desenvuelve eu la guerra marroquiy en sus con-
secuencias, Unicos pensamientos que deben atraer

la atencion de todos los verdaderos patriotas, dejan-

do para mejor 6 peor ocasion las discusiones, .los

propdsitos y las actuaciones de todo otro género,
Que los médicos representan en todas las gue-
rras un papel transeeudeutal é importante, es cosa

indiscutible; pero es necesario no olvidar qne su

intervencion no ha de limitarse tan solo & la que

impone durante las acciones la traumatologia y la

epidemiologia y la higiene militar durante toda
campafia. No: el

la
mejor que nadie, por su
triste misién en la sociedad, ha de cofnprender pri-

médico,

mero y seguir con mayor preocupacién después, la

que eu todos produce el destino de esos seres que

en la defensa del mas alto de los ideales tempora-

les, el amor de la patria, bau sacrificado una capa-
cidad fisica y un valimiento para el esfuerzo futuro
en la lucha por la vida.

Si en época relativamente normal se ha dejado

transmitir el deseo de amparar &a los invalidos y

mutilados de las guerras, como se dejé ver repeti-

das veces en el Senado, pidiendo un querido amigo

nuestro que les fuesen concedidos los destinos de

ujieres de dicha Camara, ¢(co6mo no han de tomar

cuerpo mayor y con mas entusiasta efusién éste
y anélogos pensamientos, hoy que una gran parte
de la juventud que enviamos a la guerra, valida

y floreciente, vuelve de ella con alguna invalidez

6 con mutilaciones que, si no para todos, la impo-
sibilitan para muchos de

los menesteres fisicos de
la vida?
En nuestro colega AB C,

un noble y elevado
espiritu, el del

insigne escritor Sr. Salaverria, ha
publicado ultimamente trabajos que, quizas sin él

saberlo, coiucidian cou otros no escritos que en el

mismo seutido se llevaban & cabo. No podria haber

nada mas simpatico para los moddicos esparfioles

que el de hacer llegar en todas las formas posibles
indicaeiouea y propuestas para lograr que, aparte
de los habituales medios con que el Estado acude

al socorro de tales invalidos, se les ofrezcan situa-
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clones, empleos y puestos, que por los adelantos
de la moderna cirugia y los medios educativos que
remedian las mutilaciones, pueden hoy, mejor que
nunca, desempefarse.

El despacho de los estancos puede lo mismo
desempefiarse por,un cojo que por un hombre nor-
mal; lo mismo puede decirse de las loterias; en el
Reiehtag aleman y en las Camaras francesas he-
mos visto entrar cartas y vasos de agua a ujieres
4 quienes faltaba un brazo, y en la custodia de los
museos extranjeros, en el servicio de los ascenso-
res, abundan caeos anéalogos.

Sabemos que el Estado no desampara los inva-
lidos; pero lo que nosotros proponemos no empece
ni embaraza tan noble y santa funcién, sino que
viene a4 completarla y perfeccionarla, no apartando
al invalido de poder en el seno de la sociedad y de
la familia seguir desempefiando el papel de ciuda-

dano apto para todas las funciones fisicas y so-

ciales.

Por desgracia, géneros hay en invalidez, como
ja ceguera absoluta, la pérdida de varios miembros
en un mismo individuo, etc,, para los cuales po-
drian enfocarse y fortalecerse los remedios que hoy
se presentan como dificiles y escasos para las ne-
la justicia y el patrio-

cesidades impuestas por

tismo.

Se han repartido ya loa impresos' oficiales para
la inscripciéon en el padrén madrilefio de los indivi-
duos que se encontraban como residentes 6 tran-
selintes en esta Corte el dia 1.® de Diciembre del
corriente.

Sobre tal
muy particularmente la atencién de
los resultados que de

estadistica administrativa llamamos

loe médicos,

por tener ella, mejor dicho,
ella se deduzcan, grande importancia para los inte-
reses que nos preocupan.

Tenemos el profundo convencimiento, no sélo
determinado por la impresién general, sino demos-
trado por hechos préacticos, de que en Madrid exis-
te una cantidad considerable de poblacién, que no
aparece inscrita en los censos.

Basta ver a cualquier hora del dia 6 de la no-
che el acrecentamiento inusitado que la circulaciéon
por las vias publicas y la concurrencia a todos los
locales ha tenido, lo mismo los puntos céntricos
que loa periféricos y alejados, para poder asegurar
que la poblacién ha triplicado numéricamente en

los diez Gltimos afios. La absoluta falta de vivien-

das, el hacinamiento en las que se encuentran al-
quiladas, la extraordinaria multiplicacién de los
hoteles y casas de viajeros son otros tantos hechos

que se imponen al convencimiento, pero que no

aparecen debidamente consignados en las estadisti’
cas oficiales.

Unase & esto la impunidad con que se consiente
a las personas particulares y a4 los empleados pu-
blicos con residencia en los edificios oficiales el alo-
jamiento de personas, que rara vez se declaran, por
rehuir impuestos 6 responsabilidades, y seguramen-
te se estara de acuerdo con lo primero que apunta-
mos, es decir, con que Madrid cuenta hoy con una
poblacién mucho méas numerosa de lo que arrojan
las cifras oficiales.

Ahora bien; ¢por qué esto puede importar mas
a4 los médicos que a nadie? Claro estd que en resu-
men, debiera importarles lo mismo; pero les im-
porta mas porque ellos necesitan datos fijos, 6 por
lo menos muy aproximados, de la mortalidad y la
morbilidad en todos los centros de poblacién, para
poder acudir al remedio en aquéllos en que tales
cifras resulten exageradas. Pues bien: la cifra de
mortalidad de una poblacion se obtiene por el co-
ciente del numero de los habitantes, por la cifra
de las defunciones registradas,

Estas Ultimas, esto es, las defunciones, no pue-
den ocultarse, pues los muertos han de recibir se-

pultura y al recibirla son inscritos eu un registro

tan triste como exacto; pero los vivos, los vivos pue-
intencionada 6 inconscientemente escapar al

la cifra que ha de ser dividida

den
engroaamiento de
por la que la mortalidad arroja, y si esta cifra de

loa vivos es artificiosamente menor, claro estad que
su division por la de los muertos ha de arrojar una
proporcién inexacta y exagerada.

Es, pues, necesario que en todas las formasy
juicios en donde podamos influir y aconsejar, lo ha-

gamos en el sentido de que las declaraciones del

Censo sean absoluta é irroprochablemente exactas,
y para ello pueden muy bien 1las autoridades muni-
cipales, civiles y gubernativas, castigar duramente

a los ocultadores, ocultantes y ocultados.

Decio garlan

Actud la Aoadeuia. Médico Quiréboica Espafiola, €l
lunes 24, bajo ia presidencia del Dr. Oifuentes.

E£1Dr. Alvares Salazar procederia lectura de una co-
municacion en que con el lema «Peicesteniay Matrimonio’
historia e! caso de una distinguida y exquisita joven de
veintidos afios, que fuertemente impresionada por la obse-
sion de transmitir la tuberculosis de que vié morir & una
amiguita, y de que mas tarde contempla afecta 6 su propia
madre, se siente impuleada por manifiesto horror 6 ideas
delirantes en evidente desacuerdo con la realidad de las
cosas y su condiciéon. Da mano maestra detalla el desen-
volvimiento y sintomatologia del ‘proceso en gne juegan
importante papel las relaciones de la enferma con un bri-
llante joven ingeniero; sn terminante oposicion al matrimo-
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Dio, pata todoa balagiiefia, y epiaodio emecionante y Donjoa-
neeco a que la oegativa da lagar y a au preaelicia ee desarro-
I1a) obligandole a intervenir aconsejando la reflexién y tran-
quilidad, cuya resoltante fud la reanudacion da relaciones,
la consumacion posterior del matrimonio, oposicién obsti-
nadamente sostenida por tres eOoe a la fnncion sexual, em-
barazo, etc., durante cuyae fases sufre exacerbacionesy re-
misiones, que lejos de influir en sentido favorable exacer-
ban, agravan y complican la situacién..- cosas son que le
permiten ratificarse en el acondicionado juicio por éi soste-
nido (frente & la opinion de otroe compaBeroe mas optimis-
tas, para quienes en casos de esta naturaleza el matrimonio
ee la 6oica solucion), de que no es, ni mucho menoe, el ma-
trimonio, la panacea capaz de corar las neorastenias ni las
infloitae modalidades que adoptan y complicaciones que
acarrean. Interviene el Sr. Sanchle Bsnus abundando en el
criterio de no ser el matrimonio en teeis general recomen-
dable en estos estados en gne existen pertnrbaoionea fun-
damentales de complejo sexual, que no pueden tomares
como tipos. Opina el St. Sanchez Herrero que la peicastenia
depende de la hipobulia ¢ absoluta falta de voluntad y que
el tratamiento racional |eatiiba en la antosugeetiony suges-
tion especializada, y que no debe aoonsejaree el matrimonio
en tanto gne la peicastenia subsista y no hayan de nuevo re-
aparecido sensiblemente la voluntad de acciony la volun-
tad freno. Rectifica el 8r. Alvarez Salazar hablando de la
mania religiosa, tan frecuente en la pubertad, y del choque
violento que la enfermedad de la madre la produjo; asi
como del partido que puede secarse y precises indicaeionee
aque ee prestan, tanto la psicoterapia racional como la senti-
mental, terminando por encomiar la conveniencia de eubdi-
vidir y distraer la atencién de esta clase de enfermos hacia
variados objetos U ocnpaciones, entre las cuales como proto-
tipo cita el estudio de les matematicas, & cuyas expensas han
podido registrar algunas definitivas curaciones.

Terminada la sesién péblica, la Academia quedd reunida
para tratar de cuestiones de régimen interior, acarea de las
gne nada hemos de decir, & pesar de la completa informa-
cion que nos traneraiten, por no sacar a la calle pequefieces,
tignis miquis y mietias que bien quisiéramos quedaran de
una ves para eiempre deaterradae de orgnhimos en que por
otra parte dignieimamente ee halla repreeentada la elaee
médica, que tan brillante contingente aporta, al progreeo de
la ciencia 'y & la cultura general del paie.

*.0

El ilustre argentino Dr. Arce, al efecto invitado por ei
profesorado del iHatiTUTO Rubio, visitd detenidamente les
enfermerlae, instelacionee y dependenciae de tan importan-
te centro cultural y benéfico, preetando especial interés el
pabellon creado y sostenido a expensas de loe condea da
Romanones, en que el Dr. Duréu sometié & eu consideracion
unoe cnantoB raros é interesantes casos clinicos.

El Dr. Arce que presencié complacido en primer término
una brillante intervencién qgnirargica por el Dr. Slocksr
practicada con la maestria que le ee propie, realiz6 a eu vez
una laparotomia por proceso ginecoldgico en que bien de-
moetrada quedoé eu pericia y excepcionales aptitudes opera-
toriae-

El director del Instituto Dr. Soler entregd con entusiasti-
cas frases al eximio rector de la Univereidad de Buenos Ai-
ree el titulo de profesor honorario, gne éste aceptd reconoci-
do, haciendo patente eu admiracién y cariflo a la Inetitucion
que de tal suerte le honrabay a la madre comdn BspaBe.

Aprovecho e! Dr. Rloeker tan buenas disposiciones para

abogar en pro del mejoramiento de loe comprofeeores eepa-
Bolee que en la Argentina ejercen; y el Dr. Arce ofrecio cora-
plecetle contribuyendo a tal fin hasta donde ene fuerzas al-
cancen y llevando por delante los ecos de confraternidad
por él 7 sua eompatriotaa en Espafia rseogidos.

El Dr. Mufioyerro fué el encargado da explicar la terce-
ra leccion de la serie, el jueves 27, en la Sooibdad db Pb-
DiiTBIA DE Madbid cou el tsmB «Inmunologia da la escar-
latina y aarampions.

El conferenciante, que ya en otrae ocasionee ha dejado
oir su voz animado del mismo convencimiento y proposito
de que, por lo gne se desprende de sus reiteradas é insis-
tentes manifestaciones, ha jlegado & sentirae plenamente
saturado, de nuevo pasoé revista & cnanto se ha dicho, hecho
y publicado en eetae ultimos tiempos en relaciéon a la in-
munidad que estd probado poaitivamente puede adquirirse
en la difteria, escarlatina y earampion.

En corroboracién de en aserto, habla de loa reeultadoi
en este terreno conaegnidos por los tan reputados como sa-
gacea experimentadores Ores. Dick y Ginge, que claramen-
te ban puesto de manifleetoi la variedad de gérmenes; loe
gue de eetoe experimentaimente eon ¢ no inmunes;y la
técnica y empleo del suero estreptocéoico hemolllico cou
sangre de convalecientes confeccionado y que & maravilla
garantiza la inmunidad.

Se lamenta del aterrador contingente del 41 por 100 de
defnneionea en la loclnsa de Madrid, por el Dr. BravoFrlae
y él registradas en las Ultimas epidemias de earampién; y
dice, en su coneecoencis, que ha pasado ya el tiempo de gne
estos afectos sean tratados eon rudimentarias y deficientes
ptesetipciones higiénicas, sabiéndose a ciencia cierta que
por el empleo de la reaccion de Dick pueden ser curados.

Cita como demostracion concluyente en gne eetoe efec-
tos quedaron comprobadoe: el caso de un arabe atacado de
sarampion hipertéxico grave, prontamente aliviado; el de
otro niOo en parecidas circunstancias, el de siete mas por
el mismo procedimiento tratados con inmejorables resolta-
dos, y el de tres que en la actualidad tiene en tratamiento;
terminando so discorso con la suplica de gne el presidente
de la Sociedad de Pediatria convoque a una aeeion exclusi-
mente destinada & discutir asunto de tan capital importan-
cia para la nifiez y densidad de poblacion-, porque ei como
eepera, eue puntos de vista son reconocidos y aceptados,
conveniente serla elevar al Gobierno unas conclusiones pi-
diendo la implantacion del servicio para el que Unicamente
éste se baila capacitado.

El Sr. Mufioyerro, hondamente convencido de lae venta-
jas del procedimiento que divulga, escuch6 muchos aplau-
sos y felicitacionee a que gustosos afiadimos la uneetra.

«

* %k

Eu laRbal Academia Nacional de Medicina fué con
interés escuchado el profesor de la Facultad da Baenos
A'res Dr. D. Alberto Gutiérrez, hijo de nuestro compatriota
D. Aveiiuo, que pronuncié una notable disertacion basada
en el tema «Coneideracionee anatomoquirlrgicaa sobre las
vias billaree extrahepaticai.»

Ei Dr. Slocker hizo la presentacién, poniendo de relieve
el bagaje cientifico y aptitudes que al Dr. Gutiérrez acom-
pafian; y éste da las gracias y comienza eu diecureo hacien-
do ver las radicales innovaciones en la operatoria en gene-
ral introdocidae, y la frecnencia y relativa facilidad con que
boy ee interviene en ptoceeoe cooeideradoe hasta fechas re-
cientes punto menoe gne Inaccesiblee,
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Deacribe & eef*uida aDaiémicBtneDte loe diveteoa com-
poneotes gae integran el aparato secretor biliar, ; lae ano-
malias y rarezas que en el mismo frecoentamente se obser-
van, fijandoae muy en particnlar en la fusién de los conduc-
tos biliares, y en la técnica que tanto en la ligadura de éstos,
como en les del ligamento cistoduodenal, conviene tener
presentes para evitar las pseudolitiasis biliar postoperato-
rias, y concluye dando & conocer unas cuantas proyec.ionea
en que claramente quedan revelados y demostrados los dis-
tintos aspectos, modalidades y técnicas & que mas atras
hacemos referencia.

El secretario Dr, Pulido entrega al conferenciante el ti-
tulo de socio correspondiente, terminando el acto con los
unanimes aplausos y felicitaciones de la concurrencia.

Termind la Gltima semana de Noviembre en el Institct-
To Nacional DE Higiene de Alfonso X111 con la exhibi-
cion del cubano Dr. Le Roy Cassa, jefe de la Demografia
Sanitaria Nacional y secretario de la Academia de Ciencias
Médicas de la Isla, que sobre sus hombros eché la ingrata
tarea de hablarnos de <La organizacion sanitaria de la Isla
de Cuba», bordeando con habil mesura el probable desper
tar de snaceptibilidades no siempre bien predispuestae a
transigir con el desdén y la injusticia. Afortunadamente, el
Dr. Pittainga (que ademas de loa cinco sentidos de que todo
mortal esta dotado, se halla en posesion del que el gran
Martos apodaba el sexto, que es el de hacerse cargo de las
cosas), por delegacion del Dr. Tello, llevé & cabo la presen-
tacion de! conferenciante con justeza y acierto plaosiblesi
tanto si enumerar loa méritos y comisiones por el Dr. Le
Roy en distintos paises de Europa desempefiados, como al
hacer oportuna mencién de efemérides histéricas que & des-
pecho de la voluntad de los hombres acercan 6 alejan a
éstos y a los pueblos la plenitud de un derecho 6 la fuerza
de las circnnetancias.

Desbrozado ya el terreno, el Dr. Le Roy da las gracias,
y afectuoso y emocionado da comienzo & eu conferencia sa-
ludando & los concurrentes, & cuya consideracion expone y
somete: las aterradoras y vergonzosas cifras, 72 por 1 000,
a que alcanzé la mortalidad durante nuestra nefasta admi-
nistracion; los inauditos estragos caosadcs por la fiebre
amarilla y paludismo estoicamente coneiderados como fatal
é ineludiblemente anejos & la falta de aclimatacién y condi.
clones climatoldgicas del pais; las tentativas de saneamien-
to propuestas por nuestra Sanidad militar y loa escollos
y dificultados que 6 su realizacion se oponian; lae radicales
y draDonienas medidas por los norteamericanos tomadas
ante tal estado de cosas, ordenando y llevando & cabo en
primer término una rigurosa limpieza general y raspado; la
exigencia de responsabilidades 6 todo el que no coadyuvara
al saneamiento; la racional, rnetédica y cientifica campafia
con grandes brioe iniciada y perseverantemente prosegnida
con arreglo a las indicaciones y experiencias de Filde con-
tra la fiebre amarilla, viruela y paludismo, acorralados y
perseguidos hasta su completa extincion; los maravillosos
resultados obtenidos en la salubridad publica por la perfec-
ta organizacion sanitaria boy en funciones; la notable rebaja
de la mortalidad reducida al 17..., todo ello demostrado y
reflejado en estadisticas minuciosamente contrastadas, cons-
tituy6 en abreviada sintesis la enjondia de la confereocia,
que al ser muy jnetamente aplaudida nos sonrojaba.

No podra quejarse el Dr. La Roy del comedido y respe-
tuoso silencio con que sus comparaciopes y apteciacioDes
fueron recibidas y escuchadas.

fSEDISAL

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE

Leemos eaA £ C.

El miércoles 27, & altima hora, di6 su primera conferen-
cia en el salén de actos del Instituto Nacional de Higiene de
Alfonso X111 el Dr. D. Gustavo Pittaluga, acerca del tema
«Epidemiologia y organizaciéon sanitaria general de loa pai-
ses balkanicos», cuyos paises, Yugoeslavia, Grecia, Bulgaria
y Rumania, recorrié el conferenciante este verano.

Asistieron muchos médicos, estudiantes de Medicina,
todo el Onerp-7 facultativo y loa alumnos de los cursos de
Bacteriologia é Higiene del Instituto y €l alfa personal de ja
Sigiene jiefieriil de Sanidad.

El Dr. Pittaluga comenzo6 su discurso agradeciendo al di-
rector del Instituto la invitacion que le hizo para que diera
un curso de conferencias acerca de los estudios y observa-
ciones que habia hecho durante eu viaje por loa paises bal-
kanicos y Rusia acerca de las enfermedades infecciosas, y al
desarrollar el tema de su disertacion, hizo una exposicion
de las condiciones de los territorios y pueblos que constitu-
yen boy el reino de los servios, croatas y eslovenos antes de
la formacién de la nueva nacidnalidad, comparando la situa-
cion de antes de la guerra con la actual en lo referente &
instituciones sanitarias, material, edificios, asistencia publi-
ca, proteccion a la infancia, etc.

Utilizo6 el Dr. Pittaluga un aparato de proyecciones para
reproducir ante el numerosa auditorio interesantes paisajes,
edificios, laboratorios y cnanto constituye la nueva orgauiza-
ciOD sanitaria de Yngoeslavia, una de las fases de renova-
ciéon que domina en aquel pais.

Hizo grandes elogios del ministro de Sanidad de Yogoes-
lavia, Dr, Stampar, & quien se deben las reformas y el haber
recibido la nacién una parte considerable del importe de tas
reparaciones debidas por Alemania en material sanitario.

Sefial6 después el conferenciante los defectos del sistema
adoptado por Yugoeslavia relacionados con la improvisaciéo
de los servicios y la falta de asisteocia profesional médica,
principalmente en la poblacion rural, por carencia de mé-
dicos.

Terminé el Dr. Pittaluga su interesante conferencia co-
mentando algunos datos referentes a enfermedades infeccio-
sas en la poblacién yugoeslava y comparando las cifras de
loa altimos afios.

El conferenciante fué muy aplaudido y felicitado.

Seccion oficial.

GRACIA Y JUSTICIA

Subsecretaria.

Debiendo proveerse por concurso, en cumplimiento de lo
dispuesto en el art. 11 del Real decreto de 11 de Julio de
1886, la plaza de ayudante del Laboratorio Médico-legal de
Barcelona, dotada con el haber anual de 2.600 pesetas, va-
cante por haber sido separado D. Manuel Llenas Fernandez,
que la desempefiaba, loa aspirantes & la expresada plaza
presentaran sus solicitudes documentadas en la Secretaria
de gobierno de la Audiencia de Barcelona dentro del térmi-
no de veinte dias, & contar desde el siguiente al de la pu-
blicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid, acomjia-
fAando original 6 testimonio del titulo de doctor 6 licenciado
en Ciencias Naturales, asi como lodos aquellos titulos 6 do-
cumentos que & cada interesadd convenga presentar y que

acrediten servicios y conocimientos especiales dentro de su
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profeBiOu, 6 técnicos con buena nota en Laboratorios oficia-
les 6 particulares de existencia publica reconocida, 6 haber
intervenido como Peritos en la Administracién da juslicia.
segun lo prevenido en el art. 7.0 del mismo Real decreto
para 'a plaza de profesor auxiliar.

Madrid, 36 de Noviembre de 1324.-El subsecretario,
Garcia-Goyena. (Gaceta del 3 do Diciembre.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

D. Candido Constantino Navarro y Vicente acude a este
centro €n suplica de que se le expida un duplicado de su
titulo de licenciado en Medicina, por habérsele extraviado
el que ee le expidié en 16 de Diciembre de 1890.

Lo que se hace publico a loa efectos del Real decreto de
27 de Mayo de 1855.

Madrid, 18 de Noviembre de 1924.-E |

subsecretario,
Leanw. (Gacela del 27 de Noviembre.)

G OBEIRNACIOIM

Direccién General de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de es'a
fecha se convoca a concurso para la provision de las plazas
vacantes de inspectores provinciales de Sanidad de Cuenca,
Huesca Leon, Logrofio y Teruel, entre los Inspectores en
activo, los excedentes del Cuerpo y en expectacion de desti-
no, asi como las que pudieran resultar vacantes con motivo
del mismo, debiendo los aspirantes al diado concurso pre-
sentar sus instancias en el Registro general de este Miniate
rio, dentro del plazo de diez dias, & contar del siguiente al
de la publicacion de la presente eii la Gaceta de Madnd.

Madrid, 26 de Noviembre de 1924.-E! director genera',
Francisco Mwillo. {Gaceta del 27 de Noviembre.)

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de 17
del actual, se convoca a oposiciones para la provision de 19
piezas vacantes de oficiales primeros de Admioistracién ci
vil en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior.

Loa aspirantes que retinan las condiciones que se sefia-
lan en el Reglamento que para dichas oposiciones ae publi-
ca Acontinuacion, presentaran sus instancisa en la Inspec-
cion general de Sanidad exterior hasta el 31 de Marzo de
1925, debiendo documentarlas convenientemente para acre-
ditar loa extremos & que el Reglamento hace referencia.

Los ejercicios daran comienzo en la primera quincena de
Abril de 1925. R 3

Lo que ae hace publico para general eonocimiento.— Ma-
drid, 19 de Noviembre de 1924.-El director general. Fran-
cisco Murillo.

Reglamento pa>a las oposiciones a Oficiales del Cuerpo
Médico de Sanidad exterior.

Articulo I.” Para tomar parte en loa ejercicios de oposi-
cion & ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior, sera
preciso haberlo solicitado del director general de Sanidad
antes de expirar el plazo que se indica en la circular de
convocatoria, acompafiamlo loa drcumentos que juelifiqucii
loe extremos siguientea:

A) Ser. espafiol 6 estar naturalizado en Espafia

B) .Tener la apli~d fisica necesaria para los servidos
que ae han de prestar, teniendo en cuenta que aparte del
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certificado facultativo que acredite este extremo, podra el
Tribunal de oposiciéon someter al opositor Areconocimiento,
si lo juzga necesario.

C) Haber satisfecho 60 pesetas en metalico por derechos
de oposicion ai presentar aus documentos en la lgepeccidn
general de Sanidad exterior acreditdndolo con papeleta que
ae le expedira al efecto.

D) No haber sido expulsado de ningan Cuerpo del Esta-
do(dec:aracién jurada), ni encontrarse sujeto & procedimien-
to judicial

E) No exceder de cuarenta afios de edad.

Art 20 Por el Ministerio de la Gobernacion se nhombra-
ran los Tribunales que han de juzgar el ejercicio previo y
las oposiciones, de acuerdo con lo dispuesto en el referido
Reglamento de Sanidad exterior. A

Art 30 El dia anterior al del comienzo de los ejeriicios
-ge efectuara un sorteo publico de todos loa opositores, gnie-
nes actuaran por el orden goe del mismo resulte.

Alt 40 Para ser admitido & las oposiciones precederé
un examen de francés, inglés, geografia comercial y nocio-
nea de Derecho administrativo, con arreglo al programa co-
rrespondiente & estas dos Ultimas asignaturas.

Art. 6.0 No se admitirdn mas faltas que las producidas
por enfermedad, y esto sélo para el examen previo y primer
ejercicio de oposicion.

El opositor que no se presente & actuar en el dia que
tenga sefialado para dichos ejercicios, y no haya excusado
previamente y por medios de certificacion faoultaliva su
falta de asistencia, quedara excluido de las oposieiones, asi
como también quedara excluido de ellas el opositor que
dejara de presentarse al lamamiento de segunda vuelta, sea
cualquiera la causa que lo motive.

En los demas ejercicios no se admitira excusa alguna,
quedando excluido el opositor, sea cualquiera la causa de su
(alta de asistencia.

Art 60 Al presentaree el opositor ante el Tribunal ex»
hibira y firmara la papeleta que acredite haber satisfecho la
cantidad de 50 pesetas & que se refiere el art. I.Me'ra C.
cuya firma cotejara el secretario coa las de la solicitud, per
diendo aquél todos sus derechos si las firmas en su letray
lGbrica no fuesen iguales.

Art 7* Los ejercicios de oposicidon serén cuatro: uno
tedrico y tres practicos. La calificacion en cada uno de los
tres primeros ejercicios ee hara por el sistema de puntos, y
<ada juez podra dar de uno & diez, como maximum; el total
obtenido por cada opositor dara la calificacion en cada uno
de estos ejercicios.

El opositor que no redna 26 puntos por lo menos, en
cualquiera de loa tres primeros ejercicios, no podra realizar
el siguiente, quedando excluido de las oposiciones.

En el ultimo ejercicio no se calificara por pantos. Al ter-
minar éste todos los opositores, el Tribanal los clasificara
definitivamente, teniendo en cuenta la clasificacion que ob-
tuvieron en los ejercicios anteriores y el concepto qoe le hu-
biesen merecido en este Ultimo. Una vez clasificados, se hara
U propuesta de ingreso en el Cuerpo en la cual no podra
figurar mayor nimero de aspirantes que el correspondiente
a les plazas que hayan sido declaradas afectas a la oposi-

A N
IOﬁr\]r't. 80 Diariamente se expondra al publico una lista au-
torizada por el secretarioy coa el visto bueno del presiden-
te, con ol nombre de los opositores que liubiesen actuado y
obtenido loe 25 puntos, por lo menos, & que ae refiere el ar-
ticulo anterior.
Art. 9.0 EI primer ejercicio de oposicion consistira en la
contestacién oral por cada opositor, durante un espacio de
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tiempo no mayor & una hora, a cinco preguntas sacadas a la
suerte, doe de cada grupo de loa doa primeros de que consta
el programay una del tercero. La practica de este ejercicio
se atendra & las eiguientes reglas:

1~ Constituido el Tribuaal en el dia'y hora sefialados,
se dispondran tres bombos, introdnclendo en cada nno de
ellos tantas bolas numeradas como preguntas tiene el pro.
grama, de la manera siguiente;

En el primer bombo: Materias de Higiene general y na-
val y Defensa sanitaria.

En el segundo; Epidemiologia, Microbiologia, Parasitolo-
giay Patologia de las enfermedades infecciosas, comunes y
exoticas; y

_ En el tercero; De Legislacion y Administracion sanita-
rias.

3. a Cada opositor sacara, cuando le corresponda actuar,

cinco bolas, segun se dispone en el art. 9.*.
8» Las bolas 6 preguntas que cada dia saquen ios opo-
sitores, no volveran a entrar en suerte hasta el dia siguiente.

4. »
tores cuando éstos actUen. Sélo el presidente podra indicar

el tiempo que va invertido en loa temas y llamar la aten «

cién del opositor cuando esté fuera del que le hubiera toca-
do en suerte,

Art. 10, El segundo ejercicio consistira en la resolucion
practica de gn problema de Laboratorio sobre Microbiologia
0 Parasitologia aplicada & la Higiene, y otro sobre reconoci-
miento y andlieis de substancias alimenticias, ajustandose
ambos a Jas reglas siguientes:

1* El Tribunal dividira a las opositores en grupos por
orden correlativo del nimero que les haya correspondido en
el sorteo celebrado al empezar las oposiciones, 6 actuaran
todos a la vez, si fuera posible, a juicio del Tribunal.

3* Constituido el Tribunal, procedera éste a determinar
los puntos que han de ser objeto del ejercicio préactico de
Laboratorio y que se han de referir & la resolucion de un
problema de Microbiologia 6 Parasitologia con aplicacion a
la higiene, principalmente relacionado, si es posible, con el
diagnéstico bacterioldgico del colera 6 de ia peste, investigan-
do al efecto el microorganismo especfflco en un cultivo, en
un animal inoculado 6 en un producto patolégico cualquiera,
donde pueda encontrarse el microorganismo de que se traia
y el reconocimiento y andlisis de substancias alimenticias.

S.a Acordados los problemas que han de ser objeto de
este ejercicio y que han de ser los mismos para los indivi-
duos de un grupo 6 para todos los opositores, segun acten
todos Ala vez 6 en grupo, se entregara a cada opositor la
materia sobre ia que habra de efect-,ar su trabajo, indican-
doles el local en que han de ejecutar éstos, y en el cual se
les snministrsran por el jefe del mismo todos los medios,
aparatos y productos que necesiten, bajo la vigilanciaque el
Tribunal acuerde.

El actuante podra consultar cuantos libros, apuntes y
datos necesite, ya sean de su propiedad particulsr, ya pro
cedan de la biblioteca del establecimiento donde actten.

El Tribunal fijara el plazo maximo que considere nece-
sario para la completa resolucion del problema, haciéndolo
saber a los opositores al principiar éstos sus investigaciones.

4.» Cada opositor expresaré por escrito el resultado de
las investigaciones practicadas, la marcha seguida y ia cou-
cInsién final obtenida, con cuantas consideraciones estime
procedentes sobre la materin,

(Conticaera.)

El Tribunal ne hara observacion alguna & los oposi

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DK PENSION

D. Juan Rodriguez Sierra Garcia, modico y socio de este
Montepio, solicita pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento da la Sociedad y a
los ael RetIRmento.

Madrid, 6 de Noviembre de 1924—El secretario esue-
ral, 1iann. ]

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,1; idem mtnfma. 892,8;
temperatura maxima. H*.8; fdem minima 0',3; vientdi
dominantes, SO. OSO.

Se ha registrado durante esta semana innegable aumen-
to en el numero de las afecciones reumaticas sgudas y de
las exacerbaciones de las crénicas. Las bsjaa barométricas
exageradas se han dejado sentir por fenédmenos asmaticos
y de conflicto circulatorio en loa sujetos arterio-esclerésioos
con localizaciones vasculares 6 cardiacas.

En loa rifios no se ba observado ninguna forma epidé-
mica, aparte de las eatacionaies determinadaa por enfria-

mientos.
Croénicas.

fl Bilbao.—La Diputaciéon provincial de la capi-
tal ds Vizcaya ha celebrado una importante reunién en la
que se acordo la construcciéon de un Sanatorio antitobercu-
loao en UQo de los préoximos montes de Vizcaya.

El Dr. Leso ha puesto & disposiciéon de ia iniciativa cien
mil pesetas, recaudadas eu la Fiesta de la Flor.

—Los médicos del Hospital civil han diagnosticado oue
una mujer, que ingresé en dicho establecimiento hace mes
y medio, procedente de Riojaoeiro. padece lepra, y han
puesto el caso en conocimiaoto del inspector de Sanidad
para que por éste se adopten las medidas preventivas oue

reironXiTospitai.
Se han presentado en Biibao dos casos de viruela en
(los personas goe recientemente han llegado & la villa.

Los dementes y la Diputaciéon de Madrld.-Eu la se-
sion celebrada el dia 28 de Noviembre por la Diputacion y
ai diBcntirse un acuerdo relativo a la adquisicion de un edi-
ficio para instalar el Manicomio provincial, el Sr. Alvares
Balazar se pronuncié en contra de tales adquisiciouee, por
entender que previamente se debe oir la opiniéon de loe mo6-
dicos especializados en la asistencia de derneutes y la de los
arquitectos que han de secundar a aquéllos.

El Sr. Bauet lament6 qoe se haya dejado perder la oca-
sion de adquirir la finca goe para este objeto se proponia y
exiete en AranjUBZ. Dijo que por en cuenta ha mandado
hacer la impresién y tirada de una Memoria relativa a la
nreaci”™on del Manicomio provincial, obra del profesor de la
Beneficencia provincia! D. Ricardo Pérez Valdas; Memoria
de la que ha dicho un eminente eapecialieta aleman que «no
creia hubiera en Espafia capacidad tan grande para redac-
(ar un jnfonnd tan i1utninoso*.

8e tratd también de la estancia de los dementee qoe sos-
tiene la provincia en diferentes manicomios, y quedé con-
firmado el_acuerdo aumentando la pensién de loe alienados
en el Manicomio de sefioras de Clempozuelos, donde seran
adrnitidas las enfermas de eeta clase en nimero ilimitado, &
fin de dejar de enviarlas al Manieomio de Valiadolid.

Un caso Infantil de altrulsmo.-Comnnican de Vitoria
que el gobernador civil ha encabezado ta eusnripciéo abierta
por la Prensa local para regalar A la nifia Julia Angnio la
insignia de la cruz de Beneficencia, que le fué recientemen-
te concedida por el Gobierno por el sacrificio que hizo la
infla al ceder trozas de su piel para injertarloa & un herma-
no suyo que se hallaba gravemente enfermo, el cual se
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La vifuela.—Da poco servira que la campafia emprendi-
da en Madrid eea coronada por el éxito, ei lae demae autori-
dades eapaflolaa ae crnaan de brazos ante el mal gne parece
haber asaltado por loa cuatro pontos cardinalee & noestro

Bilbao, de Granada y otras provincias, proceden no-
ticias comunicando la existencia de casos de vitoela, por el
pronto poco nnmeroeoa.

De Eciga manifieatan qoe entre el personal forastero gne
trabaja en la recoleccién de la aceituna existe ona intensa
epidemia de viruela y .qoe se han registrado numerosas
defnnciones.

Las autoridadea han adoptado medidas sanitanae para la
extirpacién de la epidemia y para evitar que ae propague &
otrae comarcas.

El radium.—Comunican de Praga, capital de Checoeslo-
vaquia, que la prodoccion de radio en lo que ve de afio se
eleva al peso de 2 gramos.

Las existencias de eata substancia en la actualldad son
11 gramos.

Nueva Casa de Socorro. — El dia 25 de Noviembre re-
cibio el alcalde lai obres terminadas del edificio que el Ayun-
tamiento ha construido para nueva Casa de Socorro en el

M se pwpone*ei*alcalde gne el mobiliario y el material se
adquieran ¢ la mayor brevedad, para gne comience a (nn-
Clonar esta Casa de Socorro y sea cerrada la que hay por
carecer de condiciones para el fin & que estaba destinada.

Nuevo hospital en Jaén.—EIl dia 2 de los corrientes
tuvo lugar en Jaén el acto inaugural del edificio y.aervicios
del hospital costeado por las damas de la Cruz Roja de aque-

BV Jdmctd, aunque no de grandes dimensiones, es eufi-
ciente y espacioso y estd dotado de material moderno.

Al acto aaistieron lae autoridadea administrativas y lant-
tarias, la presidenta de aquel sector de la Cruz Ruja. Mar-
quesa del Rmcon de San lldefonso, los médicos y eofarme-
ras del hospital y numeroso publico.

Funcion benéfica.-Los alnmnos de la Facultad de Me-
dicina han organizado una gran velada teatral patrocinada
fior 8. A. B. el Principe de Asinrias, quese celebrara el dia
10 de Diciembre de 1924, & beneficio del Colegio de H ué”
DOs de Médicos, dedicando nn catiBoso recnerdo & médicos
ancianos, desvalidos y viadas pobres
dita obra de Proteccion Médica, repr esentada por alumnos
de la Facnltad de Medicinay dlrlglda por el insigne drama-
torco D. Jacinto Bsnavente. Los Sres. Manngne de "aray
Morante han visitado al presidente del Patronato del Cole-
gio de HuérfancB, al gne 'e han dado cuenta de las diversae
gestiones gne han llevado & cabo y la esperanza que tienen
en la lucidez del acto que se celebrara en el Teatro de la
Princesa con el siguiente programa

1.0 S nfonla

20 Aloch|OD por D. Jacinto Benavente
'30 La comedia en cnatro actos y en prosa, de los Her-
manos Alvarez Quintero: Amores i/AmonM.

4.0 El pasillo en un acto y en prosa de los hermanos
Quintero: Loa Mtritorioa.

Asistiran SS. MM. y AA. RR.

Nos saiieface mucho la obra de los jovenes eatudiantea
gue. aun siéndolo tanto, se dan cuenta perfecta de la pecesi-
dad por gne atraviesan ‘muchos méJicos,viadas y huérfanos.

Caso curioso.—Leemos en la prensa diaria:

«En el pueblo de Montecillo (Burgos) vive una mujer
llamada Amalia Baranda, que, segun se dice, desde hace
cnatro afiuB no come ni duerme.

Parece que los dolores qoe le ocasiona una dolencia per
Uinaz le impiden conciliar el snefii, y, contra los proiiosticoe
de la Oienc®a, Amalia no se encuentra en grave peligro, y
idavia espera que llegue el dia de su curacion. Nosabemos
ai también tiene la esperanza de volver & comer.

Afirman las Fersonas gue han tenido ocasion de 00“ P~
bar en Montecillo este interesante caso, que Amalia haw”
rnn facilidad durante un cuarto de hora, pero que, transen
rrido esetrempo. su voz se debilita hasta extinguirse por

“““solamente & titulo de informacion reproducimos el ante-
rior suelto que por curioso mereceria por lo menos la acia
racion de lo que existe de verdad en este caso-

Los médicos del Hospital de Pontevedra.-Poxfe-
dra, 19—TuHoa los periddicos dediesn extensos comeotarios
a la iuspension de los médicos del Hospital decretada por
el alcalde en virtud de nn informe del inspector de Sanidad,
goe atribuye a los destituidos la responsabilidad de las defi-
ciencias observadas en el Hospital. EI asnnto promete dar
juego, pues dicho inapector ha dirigido una carta a loa pe-
riédicos negando ser autor del informe.

Los médicos han protestado ante el gobernador contra la
conducta del alcalde.>

Reproducimos el anterior telegrama porque suponemos
que es de suficiente interés para que se ocupen de aclarar el
asunto las autoridades centrales.

Obras recibidas.-tOompendio de Anatomia descripti-
va>, por el Dt. J. A. Fort. Versién de la 9 » edicién france-
sa, por el Dr. A- Soroa y Pineda (Barcelona, Gustavo Gili,
editor, calle Eorique Granados, 45); 8 pesetas.

Obra dividida en XL capitulos y 8 partes: Preliminares,
Oiteoiogfa, Miologia, Artrologia, Angiologia, NHUrologia, Es-
placnologia y Organos de los sentidos-, 205 grabados.

Academia de Sanidad Millfar.-El Diario Oficial del
Mintsferto de la Guerra ha publicado el dia 22 lo siguiente:

Primero. Q-ie loa alumnos de la Academia de Sanidad
Militar, cuyo curso comenzo en 1.° de Octubre dei preeente
afio, terminen BUensefanza teérica en fia de Febrero proé-
ximo, dedicandose en la primera quincena de Marzo & las
précticas reglamentarias, & cuyo fio la Academia debera re-
mitir él programa y presupuesto correspondientes al Estado
Mayor Central. Concluidas lae préacticas, la Academia pro-
pondra a los alumnos que hayan finalizado con aprovecha-
miento BUS estudios para que sean promovidos a! empleo de
teniente médico.

Segando. Los alumnos que ingresen en las oposiciones
convocadas por Real orden circular de 30 de Octubre ultimo
(D. 0. pum. 245) comenzaran el curso el dia 1.” de Marzo de
1925, terminandolo el 15 de Agosto siguiente, v efectuaran
ena practicas dentro de este periodo en la época que tengan
lugar las de las restantes Academias; al final de dicho curso
la Academia de Sanidad propondra a ios qne deban ser pro-
movidos al empleo de teniente médico.

Tercero. Las vacaciones quedan reducidas para ambos
cursos a los dias de fiesta y precepto reglamentarios, termi-
nando las de Navidad el dia 2 de Eoero.

Un telegrama Importante de Barcelona. — Barcelo-
na ST (3 f.).—En el Gubierno civil ee ba facilitado nna fiola,
en la que se dice que, habiéndose recibido en dichc Centro
dcniinciae relativas a que por determinados establecimien-
tos de preparacion y venta de especialidades farmacéuticas
se concedian dadivas 6 regales & los médicos que pres-
criben tos de afganos laboratorio», en los que ademas se
elaboran clandestinamente, se dispuso que la Junta del
Colegio de Farmacéuticos, auxiliada por agentes |de Vigi-
lancia, procediera a nna determinada inipeccion, gne ha
dado el resultado perseguido; y como se ba comprobado gne
la ley es quebrantada, el gobernador annneia gne prosegui-
ra sin descanso la campafia de saneamiento emprendida
contra los trasgre”ores, cuyos nombres se darana laPtensa,
ei llega el caso. (Febrta)

«El Dia Médico».— Hemos recibido, con fecha 17 de
Novie-obre. el nimero de maestra del nnevo periddico El
Dia -iie'iiico, que se publica en Barcelona, el que nos sa'nda
sfectoosBiaente y al cual correspondemos con la misma cor-
dialidad.

Noticias — A dofia Jimena Fernandez de la Vega Lom-
bau, le ha sido concedida una pensién, durante un afio, con
24 16 pesetas diarias el primero y ultimo mesy 14,16 pese-
teé diarias loa meses restantes, para estudiar en Alemania,
Austria y Suiza. Herencia mendeliana con aplicacion a lacli-
nica.

Junta provincial de Sanidad.—La ultima sesiéon cele
brada fiié dedicada casi por completo al estudio y resolucion
de importantes problemas sanitarios municipales, con el
concurso y la absoluta conformidad del alcalde de Madrid.
Se adoptaron los siguientes interesantes acuerdos:

1® Qiie el Ayuntamiento de Madrid exija & los particu-
lares, en determinado plazo, la depuracion de las aguas re-
siduales antes dé utilizarlas parael riego, con lo cual se pone
término al asunto, ya discutido, del aprovechamiento de las
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agnsB del Abtofiigel; obligandose el propio Ayuntamiento a
ladepuracion de las aguae negras de los colectoree antee de
verter en el Maosanares.

20  Fué muy bien acogida, j se aprobd por coneecnencia,
la resolucién adoptada por el alcalde para evitar la acumu-
lacion de basuras y detritus en las proximidades de los pa-
se%s publicos-
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tifoidea, 8.007; angina de pecho, 8.031; cirroaia dei higado,
6.698; alcoholismo, 1.611.

La mortalidad producida por accidentas de automovil
por 100.000 hahitaotes, pasa de un 1en 1900 1910; de 3,9 en
1911-1916; de 7,3 en 1916; de 9 en 1917; de 9,3 en 1918; da
1919; de 10,4 en 9,4 en 1920; de 11,5 en 1921; de 12,5 en 1922,
y de 14,9 en 1923 (14.412 muertos). El porcentaje mas ele-

* Se acord6 que en breve plazo la Comisién encargadaVvado se registra en California.

por le Jauta de redactar un proyecto de reorganizacion be-
néficosanitaria del Ayuntamiento de Madrid entregue dicho
proyecto al alcalde, que se mostré dispuesto & llevarlo a la
practica, i .

4. * Seacordd, por ultimo, prestar al alcalde el apoyo
cesario para la resolucién del problema del abastecimiento
de aguae de Madrid, solicitando de los FoJeies publicos que
se conceda al Ayuntamiento intervencion constante en la

administracion de las aguas de Santillanay del Canal,

Nuevo gabinete de radioscopia y fototerapia,—Loe
Sres. Gutiérrez Balvés, Béiz de los Terreros, Rodrignez Za-
gigft y Simarro, inauguraron el pasado dia 29, el gabinete
de diagnoéstico radiologico y fototerapia gne han establecido
en la calle da! conde Xiquena, 5 y 7. La instalacion es un
modelo por lo completa, y puede deciree gne la tltima pala-
bra en esta especialidad, pues loa aparatos gne la constitn-
yen, son de modelo que aln no habla tenido en Espafia
tiempo de ser expuesto al publico por babrrlos adquirido
diehos sefiores apenas ultimada su fabricacioni ai a esto
unimoi la seBalada pereonalidad de estos jovenes profeso-
res, nada max justo que consignar al propio tiempo que
nuestra enhorabuena para ellos, la que nos parece induda-
ble para cuantos como médicos 6 clientes necesiten de los
servicios del gabinete.

1l
cia Militares.—Tsndra lugar en Paiie del 20 al 25 de Abril
de 1926, y promete euperar en mucho por so importaucia a
las reuniones de este orden. Mas de 40 uacionee bao sido
invitadae para que participen en el Congreso. Ha sido orga-
nizado bajo la alta patrouizacion del presidente de la Repu-
blica francesa. Acompefiaran al Congreso, ejercicios de de-
mostraciones técnicas del Servicio de Sanidad y una Ex-
posicion Industrial y Comercial de objetos y productos de
interés para los mé Heos y los farmacéuticos.

Las condiciones de adhesion son las siguientei:

1. a Estan invitados todos los médicos y farmacéuticos

gne pertenezcan 6 hayan pertenecido & los ejércitos da tierra
6 de mar de las Naciones aliadas, asociadas 6 neutrales, asi
como BB sefioras 0 hijas.

2. * Lacuota ha sido fijada en 30 francos franceses para
los hombres, y 20 francos para las mujeres.

3. a Las adhesiones se solicitaran siendo posible entes

del 'l.® de Diciembre de 1924 6 baste el |.' de Febrero de
1926, término de rigor, dirigiéndose & la Comisarla del Oon-
greao, 66, tue do Beliechasse, Paris (Vil*

4.

giro postal, sobres monederos 6 chequea, diiégidos & mon-
sienr I'OtBcier d’Bdministration da Service de Senté, Treso-
rier do UI* Oongré” lotoroational de Méiecine ot de Phar-
macie Militaires, 66, rae de Beliechasse, Pari» (Vil*).

5. * A vuelta de correo se enviara una tarjeta de adhe-

si6on nominal y numerada.

Los subdelegados de Sanidad.—La Junta Central de
subdelegados de Sanidad ds Espafia, en reunién celebrada
recientemente, acordé cubrir las vacantes que existen en la
misma, gnedando constituida ésta en la forma siguiente;

Presidente, D- Nicasio Mariscal, de MeJicinn; vocalei: don
Emilio Lacasa y D. Julio Ortega, de Msdicina; D. J i»¢ Rodri-
guez Gonzalez, D- Rjman Herrero de la OrJso y D. Fernan-
do Hergueta, da Farmacia, y D. Tiburcio Alareéo y D. Joa-
quin Genzalez Garcia, de Veterinaria; secretario general, don
Matias de Aepisua, de Veterinaria.

Los accidentes de automdvil.—El 8ife Extension Ins-
tante americano (que tiene por objeto la prolongacion de la
vida humana estudiando loe principales factores de morta-
lidad), acaba de declarar, en uno da sus ultimos boletines,
gne loe accidentes de antomévU en los Estados Unidos son
mas mortiferos que la fiebre tifoidea y el alcoboliamo.

Para el nimero de babitantee empadronados en 1921
(62 por 100 de la poblacién), las cifras de fallecimientos fue-
ron las siguienles; ] t

Influenza, 10.193; accidentes de antomévU, 10.168; fiebre

ne

Congreso Internacional de Medicina y de Farma-

= Las cuotas podran hacerse el)éctivas en numerariQj

El Sife Extension Institute prevé el dia en que la ley
prohiba, bajo penas severas, la fabricacion de automoviles
de turismo.

Por las ClinlcaB de Europa.—Fonnufario ct-iheo.—To-
“mos publicados; 1-”, A, 7 ptas. (2.* edicion); 2.°, B, O, 7 pese-
tas; 3.°, D, E, 8 ptaa. (2.* edicion reimprimiéndose); 4.“, F, G,
H, 7,50 ptas.; 6.°. 1 J, K, L, 7,50 ptas.; 6.°, se publica actoal-
mente en nuestra R<vi%a. El nimero de paginas de cada
tomo es variable entre 400 y 600. Pidase & la Administra-
cion de E1 Siglo Médico.

Excipiente Inerte,—El hablar & veces compromete. EI
oir no compromete nuncay aprovecha siempre.

{Echegaray.)

iNo faltaba masl Seria el limite de la candidez y el limi-
te de ia prostitucion mas ruin y mas viciosa que la de Jua-
na del canalizo, alla en mi pueblo, que ae entregaba & los
hombres por uvas y la vifia era suya.

(Ruis Zorrilla)

Sederosa.—Acompafiamos con el ndmero presente un
prospecto, gne recomendamos, robre el producto Sederosa,
del gne envia muestras gratis el Laboratorio y Farmacia
Americana (Madrid), Oarabanchel.

P égj]—Qon el presente nimero eco-npifiimns un pros-
pecto Résyl, que recomendamos, y que la ciea Cibr, Socie-
dad anénima de Productos Q imieos. Via Layetana, 41,
Barcelona, envia muestras a quien las pida.
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SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafiaz DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35—Teléf. M-33—Meadrid.
Forma emulsionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.
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LABORATORIO 8AMIR. San Fsrnamlo. 34. — llalenpla.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

«fsmfade dm oal con

Bl papel de eita Bevieta esta fabrioado eepeeialments por la
A. 8. F. para BI Siglo U&oico.

SosMor da Enrique Teodoro.— Dloriata da Sta, U.* da la Oabeaa, 1





