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EL GATO RATONERO

La lucha contra las ratas interesa a
muchas Sociedades nacionales de la
Cruz Roja, y muy particularmente a
aquellas que han de colaborar en cam-
pafas contra la peste. La Cruz Roja
britanica, en una reciente obra, ha pa-
sado en revista los diferentes métodos
empleados para destruir estos terribles
roedores. Y de todos ellos el que hoy
dia obtiene un mayor favor es el de en-
comendar tal exterminio a gatos debida-
mente adiestrados.

Mientras que el hombre consagra ex-
quisitos cuidados a la cria de perros, de-
ja que los gatos nazcan y crezcan sin
otras leyes que las del azar. Nadie sera
capaz de pensar que un fragil “Peki-
nois” pueda, como lo hace un robusto

achvalasde”™ns» orgéanicas

A - ARTE

- CRITICA
I D ADES

destino

y la publicidad a la Administracién, Apartado 121,

San Bernardo, acudir en auxilio de via-
jeros perdidos en la nieve. Es, sin em-
bargo, muy general la creencia de que
todos los gatos son capaces de dedicar-
se a la caza de ratas y ratones. Contra
tan equivocada idea ha de recordarse
gue son muchos los gatos que permane-
cen indiferentes, si no amedrentados, an-
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te una rata, y que otros, aun con un in-
cipiente instinto cazador, no tienen des-
arrolladas las condiciones que exige es-
ta caza.

Es raro ver elegir un perro sin infor-
marse de sus antecedentes o sin exigir
garantias en cuanto a la pureza de la
raza. Mas no vemos nunca tal preocu-
pacion cuando se trata de adquirir un
gato que ha de dedicarse a la captura
de ratas y ratones. (Que un marinero
desea un gato para su barco? Pues se

apodera del primero que encuentra erran-
te en el puerto. ;Que en el campo un
minino, empujado por el hambre, viene
a mayar a nuestra puerta? Nuestro ho-
gar o el de otro vecino le sera inme-
diatamente franqueado. Otras veces—Ilas
mas—, si nos vemos en la necesidad de
adquirir un gato, acudimos al primer
amigo que sabemos duefio de una gata
prolifica. Y si acaso hacemos algun re-
paro sobre el color del pelo _de la soli-
citada cria no tendremos ninguna pre-
ocupacion por lo que se refiera a sus
posibles condiciones para la caza de ra-
tas y ratones. Estos, sin embargo, no
seran inquietados si no hemos puesto
cuidado en la eleccion de su enemigo.

El gato doméstico no desciende, como
se cree generalmente, del gato salvaje,
sino de un felino de Africa hoy ya
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mas que una division, vencié al gran ejército turco, de
veinticinco mil hombres, ahogando en el mar a mas de
la mitad. Aquella fue su ultima descarga en Egipto.
"Cuando supo que todo en su pais se hallaba en des-
orden, se dijo; “Yo soy el salvador de Francia, de modo
que es necesario que vaya a ella." Tenéis que tener en
cuenta que su ejército no tuvo noticia de aquella parti-
da, pues en otro caso se le hubiera obligado a permane-
cer por la fuerza hasta haberle hecho emperador de
Oriente- Comprenderéis también ia tristeza que nos so-
brecogié cuando nos enteramos que nos habia abando-
nado, pues él era nuestra Unica alegria. Dej6é su mando
a Kleber, y una mafiana que salia éste de guardia fue
asesinado por un egipcio, a quien se le hizo morir em-
palado por detras, conforme a las costumbres de aquellos
paises, y que es cosa que hace sufrir de tal manera, que
un soldado se apiad6 de aquel criminal y le ofrecié su
cantimplora; en cuanto el egip”cio bebié un poco de agua
volvio los ojos al soldado con un placer infinito. Pero
no nos entretengamos con estas bagatelas. Napoledn puso
los pies en una cascara de nuez, un pequefio barquichue-
lo llamado “La Fortuna”, y en un_abrir y cerrar de
ojos, en las mismas barbas de los ingleses, quienes le
bloqueaban con sus barcos de linea, fragatas y todo lo
que hacia bulto, desembarcé en Francia, porque tuvo
siempre ei don de pasar los mares sin hacer ningln des-
canso. IEso en él era muy natural 1 En cuanto llegd a
Frejus podia decirse que acababa de poner los pies en
Paris. En la capital todo el mundo le bendecia, pero sin

aguardar a mas, convoco a todo el Gobierno. ‘ (Que ha-
béis hecho de mis hijos, los soldados?, dicen que dijo
a los abogados; sois todos un montén de galopines gne
os burlais del mundo y hacéis un gran nudo con toda
la Francia. Esto no es justo, y hablo ahora en nombre
de todo el mundo que se halla descontento.” Entonces
pretenden todos ahogarle con palabras y aun matarle
de hecho, pero los encierra en el mismo Congreso, los
hace salir por las venUnas y _los aprisiona con rapidez
increible; enseguida enmudecieron todos como peces y
se doblegaron con tanta facilidad como una tabaquera.
Aquel golpe le hizo cénsul, y como no era él quien po-
dia dudar del Ser Supremo, cumplié su promesa con el
buen Dios, que le di6 seriamente su palabra; le dio su
iglesia, establecié su religiéon y las campanas sonaban
tanto para Dios como para él. Ya estaba todo el mundo
contento: en prirrler lugar los sacerdotes, a quienes li-
bré de ser asesinados y perseguidos; en segundo lugar,
los burgueses, quienes podian comerciar libremente sin
tener que temer a los impostores de una ley injusta, en
tercero, los nobles, que fueron protegidos de aquel fu-
nesto habito que se habia adquirido hacia ellos de gui-
llotinarlos por futiles pretextos. Pero adn le quedaban
enemigos que combatir, y como lo sabia muy bien, no se
dormia jamas sobre ia tartera, porque habéis de saber
que su mirada atravesaba el rfiundo como si fuera una
sola cabeza de hombre. Por entonces pas6 por ltalia,
como si sacase la cabeza por una ventana, y con su mi-
rada bastase para mantenerlo todo en perfecto orden.
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desaparecido. Fueron los antiguos egip-
cios los primeros que hicieron de él un
animal casero y le adiestraron en la ca-
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za de roedores. En razén de los gran-
des servicios que prestaba, tomoé el ran-
go de animal sagrado, y su exportaciéon
no fué autorizada hasta la introduccion
del cristianismo en Egipto.

La llegada de los gatos a Europa
coincide, providencialmente, con la inva-
sion de los hunos, que aportaron en sus
campamentos multitud de ratas. Se afir-
ma, incluso, que en esta época gatos y
ratas se enfrentaron en verdaderas ba-
tallas, tal como hacian los hunos con
las poblaciones cuyos territorios inva-
dian.

La historia pasa, desgraciadamente, en
silencio el papel desempefiado por los
gatos en la lucha contra las epidemias
de peste, Se puede, sin embargo, esta-
blecer una estrecha correlacion entre la
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A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

aparicion de algunas de estas grandes
epidemias y la desaparicion momentanea
de los gatos. La gran epidemia que en
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1720 diezmé Marsella fué precedida por
grandes hambres. Los viveres se hicie-
ron tan escasos que perros y gatos, con-
siderados como bocas indtiles, fueron sa-
crificados, y mas de lo.coo se arroja-
ron al mar. Entretanto, las ratas, sin
nada que las importunase, ss multipli-
caron de manera prodigiosa. Sus pulgas,
infectadas por el microbio de la peste,
se extendieron a las habitaciones e inocu-
laron el terrible mal a numerosas per-
sonas.

Contra una idea muy generalizada, no

todos los medios en generalizar el em-
pleo del gato para la dpsratizacion.
El Dr. Loir ha habituado a uno de

sus gatos a vivir indiferentemente en
cualquier otra casa que no sea la suya.
Y la pequefia jaula que constituye su
hogar se transporta facilmente a todos
los lugares infestados de roedores y
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es necesario hacer pasar -hambre a un
gato para desenvolver en él el instinto
de la caza. Cuando un gato persigue
una rata lo hace mas bien para jugar que
para alimentarse. Y cuanto mas vigoroso

el mejir ouioie

sea, mejores seran sus condiciones de
cazador.

El Dr. .-~drien Loir, médico del puer-
to de El Havre, viene realizando desde
hace algunos afios una perseverante cam-
pafia para la cria del gato ratonero, A
él se debe la fundaciéon del Club de los
gatos ratoneros de Norraandia, que no
se conforma con organizar periodicas
exposiciones, sino que se esfuerza por

TNADIUD

zudamente su labor exterminadora. Un
equipo de sesenta gatos bien cuidados,
bien alimentados y muy adiestrados para
su mision han llegado a desembarazar
casi totalmente de ratas los muelles de
El Havre.

Se sabe con qué gran facilidad puede
amaestrarse un gato. Una gala, cuando
es buena ratonera, ensefia ella misma a
sus crias la caza de ratas. Para ello les
entregara una de sus victimas que, sin
peligro para los gatillos, les permita
ejercerse. Y durante la leccién se man-
tendra a la expectativa por si una in-
esperada reaccion de la rata herida de

(Continta en ja pagina XVill)
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Los austriacos fueron tragados en Marengo, como pece-
cillos por una ballena. En aquella victoria los franceses
cantaron su Himno lo suficientemente alto para que el
mundo entero pudiese oirle, y con aquello basté: “Ya
no compondremos mas, como dicen los alemanes.” Bas-
tante hay con esto, dicen en los demas paises. En resu-
men: Europa hace el pacto e Inglaterra se somete sin
titubeos. La paz se hace general y los pueblos y los re-
yes manifiestan deseos de abrazarse. EI Emperador in-
ventd entonces la Legion de Honor, una de las méas es-
tupendas cosas que se han visto, En Francia, como dijo
él en Bolonia ante el ejército entero, todo el mundo po-
see extraordinario valor. Asi, pues, la patria civil que
ejecutara acciones brillantes, debe ser hermana del sol-
dado, y el soldado sera su hermano y ambos estaran uni-
dos bajo la bandera del honor. Nosotros, que nos encon-
trabamos alla lejos, vinimos también a nuestras tierras
desde Egipto. Cuando llegamos a Francia todo habia
cambiado en ella. Ei hombre cuya ausencia tanto nos
hizo sentir y que .se march6 de con nosotros siendo gene-
ral, h encontrabamos ya de Emperador; Francia estaba
por completo entregada a su voluntad, como pudiera es-
tarlo una hermosa nifia a un lancero. Por otra parte,
cuando todo aquello se hacia con satisfaccién general,
puede asegurarse que se celebré una ceremonia como
jamas se ha visto otra bajo el casco de los cielos. El
Papa y los Cardenales, con sus trajes dorados y rojos,
pasaron ios Alpes expresamente para hacerle la consa-
gracion ante el ejército y el pueblo, que no dejaban de
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aplaudir, Alli se presencié una cosa que seria injusto no
contarla ahora. En Egipto, y en el desierto, cerca de
Siria, el Hombre de fuego se le aparecidé en la montafa
de Moisés para decirle, todo marcha bien. Después, en
Marengo, la tarde de la victoria, se arrodill6 por segun-
da vez ante él el Hombre de fuego y le dijo; “Veras el
mundo de rodillas ante ti, seras Emperador de los fran-
ceses, rey de ltalia, sefior de Holanda, soberano de Es-
pafia, de Portugal, de las provincias illirianas, protector
de Alemania, salvador de Polonia, primer aguila de la
Legion de tlonor, y todo lo que se te antoje,” Este Hom-
bre Rojo, como comprenderéis, era su idea, era él mis-
mo; era una especie de peaton que le servia para comu-
nicarse con su estrella. Yo nunca crei semejante cosa;
pero el Hombre Rojo era una realidad, y Napoleén ha
hablado también de él, y ha dicho que acudia siempre
a él en los momentos mas criticos y permanecia en el
palacio de las Tullerias escondido en las buhardillas. La
vispera de ser coronado Napoledn le vié por tercera vez
y se asegura que deliberaron durante largo rato sobre
muchos asuntos. A continuacién el Emperador marcho
a Milan para hacerse coronar rey de ltalia, y alli es
donde empieza en realidad el triunfo del soldado. Todo
el que sabia escribir pas6é a ser oficial; testigos son de
ello las pensiones y las dotaciones de ducados que pue-
blan el territorio; los tesoros para el Estado Mayor, que
no costaban nada a Francia, y la Legion de Honor, do-
tada de rentas que podian alcanzar simples soldados, y
como uno de ellos puedo contarme yo. En fin, que colo-
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Neumocefalia suboccipital y neuritis retrobulbar

(ComunicaciOD al XIV Concilium Opthalmologicuin)
POR P-L

Dr. JULIAN M. RENEDO
Jete de lji Clinica orialinolégica del Hospital militar de Giirabanche!.

Aun sin poderme considerar curtido en las lides
académicas, tampoco soy un novato. Es decir, poseo
el habito de estas intervenciones lo bastante para po-
derme dirigir a este publico selecto con todo respeto,
pero con toda decisién.

Pero algo existe de extraordinario en mi interven-
cién de hoy que rae hace intranquilo y poco seguro
de mis nervios. La explicacion de esta emocidn es
la trascendencia que, con razén o sin ella— eso vos-
otros, tribunal al que apelo, lo diréis—, a mi comu-
nicacién concedo, porque los hechos a ello me obligan.

He de comenzar, sefiores, por hacer una declara-
cion obligada por lo justa, y ella es que la mayor
parte y lo que poddais encontrar de interesante en
este trabajo no se debe a mi: se debe a la colabora-
cion de unos colegas cuyos nombres deben figurar
en primera fila.

La lectura de los trabajos de algunos de ellos,
como son: Fazakas, Lowenstein, Horn y Kogerer,
iniciandome sobre estudios emprendidos, aunque
con éxito poco lisongero, para tratar las atrofias del
nervio optico, de origen tabético, por la introduccion
de aire y medicamentos por vda cisternal; los con-
sejos, ensefianzas y ayudas de varios compafieros,
doctores G. Duran, Vallejo, Gorriz, de talento s6lo
comparable a su gran modestia: Nouvilas, Vicente
Estévez y Caminero, son los verdaderos artifices de
esta obra, buena o mala, que os presento, y en la que
mi papel ha sido el servir de lazo de unidn, de placa
receptora de opiniones para llevar a cabo el estudio
qgue con el trabajo de hoy iniciamos.

Otro colaborador importante hemos olvidado; el
de la suerte. Los enfermos que voy a presentar no
solo han obtenido una extraordinaria mejoria, sino
que, ademas, por la claridad de los antecedentes pa-
tologicos oculares del uno, reconocido antes que por
nosotros por colega tan competente como el doctor
Guinea, y por haber sido el segundo visto, estudiado
y tratado con la competencia y entusiasmo con que
se asiste a los enfermos en el servicio oftdlmico de la
Facultad de Medicina que dirige el primer oculista
espafiol— hemos nombrado al profesor Marquez—,

(i) Prioridad de publicacion para El1 Siglo Médico.

maestro mio y de tantos otros, y con la colaboracién
de colegas de tan recia personalidad cientifica como
los doctores Arjona, Catalina, Lépez Enriquez y Ri-
vas Cherif (citados por orden alfabético, puesto que
en otro orden todos ellos serian indistintamente lo.s
primeros), hace que a la escasez del numero supla
en parte lo detallado de su historia.

El primero de nuestros enfermos, L. M., sargen-
to del Regimiento de Radio y Automovilismo, de
treinta y dos afos, casado, natural de Ubeda (Jaén),
se presenta a nosotros el dia 4 de abril de 1930. ha-
ciéndonos el siguiente relato:

Que hace siete ,afios, y gozando de perfecta sa-
lud, nota un dia, al levantarse, que ha perdido la
vision totalmente en su ojo izquierdo; que en dias
sucesivos mejora algo, pero que no puede leer ni
escribir ni apenas distinguir las personas que estan
préximas, reconociendo Unicamente el bulto. Con-
sultado un oculista de la poblacion donde entonces
resiilia el enfermo, ignora éste el diagnostico que
pucli5 aquél sentar, recordando sdélo gite le prescri-
bi6 instilaciones de atropina; que se le hizo un Was-
sermanii con resultado negativo, y que siguié du-
rante un trimestre el tratamiento recomendado. Pa-
sado este tiempo, y convencido de que la vision de
este ojo no se modificaba, y habiendo sido destinado
a otra poblacion, abandona la cura de atropina, no
preocupandose mas de su ojo enfermo, puesto que
con el sano veia y trabajaba perfectamente.

La escasa vision que le habia quedado en el ojo
izquierdo sufre una disminucion en diciembre de
1929. llegando a no percibir su mano puesta delan-
te del ojo. Un colega madrilefio diagnostica enton-
ces una atrofia papilar sin mas adjetivos, y receta
yoduro sédico, que el enfermo toma un trimestre,
sin resultado alguno. Ademas del yoduro, se le ad-
ministran, per os, dos centigramos diarios de calo-
melanos.

En este estado continla hasta el 3 de abril de 1930,
dia que, tras unas ligeras molestias (cansancio del
ojo al trabajar durante \"rias horas como escribien-
te), molestias que duran dos dias, advierte al des-
pertar que se ha quedado casi por completo ciego
de su ojo derecho, sano hasta entonces, aparecién-



EL SIGLO

dolé todo como un gran borrén de tinta delante del
ojo y sin poder reconocer los objetos y personas
proximas.

Alarmadisimo, acude inmediatamente a pedir con-
sejo a nuestro buen amigo y muy culto oculista doc-
tor Guinea, que diagnostica una neuritis retrobul-
bar, aconsejandole se dirija a nuestro servicio del
Hospital de Carabanchel, como en efecto lo hace el
paciente, viniendo a consultarnos al dia siguiente.

Recogemos los datos siguientes:

Antecedentes hereditarios: madre fallecida por ar-
teriesclerosis : siete hermanos, uno muerto de menin-
gitis purulenta, otro padece osteotuberculosis de tar-
so, otra, pelviperitonitis fimica. Dos hijos sanos.

Los antecedentes personales nada ofrecen de par-
ticular; no asi los de la enfermedad actual, puesto
que nos declara que. aproximadamente por Ja época
en que comenz6 la afecciéon ocular en su primer ojo
enfermo, notd varias veces una pérdida de fuerzas
y un hormigueo en la mitad izquierda del cuerpo, fe-
noémenos mas acentuados en las extremidades, hasta
el punto que cuando le ocurria esto apenas si pc/ia
levantar una silla pequefia, y hasta en una ocasion,
en que llevaba en la mano a uno de sus nifios, lo
dejo caer sin darse cuenta.

Un afo antes de comenzar la enfennedad del se-
gundo ojo. se repite el mismo ktus, volviendo a pre-
ocuparle el que una mafana, y sin préodromo algu-
no, al levantarse nota un hormigueo mas intenso y
predominante en pierna y brazo izquierdos, y que,
como las veces anteriores, desaparece paulatinamen-
te sin tratamiento, quedando limitado a los pulpejos
de los dedos. Por esta época sufre cefalalgia fron-
tal. pertinaz, y algunas noches dolores, a veces fuer-
tes, en piernay brazo izquierdos. Igualmente se pre-
sentan hiperestesias en region espinal, que se exa-
cerban al adoptar actitud erecta y flexién brusca
de la cabeza, pudiendo el enfermo provocarse estas
hiperestesias adoptando la actitud y ejecutando los
movimientos dichos. El ejercicio, particularmente la
marcha, determina claudicacién intermitente, obli-
gando al paciente a un descanso de varios minutos
para proseguirla. En miembro superior izquierdo
nota disminucién de potencia motora, hasta el punto
de que la aprehensidn de objetos resulta insegura.

Acude entonces a una consulta hospitalaria de
Madrid, en la que no le indican diagnéstico ni le or-
denan tratamiento alguno.

Exploracion del aparato visual:

Encontramos anexos y globos oculares aparente-
mente normales.

Visiobn Ol. = cuenta dedos a dos metros; no
mejora con cristales. De cerca, Jaeger nimero 28,
con gran dificultad. Refraccion = emétrope. Reac-
ciones pupilares normales, no existiendo reaccion pu-
pilar hemiandpica. Los medios reiringentes, trans-
parentes, permiten observar en fondo una atrofia
manifiesta de papila, mas pronunciada en lado tem-
poral; arterias finas.

Campo visual (fig. i), hemiacrometopsia tempo-
ral (para el rojo y verde), con conservacién de la
maéacula. .

Vision: OD. = cuenta dedos con dificultad a
diez centimetros. No mejora con cristales. Refrac-
cién emétrope. Reaccion pupilar a la luz y conver-
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gencia normal; la consensual (iluminando el otro ojo),
perezosa; no existe reacciéon hemiandpica. Con me-
dios refringentes transparentes no se observa en fon-
do nada anormal. EI campo visual no puede explo-
rarse por la escasa vision.

La escasez de datos oculares, especialmente en
ojo derecho, secundaria y rapidamente afectado, y
el deseo de intentar un diagndstico etiologico, en lo

.Vi-v 1
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que estriba nuestro mayor interés, nos indujo a prac-
ticar los analisis de laboratorio y exdmenes clinicos
que estimamos necesarios, y que dieron los resulta-
dos siguientes:

Wassermann reactivado en sangre, negativo.

Globulos rojos, 4.550.000 por milimetro cubico;
blancos, 4.600; hemoglobina, 80 por 100; valor glo-
bular, 0,88. Tiempo de coagulacién, diez minutos.

Férmula leucocitaria:

LinfoCitoS ....oooevviveeieeiieciiiee e, 20
Grandes mononucleares ............. 6
Polinucleares neutréfilos ............ 74
Idem eosinéfilos .. 0
Idem baséiiios 0

100

Reserva alcalina =
por 400 c.c. de plasma).
Curva de glucemia, 0,80; i, 0,90.

Urea en sangre, 0,24 por i.000.
Ambard = K = o, 0,48.

Orina. Densidad, 1.016; materias soélidas disuel-
tas. 33; é&cido fosférico de los fosfatos evaluados
en pvVo”~ 0,8; urea, 495 alb”™ina y glucosa no
contiene, y nada anormal en sedimento.

La puncién lumbar nos proporcioné un liquido
claro e hipotenso.

Reacciones en liquido: Wassermann, Nonne Ap-
pelt. Pandy, negativas.

Curva de Lange, 100.000.000. Albdamina, 0,20. Ce-
lulas, 3,5 por milimetro cibico.

Examen rinolégico de senos, no se observa nada
anormal.

5®:46 (volimenes de CO®

Constante de
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Examen radiografico. Las radiografias hechas en
posiciones de frente y lateral no acusan nada patol6-
gico. Senos frontales grandes; silla turca normal en
forma y extension.

Tv.berciilinorreaccion positiva.

Ningan resultado concluyente han aportado los
precedentes analisis, a excepcion de permitirnos des-
echar la sifilis como causa de la presumible lesion
encefalica, no podiendo asegurar otro tanto res-
pecto _a la tuberculosis.

WU radiografia del crdneo autoriza a descartar le-
sion de senos y silla turca.

Al persistir nuestras dudas diagnosticas, se pro-
cedi6 a un minucioso examen general, principal-
mente neuroldgico, y prescindiendo de relatar el or-
den seguido y de enunciar los multiples signos nega-
tivos encontrados en la exploracién, mencionaremos
Unicamente los que consideramos como hallazgo evi-
dentemente anormal.

La exploracion ordenada de pares craneales no
acusa detalle alguno patoldgico ostensible y cierto,
a excepcion de las manifestaciones oculares citadas,
que pueden referirse al nervio Optico.

En cuanto al neiiroeje, recogemos los datos si-
guientes :

10 Cefalea de predominio frontal, gravativa y
pertinaz, que no remite con el suefio y se exacerba
por todas las causas que producen aumento de pre-
sion intracerebral.

2. ° Trastornos sensitivos de .tip.o irritativo y d

localizacion monolateral izquierda, en forma de he-
miparestesias. Estas hemiparestesias se acompafian
de sintomas evidentes de irritacién subjetiva en zona
espinal, sin que coexistan estigmas de lesiones fas-
ciciilares ni de meningismo raquideo. Estos sintomas
no siguen una marcha paralela a los trastornos ocu-
lares dominantes del cuadro clinico.

3.0 Como trastornos motores se presentan feno-
menos de claudicacién intermitente de miembros in-
feriores (que reproducen bastante exactanrente el
cuadro de disbasia intermitente arteriosclerosa o de
paraplejia funcional medular).

4 o En miembro superior izquierdo se comprue

ba hipotonicidad, hiperreflexia tendinosa y trastornos
groseros de tipo hipoestésico para modalidades de
sensibilidad térmica, tactil y profunda, coincidiendo
con signos irritativos algésicos, especialmente sub-

jetivos. o . )
Normalidad motorasensitiva en miembro superior
derecho. 1
3. 7 Signos de déficit cerebeloso: hipotonia, dis-

metria, adiadocoquinesia y temblor de pequefias os-
cilaciones en miembro superior izquierdo. Normali-
dad en el derecho. No existen dolores irradiados
ni signos de déficit extrapiramidal.

6° Signos de irritacion espinal difusa demos-
trable por exploracion de los distintos movimientos
y maniobras que movilizan el eje raquideo (de di-
ficil interpretacion, como no se refieran a fendme-
nos de meningismo espinal secundario).

7~ En miembro inferior izquierdo se comprue-
ban' sintomas mas atenuados de tipo motor y sensiti-
vo, superponibles a ios que presenta el miembro_ su-
perior del mismo lado. Ausencia de signos de irri-
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tacion piramidal y estigmas de automatismo medu-
lar. Normalidad en miembro inferior derecho.

Una superficial exploracion psiquiatrica dié por
resultado, global déficit discreto de la cerebracion y
capacidad de trabajo, resultando ligeros trastornos
de memoria y atenciéon voluntaria con cierta lenti-
tud en procesos de asociacion.

Exploracién de los restantes aparatos. Nada en el
respiratorio. Cierta disistolia muy discreta; anore-
xia; vomitos esporadicos; estrefiimiento y signos de
hipertiroidismo, probablemente reaccional.

Interpretacion.

Conforme a la sintoniatologia subjetiva y la ob-
jetiva recogida por la exploracion indicada, s6lo po-
demos sefalar en cuanto al ojo izquierdo— el pri-
meramente afecté hace afios— la existencia de una
lesion que, traduciéndose por atrofia de la papila,
habia actuado con mayor intensidad sobre fibras
nerviosas internas, nasales o cruzadas, como parece
indicar la hemiacromatopsia temporal a que se re-
fiere la figura primera. Era aventurado enjuiciar so-
bre el sitio donde la via éptica estaba afecta, pues
si la au.sencia de reaccién pupilar hemianopica y fal-
ta de alteracion de reflejos papilares inducia a pen-
sar en una lesion situada mas atras de centros oOpti-
cos primarios, no podia desecharse en absoluto la po-
sibilidad de que radicase antes de dichos centros.

En cuanto al ojo derecho, nada nos autorizaba a
diagnosticar otra cosa que neuritis retrobulbar
aguda.

Mas ante el cuadro sindrémico, no sélo el ocular,
sino el recogido por las diversas exploraciones pre-
citadas,

;Cémo iyiterpretar el caso?

Tres fendbmenos llaman preferentemente y de mo-
mento la atencidn: la brusquedad de aparicion, los
trastornos oculares limitados durante largo tiempo
(ocho afios) a un ojo y las himeparestesias iz-
quierdas.

Hasta el momento de la aparicion de trastornos en
el segundo ojo, y descartando una lesion retinal iz-
quierda, una causa vascular (embolia o trombosis
de ramas nasales de vasos centrales), por la ausencia
de sintomas oftalmoscopicos, asi como la hipdtesis
no aceptable de dos lesiones simultdneas de locali-
zacion diferente, productora la una de los trastor-
nos oculares, y de los de los miembros la otra, y
sin negar la posibilidad de una alteracion patoldgica
en nen-io optico, afectando Unicamente a las fibras
procedentes de parte nasal de retina (cosa muy rara
por la precision del defecto hemiandpsico del campo
visual), todo invita a sospechar en una localizacion
encefalica de lado derecho o de quiasma, permitien-
do pensar en: _ .

Un sindrome vascular embolico o trombosicp,
que interesara arterias que irrigan centros corticales
de vision, la calcarina o porciéon temporal de la sil-
viana.

2. Sindrome de tumor cerebral (en la acepcion
clinica del proceso) que permanecia latente hasta lle-
gar al maximo de tolerancia de disminuciéon de ca-
pacidad encefélica, traspasada la cual, se manifes-
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, rapidamenle
modifica la secrecién bronquial, facilita la espectoracion, caima la tos, cede la
disnea y facilita el suefio, A

COMPOSICION POR1I0OOC C T-Pora Iso-proplimetacresol. J.50g.\ Metonol3. 5.00 g-.
Gomenol. 7.909 ; AnhUroterplno. 10.15g : Alcanfor. 2.00g ; TrloUlnas ettrlficodas. c. s.

sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
emetiiante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones calartales.

COMPOSICION POR 100 C C "Guayacol.0.19g.; Timol. jfiOg :Esieoropleno de men-
ta. 1.50 g.. esencia de Niautl. 20.00 g: Ctneol. 10.00g.;Sul/uro de Aillo. O.00Sg.; Trloleinas
eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.

COMPOSICION POR100 C- C “Pora Iso-prop/Imelacresol, 1.50 g.; Anhldrolerplna.
10.00g . Esencia de Ntaull. 20.00 g.. Alcanfor. 2.00¢g : Trloleinas eterificadas, c. s.

En estos Procesosla remision de los sintomases inmediata a la aplicacion dei
medicamento. ) N

COMPOSICION POR 100 C C.=Lecltlna. 0OJSSg-: Colesterina. OJO g.-. Eslne”na.
0.0ig.\ Timol.2JOg:. Gomeno!. 7.45g ; Eacallptol.7.55 g ; Mental. SfiO g.. Alcanfor.2.00g .
Guayacol, 5.00g.; Aceite de olivas esterilizado, c. s.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos calartales por la accién antiséptica de los bal-

samicos llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.
COMPOSICION POR 100 C. 0.=Atropbra. 0.0025 g.i AdrenaUno. 0.005 g-. Ga*acol.
500g- Timoi 5.50g ; Mentd!. 4.50g ; Gomeno!, 10,00g.\Aleanfor.2.Wg, AceiteeslertlUado. c. c.

Todos los numeros tienen una indicacion especial en los procesos gripales del aparalo respiralorio.

De los nimeros 1,2, 4y 5 se preparan cajasde ampollas deSy 10c.c y del nimero 3 cajas de ampollas

de2y medioy 5c. c.
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tase por fendmenos de compresion de vias 6pticas y
sensitivas en zonas en que ambas van unidas, como,
por ejemplo, a nivel de la encrucijada sensitiva de
Charcot.

3. ® Un foco de meningitis serosa o de aracnoidi-

tis circunscrita o localizada en zona sensitivosenso-
rial cortical.

" Una menir/itis ependimaria que
acueducto de Silvyo, determinando hidrocefalia in-
terna por bloqueo del tercer ventriculo, a causa de
obstruccion de las vias de paso del liquido cefalo-
rraquideo, provocando un sindrome de hipertension
intracraneal.

5. °
parte central de quiasma sobre cintilla 6ptica™ dere-
cha por detras y en las proximidades de este Gltimo,
o por delante en el tronco mismo del nervio 6ptico
izquierdo, interesando so6-
lo fibras nasales en zona
muy préxima a quiasma.

6. ° Una esclerosis en
placas.

Sin embargo, como nin-
guna de estas hipotesis es-
capase a serias objeciones,
como persistiese en nues-
tro animo la duda, y con
el deseo de agotar los mé-
todos exploratorios, pen-
samos en recurrir a una
puncién cisternal aprove-
chando algunos de sus uti-
lizables fines, a saber:

Como tiempo preliminar
para verificar una ven-
triculografia.

Como dato de-comparacion entre liquido cisternal y
lumbar, en cuanto se refiere a las variaciones de ten-
sion, tan bien estudiadas en algunos casos por Que-
ckenstedt Kundler y Zange. L,

Para el andlisis y comparacion de composicion de
los liquidos, respecto a cantidad de elementos celu-
lares, asunto en que de modo interesante han traba-
jado Pugat, Waelck y Jacob.

Como medio de analisis bacteriolégico, que en oca-
siones permite el hallazgo de gérmenes en el liquido
cisternal mucho mas precozmente que en el liquido
lumbar, segln afirman Stewart y Weigeld.

Para observar el contraste de reacciones bioldgi-
cas entre ambos liquidos demostrado por Gorriz y
Arcaute.

Pensabamos, por ultimo, utilizarla, si las circuns-
tancias lo aconsejaban, como tratamiento de la afec-
cion, en armonia con lo que sobre este tema habia-
mos leido en los trabajos de Léwenstein y de Faza-
kae, y recordando lo publicado en relacién con este
punto por Thurzo, Horn, Koégerer, Albrich e Usa
John. Es sabido que la idea que ha dado vida a esta
concepcion terapéutica es la sospecha de que las me-
ninges constituyen una barrera hematoencefalica para
el paso de los medicamentos al parénquima cerebral,
facilitandose la permeabilidad mediante la provoca-
cion de una inflamacién artificial, una verdadera me-
ningitis aséptica o congestién irritativa, por la insu-
flacion iiitracisternal de aire, por ejemplo.
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Al decidirnos a practicar la encefalografia mediata
y elegida entre sus modalidades la ventriculografia
gaseosa como mas inofensiva y de resultados mas
demostrativos, el paciente, al que dimos cuenta de
nuestros propositos, de las berreficios que podia re-
portar y de los peligros a que se exponia, se nego,
de momento, a aceptar la intervencion, por lo que
nos limitamos al tratamiento general ténico recons-
tituyente: inyecciones intravenosas de urotropina,
dosis muy pequefias de neosalvarsan e inyecciones
retrobulbares de atropina y estricnina.

Transcurridas seis semanas sin que se modificase
en lo mas minim,0 la sintomatologia ocular, conti-
nuando el paciente practicamente ciego de ambos
0jos, y como comenzase a p”~idecer la papila del de-
recho, prueba inequivoca de degeneracién descenden-
te, el enfermo se decide, por fin, a aceptar la pun-

cion cisternal, que fue
practicada, para mayor
garantia, por el doctor

Gorriz, cuya pericia y do-
minio de técnica conocia-
mos (dominio mucho ma-
yor que el nuestro, ya que
el dLstinguido colega tie-
ne una mayor experiencia
y habia sido quien nos en-
sefié a practicarlas), y vol-
vimos a admirar (i), ex-
trayendo en este primera
sesion Unicamente 15 c.c.
de liquido, ya que habia-
mos de tantear la reaccién
meningea que habiamos de
esperar de la ventriculo-
grafia, inyectandole otros
tantos centimetros cuibicos de aire.

El liquido salié hipertenso, contrastando esto con
la hipotensidon que existia en la puncién lumbar. La
reaccion meningea fué moderada, cefalea bastante
fuerte, malestar general, vomitos, temperatura .de
37,;°, sintomas que, disminuyendo paulatinamente,
desaparecen a las treinta horas.

A partir de la puncion, el 19 de mayo, se le ad-
ministra, por via endovenosa, un gramo diario de
urotropina.

Al cesar la reaccion el dia 21, el enfermo nos rrm-
nifiesta con la natural alegria que la visién ha mejo-
rado notablemente en el ojo derecho, como en efec-
to comprobamos nosotros, encontrando que cuenta
dedos a tres metros.

Sigue mejorando el 22 y el 23, para alcanzar el
dia 24 una agudeza de /8.

Como a partir de este ultimo dia parece haberse
estacionado el proceso, decidimos repetir la puncion
el dia 31, obteniendo liquido aln hipertenso, del que
se extraen 20 c.c., insuflando igual cantidad de aire.

El enfermo sufre un mareo inmediato, que p”~a
a los diez minutos, aquejando este dia ligero dolor
de cabeza y temperatura de 37.3® noche y
dia siguiente sin molestia alguna, y solo a las cua-

(i) Para la técnica véase el trabajo de los Dres. Gérriz
y Arcaute. Siglo médico, 10 de agosto de 1929 y siguientes.



renta y ocho horas se presenta nueva cefalea fuerte,
que dura toda la noche, para no aparecer mas.

Tres dias después de esta segunda insuflacion, la
vision ha mejorado de un modo extraordinario, y
ahora no s6lo la del ojo derecho, sino tambiéii la
del izquierdo, acusando:

VOD. = 2/5- VOI. = r,6.

El dia 5 de junio, VOD. =; 1/2. VOI. = r/5.

Esta notable mejoria nos permite ya hacer un
campo visual del ojo derecho, cosa hasta entonces
imposible, y, como podemos ver en la figura 2, nos
presenta una hemiacromatopsia temporal para el ver-

Fig. 2-

de y un escotoma absoluto que se extiende cinco
grados del lado nasal y se contintia por el temporal
con la mancha ciega.

Dia 9 de junio. Visién del OD. =
= 1/5-.

Detenida también a partir de este dia la mejoria,
se le practica una tercera puncion blanca, no insu-
flando aire por esta causa y repitiendo la puncién cis-
ternal el dia 20, extrayéndole 25 c.c. de liquido, que
aun sale espontaneamente, e inyectando a continua-
cion igual cantidad de aire.

1.a reaccion meningea es moderada.

Dia 25 de junio. VOD. = qg/io. De cerca, Jeager
nimero 5. y con un cristal esférico de una dioptria,
Jeager numero 2. Vision Ol. = 1/5.

Hasta este momento el caso se ha desarrollado,
pues, del siguiente modo;

Nos habiamos jpropuesto practicar una ventriculo-
grafia, especialmente como medio diagnéstico, y al
verificar la primera puncién cisternal exploradora,
de tanteo, nos encontramos con la grata sorpresa
de estar realizando un tratamiento eficacisimo, como
lo atestigua la favorable evolucién de la enferme-
dad, que, no modificada en lo mas minimo durante
seis semanas con la terapéutica clasica, mejora no-
toriamente a cada puncion seguida de insuflacion
de aire y de inyeccion intravenosa de urotropina.

Era natural que aplazasemos la ventriculograiia,
continuando la serie de punciones e insuflaciones
hasta el momento en que la mejoria se detuviera— ya

3/5. VOI.

gue en relaidad lo que nos interesa esencialmente es
la curacién de los enfermos— , por lo que diferimos
aquella exploracion hasta el dia 18 de julio, extra-
yendo entonces 60 c.c. de liquido por la misma via
cisternal e insuflando la misma cantidad de aire, ma-
niobra que el paciente toleré bastante bien. La reac-
cion meningea consistio en cefalea, nauseas, malestar
general y temperatura de 38,5°, fendmenos que des-

aparecieron por completo a las cuarenta y ocho
horas.

Interpreatcion de jos z'entriculogramas.
(Figuras 3, 4y 5.

Prueba occipito-frontal.
A. ~ent™culos laterales.

Figura de mariposa.

a) Tamafio muy ligeramente aumentado.
b) Forma conservada. Ligeramente asimétricos.
Angulo superior.
Ligeramente redondeado el izquierdo.
Angulo superior: ligeramente redondeado el
izquierdo.
c¢) Limite del tAlamo netamente perceptible y al-
go descendido. No se aprecia la claridad de
media luna. Hay una claridad que pertenece,
probablemente, a cuerno temporal izquiredo.
B. Tercer ventriculo: claramente perceptible. Li-
geramente aumentado de tamafio.
C. Espacios subaracnoideos. Tdgeros depdsitos de
aire en la convexidad del cerebro y en las partes late-
rales. No se descubre la cisura de Reil.

Prueba lateral.

Ventriculo lateral.
Ventriculo izquierdo.
Cuerno frontal.
Pars centralis.
Encrucijada ventricular.
Cuerno occipital.
Cuerno temporal.
Muy ligeramente ensanchados. Perfectamente
inyectados.
b) Ventriculo derecho: esta superpuesto al iz-
quierdo.
R. Ventriculo medio.
Se dibuja ligeramente junto al agujero de
Monro. No se perciben ni el acueducto de Sil-
vyo ni el cuarto ventriculo.
C. Espacios subaracnoideos.
Lébulo frontal: lageras claridades en macula
en el polo del lébulo.
Lébulo frontal......... )
7 temporal.... >Algunos surcos lineales.
occipital...... )

whwWNEE >

”

Resumen del encefalograma: Ligera asimetria ven-
tricular con pequefio aumento clel ventriculo lateral
izquierdo. Discretisimo ensanchamiento del ventricu-
lo medio. Espacios subaracnoideos normales. Ligero
ensanchamiento de los surcos vasculares en el lI6bulo
frontal, extremidad anterior.

Encefalograma practicamente normal

Nos parecia que nada mas podria ya lograrse con
el tratamiento neumoencefatico, y lo suspendimos
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por sus indudables inconvenientes y peligros, y por-
que el paciente, una vez conseguida una visién que
él considera normal de lejosy permitiéndole de cer-
ca volver a la actividad de su trabajo, se mostraba
snenos propicio.

No podiamos olvidar, sin embargo, la reaccién po-
sitiva a la tuberculina observada en el enfermo, sien-
do ello motivo de que nos decidiéramos a ensayar
un tratamiento con este producto, comenzando el dia
19 de agosto con una inyeccién subcutanea de cinco
millonésimas de tuberculina antigua de Koch.

Este dia no acusa alteracion alguna general m
local. | . L e e 1
El dia 20 siente malestar general, dolonmiento de
cuerpo, cefalea intensa que le impide el suefio, len-
gua saburral y escalofrios. Dolor local con ligera tu-
mefaccion en regién deltoidea en las inmediaciones
de la inyeccién. Ademas nota que lee con mucha ma-
yor (iificnltad que dos dias antes. Oftalmoscopica-

"Sr.

Fig. 3.

mente se aprecia una congestiéon venosa. Tempera-
tura de 38,3°.

Dia 21. Muy aliviado de las molestias generales,
subsistiendo un ligero quebrantamiento. Han disuii-
nuido el dolor local y la tumefaccion en la region
deltoidea. Puede leer perfectamente, como antes de
ponerle la inyeccion.

El 3 de septiembre hacemos una nueva inyeccion
de tuberculina, esta vez de una cienmilésima, con una
reacciéon genera!, local y focal semejante a la an-
terior.

Por motivos sociales y obligado el enfermo a rea-
nudar su trabajo, suspendemos con sentimiento el
tratamiento especifico, no obstante creerlo bien in-
dicado.

Se le da, pues, de alta, siendo en este momento la
vision en el ojo derecho 9/10, leyendo de cerca con
facilidad el namero i de la escala de Jeager, si bien
es mas agradable la lectura con un cristal convexo
de 0,5 dioptria, prescribiéndole esta graduacién para
cerca. El ojo izquierdo conserva la vision de i/5-

MEDICO 387

Aconsejamos al enfermo nos vea periddicamente
cuando su trabajo lo permita.

Reflexiones.

Si nos preguntamos como pudo obrar la puncion
cisternal, es decir, la descompresiéon e inyecciéon sub-
siguiente de aire, hemos de desechar légicamente

Fig. 4.

una accion quimica, consecuencia de la introduccién
intraventricular del aire, dada la pasividad de este
agente. Mas jprobable nos parece cpie la irritacion
meningea y la congestion consiguiente provocada por
el aire haya facilitado el paso de la barrera hemato
encefalica a la urotropina, permitiendo actuar a sus
componentes activos sobre las meninges mismas y
sobre paréncpiima. Como después diremos al pensar
sobre este caso, no jjodemos olvidar la beneficiosa
accion del aire en las peritonitis tuberculosas, en las
(jue se ha practicado una laparotomia exploradora.
Ahora bien, a la vista del adjunto esquema (figu-

Fig 5.

ra '5), recordaremos que el aire insuflado en la cis-
terna magna puede extenderse por todos los espacios
subaracnoideos, provocando modificaciones en menin-
ges de naturaleza e intensidad aln no bien determi-
nada. Ademas, y favorecido el paso del aire por el
vacianiiento ventricular, prei’ia condicién indispensa-
ble para practicar una buena ventriculografia. sir-
viéndonos de la vida cisternal, los agujaros de Lusca
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y Magendie dan paso al gas hasta el cuarto ventricu-
lo, de donde por el acueducto de Silvyo pasa al ter-
cero, y por los agujeros de Monro a los laterales. Es
decir, que ambos sisteinas, el ventricular y el suba-
racnoideo, son asequibles a la insuflacion.

Claro estd Clue, de igual modo que la via aseen-

canal subarac*
nuideo

espacio calloso

confluente aup.

confluente ant.  \
quiasma 6ptico ~ A )
confluente ini. Aracnoides

conflueate posterior

canal basilar' (dstema)

—————— esparto medular

Fig. 6.

dente, puede e! aire seguir la descendente por espa-
cios subaracnoideos medulares de una parte, y del
ependimo por otra.

Compaginando los datos, que ya conociamos con
los suministrados y adquiridos después de las pun-
ciones cisternales y de la ventriculografia, hemos
vuelto a discurrir sobre el diagnostico, analizando,
para seguir un orden, las hipotesis que mas atras
aventuramos.

En primer lugar, deciamos que la aparicion repen-
tina rie un sindrome de ambliopia en el primer ojo
(suponiendo que fuese un cuadro analogo al segim-
do observado por nosotros) en un individuo sin sin-
tomas oftalmoscépicos y sano hasta entonces podria
permitir pensar en una lesion de origen vascular,
embdlica o trombdsica de arterias calcarinas o silvia-
nas, que irrigan respectivamente esferas corticales
que corresponden a centros de percepcion y de re-
cuerdo. Los signos de irritacion sensitiva que acom-
pafiaron tardiamente a los visuales podrian e.xpii-
carse por las intimas relaciones de proximidad de!
pliegue curvo con las circunvolaciones centrales sen-
sitivas.

Sin embargo, jjara desechar esta hipotesis basta
pensar que no existen en el enfermo antecedentes
de ningln género (endocarditis, sifilis, aterroma), que
los trastornos oculares se han limitado al principio
a un ojo exclusivamente, siendo asi que una lesion
cortical por el entrecruzamiento quiasmatico habria
de interesar casi forzosamente, aun cuando fuese en
muy desigual proporcién, a ambas retinas y a su re-
presentacion fisiopatolégica en los campos visuales.
El sindrome del segundo ojo obligaria a aceptar otra
lesion de igual naturaleza, localizacién y limitacién
en el hemisferio izquierdo, cosa insélita. Pero ade;-
mas, los efectos y resultados de las insuflaciones de
aire seria suficiente para descartar esta posibilidad
diagnéstica.

La hipotesis de un sindrome de tumor cerebral

MEDICO

en el sentido de genuina neoplasia es supuesto diag-
nostico no descabellado. Recordemos que muchas
veces los tumores dan lugar a sintomas, mas que por
la presién directa sobre el tejido cerebral (como se
admitia antes), por sus efectos sobre circulaciéon san-
guinea y de liquido cefalorraquideo.

Aunque la hipertensién no es consecuencia obli-
gada de existencia de tumor, en el caso actual el sin-
drome de hipertension estaba en parte traducido por
sintomas ostensibles de cefalea y vomitos, y si de
estos sintomas no da noticia el enfermo hasta la ins-
tauracion de los graves trastornos oculares, es vero-
simil que el tumor (siguiendo pensando en esta hi-
potesis) existiera de modo latente, ya que la presion
sobre substancia nerviosa puede ser silenciosa en au-
sencia de altei'acion vascular. Ahora bien, la com-
presion local determinaria, primero, un éxtasis veno-
so en region afecta hasta el total bloqueo de capila-
res, con la anemia consiguiente y congestion de la
zona circundante.

Estas modalidades de accion de la presion tumo-
ral pueden explicarnos algunas particularidades de
nuestro caso, tales como: primero, la existencia en
latencia clinica de un neoplasma de origen muy an-
terior a! comienzo del sindrome ocularsensitivo; se-
gundo, la instauracion brusca de un cuadro fenome-
nal al comprometerse por aumento de volumen tu-
moral la irrigacion de una zona encefalica; tercero,
la coexistencia de sintomas de inhibicion con fené-
menos de irritacién.

Mas ¢;cudl seria la localizacidon del supuesto tumor?

El hecho de existir trastornos sensitivos de tipo
irritativo (parestesias), coincidiendo con un gran dé-
ficit visual sin reaccion pupilar hemiandpica, inclina
a pensar en una localizacion entre centros Opticos
primarios y corteza en cisura calcarina, cuneus y gi-
rus lingual, y hasta en vias de asociacién o conexion
con pliegue cui"vo o l6bulos parietal, temporal y aun
frontal.

Las relaciones inmediatas que el fasciculo 6ptico
intracerebral guarda con la via sensitiva general a
nivel de parte posterior de brazo caudal de cépsula
interna en el entrecruzamiento sensoriosensitivo de
Charcot hacen de esta zona un lugar en el que la su-
puesta neoplasia puede determinar las alteraciones
visuales y trastornos sensitivos hallados en nuestro
enfermo.

Otra localizacion que ciunpliria, en principio, es-
tas dos exigencias clinicas podriamos situarla en zona
de corteza del uncus, dadas las relaciones de vecin-
dad con circunvoluciones parietales sensitivas.

Poco atrae este riltimo supuesto, dada la ausencia
de trastornos visuales de tipo irritativo, de hemianop-
sia en cuadrante y demas sintomas que suelen acom-
pafar a tumores de esta region.

En cambio, la posibilidad de tumor profundo que
interesase radiaciones Opticas en brazo posterior de
capsula interna seria hipotesis mas dificil de recha-
zar si no contaramos con el dato de integridad du-
rante afios de las fibras directas, cosa casi imposible.
La aparicion sintomatica en el segundo ojo, traduc-
cion de lesién, afectando Unicamente a fibras cruza-
das del hemisferio opuesto, permiten, ademas, ex-
cluir cualquiera de las localizaciones que acabamos
de aludir, y no solo porque habria de tratarse de dos
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invasiones simétricas, sino porque la precision de la
hemianopsia bitemporal es imposible con una lesion
en zonas en que las Abras directas y cruzadas es-
tdn, no sélo unidas, sino posiblemente entremez-
cladas.

La ausencia de sintomas clasicos de esclerosis en
placas nos permite, si no en absoluto, rechazar, al me-
nos de momento, esta enfermedad como causante del
sindrome. . |

Mucho mas sugestiva nos parece la hipotesis de
una meningitis ependimaria de acueducto de Silvyo
determinando un bloqueo de ventriculo medio y
laterales, de una verdadera hidrocefalia interna o
ventricular. Las paredes ventriculares, sometidas a
una mayor tension, serian distendidas de manera ex-
céntrica, cediendo particularmente la inferior en la
region interpeduncular, mas exactamente el tuber ci-
nereum, que, dadas sus relaciones con el quiasma
optico, podian comprimir al desplazarse hacia abajo,
determinando el sindrome ocular de hemianopsia bi-
temporal, que es el sintoma dominante y el de mayor
valor en nuestra historia.

Esta localizacion puede explicar también los tras-
tornos sensitivos por compresidon de vias sensibles a
nivel de .substancia gris de tercer ventriculo que ro-
dea el acueducto de Silvyo. £1 cuadro de hipertension
quedaria explicado por el hidrocéfalo agudo des-
arrollado por el bloqueo ventricular,

Después de hecha esta modesta exposicién, hemos
de declarar honradamente no haber sabido hacer un
diagndéstico preciso, ni nos atrevemos a aceptar en
absoluto ninguna de las mencionadas hipotesis, por
ser todas ellas objetables; pero el hecho sobresaliente
de existir una hemiacromatopsia bitemporal para al-
gunos de los colores, ya sefialada, coincidiendo con
el maximum de alteracion visual en el lado tempor”?,
y con trastornos sensitivos discretos de miembros iz-
quierdos; la aparicién mas tarde de parecidos feno-
menos en el segundo ojo sin alteraciones sensitivas;
la presencia de sintomas de hipertension craneal; los
antecedentes familiares fimicos, la reaccién positiva
a la tuberculina y el resultado de las punciones cis-
ternales seguidas de insuflacion de aire y el de las
dos inyecciones de tuberculina con que pretendiamos
iniciar la cura que nosotros considerabamos como es-
pecifica, nos incitan a aceptar como probable la hipé-
tesis de una meningitis fimica localizada en ependi-
mo y que, motivando hipersecrecion con hidrocefa-
lia y distension excéntrica de paredes ventriculares,
daba lugar a una compresion de parte posterior de
quiasma, afectando de modo preponderante fascicu-
lo cruzado procedente del ojo izquierdo primero y el
derecho mas tarde, pudiendo quizas explicarse por
una ligera hipertension de espacios intervagina.les del
nervio optico (repercusion del exceso de presién in-
tracraneal, aunque no hecho ostensible oftalmosco-
picamente en la papila, puesto que nunca existié éx-
tasis), el resto de sintomas no tan sistematizados en
cada uno de los ojos.

Las punciones cistemales por descompresion y ia-
cilitando el desagle ventricular, y tal vez por accion
de contacto del aire insuflado sobre meninges enfer-
mas, al modo que actda la laparoiomia_ simple en las
peritonitis fiinicas nos explicaria la mejoria obtenida,
ya que no nos atrevemos a llamarla curaciéon defini-
tiva.

MEDICO 3389

¢ Qué enseflanza puede proporcionarnos este caso?

Es, de una parte, demostrativo de las multiples
dificultades de diagnostico en neurologia ocular, evi-
denciando la necesidad de que el oculista se fami-
liarice con la anatomofisiologia nerviosa y con los
procedimientos de exploracién neuroldgica.

Es, sobre todo, esencialmente interesante, en
cuanto demuestra la inocuidad de la ventriculogra-
fia practicada, siguiendo una rigurosa técnica, y en
cuanto nos descubre los beneficios y utilidad gran-
des que la neumocefalia suboccipital puede repor-
tar en casos como el que acabamos de exponer.

Apéndice.

Por tener noticias de que el paciente seguia bien
y sin modificarse su vision, dedicado a su trabajo
habitual en la Oficina del Cuerpo a que pertenece;
transcurrieron dieciocho meses sin tener ocasién de

Fig. 7.

repetir la exploracién ocular, habiéndonos encontra-
do al hacerlo, en enero de este afio, con que la vision
ha disminuido en el ojo izquierdo (primitivamente
afecto), hasta quedar reducida a contar los dedos
a dos metros, y con que existe en este mismo o0jo
una extensa lesion macular: zona atrofiea con infil-
tracion irregular de pigmento, como indica la figu-
ra 7 (debida a la habilidad del Dr. Caminero, com-
pafiero de servicio).

Nosotros interpretamos este cuadro oftalmoscopi-
co como un tubérculo (o conglomerado de tubércu-
los) que ha evolucionado de un modo silencioso y sin
que el enfermo se diese apenas cuenta de ello.

Es posible que el enfermo, habituado desde hace
diez afios a no servirse de este ojo, al que consider6
siempre perdido, quizds no ha concedido importan-
cia a la disminuciéon de la vision, si acaso la notd,
pudiendo también ocurrir que, consciente de lo se-
rio del tratamiento a que fué sometido, vacilase en
presentarse a nosotros ante el temor de que se pro-
pusiera su repeticion.

De aceptar la génesis que atribuimos a la placa
de atrofia macular, ello seria un dato méas en pro
de la hipétesis de una meningitis fimica localizada
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que hemos creido mas verosimil para explicar el sin-
drome de este enfermo.

S

El segundo caso que hemos de exponer se refiere
a S. F. M., de dieciocho afios, natural de Toledo,
donde vive, en Callején de Airosas, numero 3.

Se presenta a nuestra consulta el i de abril de
1930, alegando que va perdiendo vista de ambos
ojos, hasta el punto de no poder trabajar ya en su
oficio como empleado en una fabrica de objetos ar-
tisticos de acero con incrustaciones. Los primeros
sintomas los ha notado seis u ocho meses antes.

Encontramos anexos y polo anterior en orden en
ambos lados.

Ojo derecho: V = cuenta-dedos a tres metros:
no mejora con cristales.

Cerca Jeager numero 14. Javal, — 160/40 =
D. Esquiascopia = emétrope.

Pupila reaccional, normal a la luz, acomodacion y
convergencia. En orden, la consensual.

Fondo: papila palida, mas de lado temporal. Li-
mites poco precisos.

La mala vision impide explorar campo visual, en
el que de modo grosero no se aprecia anormalidad.

Ojo izquierdo: V = cuenta dedos a dos metros;
no mejora con cristales. Cerca Jaeger nimero 28.
Javal, cornea esférica. Esquiascopia = emétrope.

Los medios transparentes, como en el derecho,
permiten ver en fondo una papila francamente pa-
lida de modo mas pronunciado que la derecha vy,
como en ésta, siendo mas acentuada la palidez tem-
poral. Limites papilares poco limpios.

Pupila, reaccion normal.

No existe diplopia.

Los examenes generales y neurolégicos (Drs. Go-
rriz y Nouvilas), no ofrecen nada anormal. Examen
de senos y radiografia de cabeza, nada anormal. De
tora.x, sin mas sintomas clinicos que discretos focos
calcificados en vértice derecho.

Reaccion a la tubercnlina débilmente positiva.

Orina normal. Sangre, moderada, disminucién de
glébulos rojos y del valor globular.

Reacciones seroldgicas de lGes negativas.

Formado un pronoéstico sombrio por la falta de
orientacion etiolégica, por la lesion en si y por la
marcha progresiva de la misma, el recuerdo del éxi-
to logrado con las .insuflaciones de aire en nuestro
anterior enfermo nos incitaba a ensayarlo en éste,
ya que el tratamiento que pudiéramos llamar clasi-
co de la estricnina y la atropina retrobulbar habia
fracasado en nuestras manos en casos analogos.

Algo de esto indicamos a la familia del enfermo,
pero condicionado del siguiente modo: “Atrofia pa-
pilar progresiva, en la que por falta de orientacion
etiolégica y por la marcha grave y progresiva qui-
zas fuese conveniente apelar a la neuinocefalia;
pero la falta de garantia y la transcendencia del tra-
tamiento hacen preciso que el paciente sea visto por
otro colega, que puede aprobar o no nuestro pro-
posito.”

Rechazamos de plano la confianza de los familia-
res, al pretender prescindir de otro consejo técnico,
obligAndonos a exponer rotundamente que no segui-
riamos viendo al paciente si no acudia a otro com-

pafiero.
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A las cuarenta y ocho horas se nos presenta de
nuevo nuestro enfermo, que ya. mas explicito y mas
sincero que la vez primera (en'la que nos declar6 ha-
bia sido visto Unicamente por su médico de cabece-
ra en Toledo), nos confiesa que no ha ido a consulta
alguna, segun le habiamos ordenado, por haber es-
tado durante varios meses sometido a observacién
y tratamiento en la Facultad de Medicina, donde ya,
desalentado, no se decidia a volver, por creer que su
afeccion progresaba sin cesar y no tenia remedio.
Y por estar convencido de que el Servicio aludido
es de una solvencia cientifica maxima (opinion ésta
que nosotros compartimos con el enfermo), le parece
indtil acudir a cualquiera otra consulta. Sin espe-
ranzas, y por complacer a un pariente suyo emplea-
do en el Hospital Militar, desearia le aconsejemos
el tratamiento que creyéramos oportuno.

Ante esta declaracion nos decidimos a poner en
practica el tratamiento de punciones cisternales con
insuflaciones de aire, haciendo la primera el dia 10
de abril de 1930.

Liquido hipotenso. Extraccion de 5 c. c., inyec-
tando ro c. c. de aire. Durante la puncién sufre una
ligera lipotimia. Este dia aqueja cefalea moderada,
siendo la temperatura maxima de 374*".

El dia 13 de abril, o sea tres después de esta pri-
mera puncion, la vision ha mejorado extraordinaria-
mente en ambos ojos. VOD = i/io; cerca Jaeger
namero 8. VOI| = cuenta dedos a cuatro metros y
lee con dificultad el numero 14 de la escala de
Jaeger.

Dia 17, segunda puncion. Liquido hipotenso. Al
comprimir las yugulares cesa la salida de liquido ce-
falorraquideo inos permitiriamos bautizar este fe-
nomeno con el nombre de Queckenstedt, invertido)
(i), volviendo a evacuarse gota a gota al cesar la
compresion. Se le extraen 20 c. c. de liquido, inyec-
tandole en varias veces unos cuarenta de aire, de los
que rechaza mas de la mitad. Durante la inyeccién
de aire aqueja cefalea, no sintiendo la menor mo-
lestia en el resto del dia. La temperatura no baja
de 37.

Dia 21 de abril: VOD = 1/8; de cerca Jaeger
namero 6 dificil. VOl = cuenta dedos a cuatro
metros.

Dia 24. Tercera puncion.

Dia 25: VOD = 1/6; cerca Jaeger numero 5,
facil.

Dia 31 de abril, nueva puncidn, estando acostado el
sujeto en decubito lateral (todos los anteriores lo
fueron en posicion sentada, siguiendo la sencilla y
segura técnica de Gorriz). El liquido sale espontéa-
neamente con tensién normal. Maniobra de Quec-
kenstedt normal. Se extraen 30 c. c. de liquido, in-
suflando algo mas de 60 c. c. de aire, que rechaza en
parte, calculando en unos 25 a 30 c. c. los que re-
tiene. La insuflacién se tolera este dia mal, con in-
quietud y cefalea intensa. Sin acidantes posteriores,
se queja de fuerte cefalea todo el dia,

Dia 4 de mayo: VOD = 1/4; cerca Jaeger nime-

(i) Recibe el nombre de maniobra de Queckenstedt la
compresion digital de ambas yugulares con el fin de pro-
vocar una hipertension pasajera, facilitando asi la salida del
liquido cefalorraquideo, cuando lo hace dificilmente.
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ro 3. VOI = cuenta dedos a cuatro metros: cerca
Jaeger numero 12.
Anélisis del liquido cefalorraquideo extraido el

Células, 13 por milimetro cuadrado; alblmina,
0,20 por 100. Noiine, Wassermann, Meinicke nega-
tivas. Benjui, 00000. Lange, 000.000.000.0.

Campo visual del ojo derecho (fig. 8): estrecha-
miento concéntrico regular y moderado para el blan-
co No existe escotoma central.

Campo del ojo izquierdo; estrechamiento concén-
trico regular mas pronunciado que en el ojo derecho.
Estocoma central absoluto para todos los colores y
para el blanco, y de 17 grados de ancho por 12 de

MEDICO 301

a la tuberculina y el aumento discreto de elementos
celulares en liquido cefalorraquideo. La falta de
cualquiera otro sintoma focal nos impide hacer otras
conjeturas. 1

ampoco nos atrevemos a explicar la razon ele

dos hechos que llaman poderosamente la atencion en
nuestro enfermo, como son: el no haber entrado el
aire insuflado en cisterna para hacer la ventriculo-
grafia hasta ventriculos laterales y el tipo inverso de
la maniobra de Queckenstedt. Para lo primero ha-
bria de aceptarse una obstruccién mas o menos per-
manente de agujero de Monro, y para lo segundo la
presencia de un obstaculo, una seudo-valvula, de a
naturaleza que fuese, que obstruyera la via bajo la

>y»«>ll

Fig. 8.

alto; por el lado externo se contintia con la mancha
ciega, llegando por el lado nasal a seis grados por
dentro del punto de fijacion.

Con ninguno de los ojos percibe el amarillo.

Dia 7 de mayo. Nueva puncién. El liquido sale con
una tension muy baja, volviendo a ser inversa la
maniobra de Queckenstedt. Insuflacion de aire, que
rechaza en su mayor parte. Tiene algunos vomitos,
cefalea, dolor por encima de los ojos, que desapare-
ce a las dos horas. Sin elevacién térmica.

Dia9: VOD = 1/3. No se ha modificado en el iz-
quierdo. ,

Dia 18. Extraccion de 2 c. c. de liquido e insufla-
cion de igual cantidad de aire.

Dia 21: VOD = 1/2. Cerca Jaeger nimero 2.
Dia 30; VOD = 7/10; cerca Jaeger numero i.
VOI =

1/6; cerca jaeger numero 6, con cuya Vi-
sion continda en la actualidad. n

El dia 22 de mayo se le extraen 60 c. c. de liquido,
insuflando igual cantidad de aire, haciendo una ra-
diografia, en la que comprobamos que el aire ha lle-
gado a ventriculo medio, pero no ha pasado a ven-
triculos laterales.

El paciente, a partir de esta fecha, reanuda su tra-
bajo en la misma fabrica, y continla nueve meses
después de terminado el tratamiento en el mismo
buen estado y sin variar su vision.

Respecto a este segundo caso, s6lo podemos sen-
tar el diagnostico de neuritis retrobulbar de marcha
progresiva, de causa desconocida y que ha mejorado
de modo extraordinario, hasta el punto de permitir
a un sujeto, inatil por completo para el trabajo, re-
anudar el suyo habitual.

Respecto a la etiologia, la Unica orientaciéon hipo-
tética seria la de pensar en una meningitis tubercu-
losa silenciosa, apoyandonos en la reaccién positiva

accion de la hipertension provocada por la compre-
sion de las yugulares.

Aparte las reservas que hemos formulado, resal-
ta el resultado terapéutico de las punciones cister-
nales combinadas con la insuflacion de aire, y que.
de confirmarse en casos analogos, representaria el
avance maximo de la oftalmologia en el siglo actual.

Téngase en cuenta qué los resultados obtenidos
por otros autores en la atrofia dé origen tabético han
sido, en verdad, mediocres. En muchos de ellos se
agravé el proceso ocular, en algunos permanecio es-
tacionario y en otros pocos se logré una mejoria tan
escasa que su valor puede casi considerarse nulo.

El problema planteado con los dos casos que tene-
mos el honor de exponer hoy es completamente dis--
tinto. Cierto que se trata de diagndsticos imprecisos
(cosa, por desgracia, bien frecuente en neurologia),
pero no es menos cierto que se trata de dos éxitos
rotundos que obligan a seguir por el camino em-
prendido. j o

Auln contamos con un tercer caso de neuritis re-
trobulbar, y éste con diagnostico sentado con mas
seguridad por lo claro del cuadro clinico, y en el que
también podemos anotar efecto beneficioso de la te-
rapéutica neumocefélica; el no haber terminado el
estudio de este paciente y el temor de fatipr al
Congreso hace que aplacemos el ocupamos de este
enfermo. T

Creemos, en resumen, estar ante un nuevo camino
abierto a la esperanza y a la observacién, camino por
el que es preciso seguir para, en-posesion de estadis-
ticas mas numerosas, poder deducir conclusiones mas
firmes que las fundadas en estos dos casos que, aun
siendo tan extraordinarios, no bastan para calmar
de modo decidido un tratamiento como el que ha sido ¢
objeto de esta comunicacion.
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El tratamiento de los casos quirdrgicos ur-
gentes en los puestos avanzados de una

guerra de movimiento
Aportacion al VII Congreso Internacional de Medicina y Farmacia
Militares. Gunio 1933)
POR EL T C M
Dr. MARIANO GOMEZ ULLA
Inspector general de los servicios de cirugia del ejército nacional.

CON LA COLASORACION DE LOS
seiiores Comandantes Sanchez Vega y Herrer; Capitanes Madruga
y Martin Santos, y el seSor Farmacéutico Mayor Campoy Irigoyen.

(Continuacién.)

En el puesto de Ambulancia se identificaran todos ios
heridos, rectificando los aparatos de fractura, asi como
los apositos y tortores que lo requieran, reanimando y
tratando el estado general de ios heridos que lo pre-
cisen.

Por la precedente exposicion, deducimos que en la
guerra de movimiento y en los puestos avanzados es
imposible todo acto operatorio; se les prestara a los he-
ridos los cuidados mencionados, siendo evacuados lo
antes posible del campo de combate.

Aliora bien; como el ideal del cirujano de guerra esta
fundamentado en la precocidad de la intervencién, ne-
cesitarda concentrar todas sus actividades acopiando los
servicios de tal forma, que el traslado de los heridos
a las formaciones sanitarias de retaguardia (Hospital
de campafia, Hospital de evacuacion, etc.) se verifique
con la maxima prontitud, en atencion a que en dichos
Centros, existiendo personal idoneo y material apropia-
do, seran tratados convenientemente, aumentando con
ello las garantias imprescindibles para ia obtencién de
éxitos curativos.

Este transporte de. heridos graves puede hacerse; a
larga distancia, por medio de aviones y por material
rodado a sitios proximos donde existan Centros Qui-
rurgicos bien dotados y equipados.

Les heridos leves procuraremos sean asistidos en las
formaciones sanitarias del Ejército de operaciones has-
ta su completa curacién, porque si se mandan a extrema
retaguardia, su recuperacion es dificil y tardia, con
grave .detrimento en la conservacion de los efectivos del
ejército de operaciones.

Concebido en estos términos el tratamiento quirargi-
co de los heridos en primera linea de combate, nues-
tros esfuerzos han de dirigirse al perfeccionamiento de
los medios de evacuacién, por constituir la parte mas
importante del tratamiento de los mismos, debiéndose
efectuar con un criterio cientifico y rodeando dicho
transporte de las mayores garantias de .éxito.

Para realizar esta evacuacion con rapidez se hara
uso de todos los medios conocidos, y muy especialmente
para los lieridos graves, de las escuadrillas de aviones
sanitarios ligeros.

Réstanos solamente decir dos palabras del material
de curacion empleado en estos puestos avanzados, y
para ello mencionaremos ligeramente lo reglamentario
en el Ejército espafiol.

Nuestra Sanidad Militar posee un Establecimiento
Central (segunda Seccién), antiguo Laboratorio y Par-
gue Central de Farmacia Militar, en donde se elabora
todo el material necesario, como gasa, algodén, vendas.
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compresas, etc., para ser utilizado con la garantia de
una perfecta esterilizacién, y que, para que no se con-
taminen, van dispuestos en caja de aluminio o de hoja
de lata con cierre de facil apertura.

Este mismo Centro Militar serd el encargado de ela-
borar el paquete de curacion individual.

Todo este material de curacion es almacenado en los
Parques Divisionarios, que lo remitiran, segin las ne-
cesidades del servicio, a los diversos quir6fanos de los
hospitales permanentes o de campafia, abreviando de
esta forma la labor operatoria de dichos Centros al te-
ner clasificado y esterilizado este material.

Las farmacias de campafia estaran dotadas debuto-
claves moviles, y el modelo que podria construirse, en
substitucién de los corrientes de Metger y Genester-
Herscher, que s6lo llevan una estufa, seria un auto-
movil provisto de un generador de vapor y dos auto-
claves colocado transversalraente sobre el chasis y en
posicion horizontal, con entrada de vapor independiente,
permitiendo hacer una esterilizacién continua y atender
a todas las necesidades del Hospital.

La organisacion de vangMrdia o de Cuerpo de Ejér-
cito— Estd representada por formaciones especializa-
das, situadas a mayor o menor distancia de la linea de
combate, segun las condiciones del terreno, lineas de
evacuacion, etc., en las cuales han de ser tratados ope-
ratoriamente los siguientes grupos de heridos, y por este
orden:

1. ° Heridos vasculares, cuya lesién pueda poner
peligro la vida.

2. ° Heridos abdominales, sin excepcion.

3.
miento inmediato.

4 o
maciones mas estables de retaguardia no pueda hacerse
antes de veinticuatro lloras; y

5 »
menos explosivos en el mismo caso que los anteriores.

Al proponer una caracteristica de formaciéon quirdr-
gic.a movil, susceptible de seguir a las tropas, claro esta
gue nos referimos a una campafia entre paises de igual
cultura y urbanizacion; pero puede darse el caso, y a
nosotros nos lia ocurrido, de tener que luchar en un
pais sin civilizar, sin rutas, sin medios de comunica-
cion, dificultades que imprimen un caracter especial a
todos los servicios, y muy especialmente al nuestro.

La campafia de colonizacion efectuada por nosotros
en Africa es un ejemplo interesante en este sentido,
gue brevemente vamos a exponer.

Tratados internacionales nos confiaron la honrosa mi-
sién de civilizar una parte de la costa Norte de Africa,
siendo por todos conceptos la que se halla rodeada de
mas dificultades, por sus especiales condiciones topo-
gréaficas, asi como también por las caracteristicas de
sus habitantes.

Es una zona pobre, mejor dicho, casi miserable, muy
accidentada en su mayor parte, desprovista en absoluto
de vias de comunicacion, sin que existiese en toda ella,
antes de ser ocupada, otras rutas que las caprichosas
marcadas por los peatones y caballeria, recubiertas por
una vegetacion raquitica, que, si bien es poco util para
la explotacion, favorece extraordinariamente Jas exce-
lentes aptitudes guerreras de sus pobladores, capaces, en

en

Heridos de térax, en los casos que exijan trata-

Heridos de craneo, cuando la evacuacién a for-

Heridos ocasionados por metralla o con fenéme-
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pequefio nimero, de poner en grave peligro a un gran
contingente de tropas regulares.

El moro de nuestra zona es ante todo un guerrero,
tiene un amor grande al arma individual, puede de-
cirse que no combate mas que su fiusil; carecia hasta
los dltimos tiempos de artilleria; sélo en contadas oca-
siones empled la granada de mano, y nunca o casi nun-
ca combate al arma blanca. Tira casi siempre a dis-
tancia de unos s°0 metros, zona la mas favorable des-
de el punto de vista pronéstico de las heridas; pero tira
bien, es certero en la punteria, haciéndolo con la calma
necesaria para elegir el impacto.

El moro de la parte oriental de nuestra zona (Melilla
y Alhucemas) estd bien armado, es el tipo mas guerre-
ro de todo Marruecos; disponia, hasta su desarme, de
modernos fusiles, con abundantes y buenas municiones;
por el contrario, en los sectores de Ceuta, Tetuan y Ca-
rache el armamento era peor, encontrandose fusiles an-
tiguos y malas municiones, que daban lugar a frecuen-
tisimas deformaciones de los proyectiles, ocasionando en
las heridas efectos explosivos.

Es un enemigo de gran movilidad; se bate siempre
aislado; es casi invisible; aprovecha los menores acci-
dentes del terreno, concentrandose rapidisimaraente, al
menor descuido de las tropas que le persiguen, esco-
giendo el momento méas favorable para atacarlas.

Puede una operacion de importancia desarrollarse
con escasisimo fuego, y en el momento de retirar las
tropas, que no son necesarias para la ocupacién, a sus
bases, sufrir varios centenares de bajas.

Otra caracteristica del moro es su inconstancia como
combatiente; unos dias disputa palmo a palmo el te-
rreno, y otros huye al menor choque, dando esto lugar a
que nunca se puedan hacer célculos respecto a las ba-
jas que podra costar una operacion; siempre hay que es-
tar prevenido, desde el punto de vista quirdrgico, pues
el que las confidencias y las exploraciones sefalen la
concentracion de una gran masa o, por el contrario, in-
diquen que no hay enemigo, tiene escaso valor; aquella,
a lo mejor, no tendra ganas de combatir, y se retira,
convirtiendo una operacion que se pronosticaba san-
grienta en un paseo militar, o bien aquél se reunira la-
pidisimamente, dando lugar a un duro combate.

Unanse a estas caracteristicas guerreras del moro™su
clara inteligencia, hipocresia, enorme resistencia fisica,
coran corresponde a una seleccion implacable hecha por
los elementos naturales, y un espiritu de relativa cruel-
dad, y sera facil darse cuenta de las enormes dificulta-
des con que Espafia tuvo que luchar en Marruecos des-
de hace mas de veinte afios.

A pesar de las especiales condiciones del terreno y a
pesar también de las caracteristicas de sus pobladores,
fueron nuestras tropas llevando la civilizacion del modo
mas pacifico y menos guerrero posible, hasta que un
desastre colonial, ocurrido en la zona de Melilla e
afio 21, puso de manifiesto la equivocacién del sistema
seguido, ensefiandonos que el moro es moro ante todo,
y por conservar su caracteristica de orgullosa indepen-
dencia se olvida rapidamente de todos los beneficios re-
cibidos, volviéndose airado y cruel contra aquel a cu-
yas plantas se rendia incondicionalmente horas jintes.
Muchos poblados sometidos desde hacia vanos anos, y
que gozaban de un gran bienestar, nos atacaron feroces.
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aprovechando un momento de inexplicable desorden en
nuestros puestos.

Con el sistema de lenta ocupacion seguido antes del
afio 21 era muy facil servir sanitariamente a las tro-
pas, sobre todo desde el punto de vista quirdrgico, pues
el establecimiento de puestos a corta distancia, permi-
tia organizar a retaguardia rapidamente vanas vias
ele comunicacion, que servian para socorrer las bajas,
evacuandolas prontamente sobre los hospitales fijos, en
donde recibian cumplida asistencia.

A partir del afio 2i, vario el sistema seguido por el
Ejército, y rapidamente tuvimos que adaptarnos, lu-
chando con grandes dificultades para dotar a las tropas
de una organizacién médicoquirlrgica en relacion con
las necesidades modernas, aprovechando especialmente,
en lo que a la cirugia se refiere, las ensefianzas de to-
das las ultimas campafias.

En sintsis, podemos afirmar que todas las Operaciones
militares efectuadas en nuestra zona de protectorado
fueron llevadas a cabo por tropas de montana, y en la
inmensa mayoria de los casos ningdn material rodado
pudo seguirlas.

Lo que aprendimos de todos los que tomaron parte
en la gran guerra nos obligé de un modo imperioso a
socorrer a nuestros heridos con la mayor urgencia po-
sible; y como éstos caian, la mayoria de las veces, no
a grandes distancias, pero si en un terreno accesibe
solamente al hombre y todo lo méas a los anmmles de
carea, resultaban imposibles las rapidas evacuaciones a
los hospitales fijos para que los heridos, especialmente
los cavitarios, llegasen en buenas condiciones. Es pre-
ciso haber visto lo que cuesta en fatiga y en tiempo la
evacuacion a distancia no menor de 15 a 20 kilémetros,
valiéndose de mulos y camilleros para entregar los he-
ridos a las ambulancias automdéviles, de caminar toda-
via 70 u 80 kildmetros mas por unas pistas provisio-
nales que s6lo con muy buena voluntad y gran esfuer-
zo oueden ser recorridas, llegando en las condiciones
que os podréis figurar a manos del cirujano.

Esto aparte de las numerosas ocasiones en que la
evacuacion se hacia imposible, por haber ocurrido las
bajas a Gltimas horas de la tarde, o porque algunos gru-
pos enemigos, apostados convenientemente, impedian to-
da expedicion a retaguardia.

No podiamos tampoco, en la mayoria de los casos,
contar con el magnifico recurso de la aviacion para eva-
cuar nuestros heridos graves, pues lo accidentado del te-
rreno no permitia aterrizar a los aviones a distancias
verdaderamente (tiles. Hoy las circunstancias han va-
riado: tenemos recorrida toda la zona, se han instalado
puntos de aterrizaje convenientes, sobre todo para pe-
quefios aviones de vanguardia, como los empleados por
los franceses, simplificando el problema, sobre todo para
aquellas operaciones en que el nimero de bajas es pe-
quefio.

Muy preocupados por los heridos graves, y muy e -
pecialmente por los heridos de abdomen, que no admiten
espera, y cuya posibilidad de curarse depende de un
modo capital de la prontitud con que son asistidos, tu-
vimos que idear una formacién quirdrgica que, llenan-
do todos los fines a que estaban destinados aquellos pues-
tos quirdrgicos avanzados, subterraneos y protegidos
por toda clase de defensas, instalaron los franceses en
las inmediaciones de las primeras lineas, o aquellos otros
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puestos quirlrgicos tan simpaticos, que en sitios bien

‘s-visibles y solamente protegidos por la indgnia de la
Cruz Roja, utilizaron los belgas en PypegaelE y al nor-
te de Obskerke, frente a Dixmude, tuviesen, ademas,
una .movilidad extraordinaria, pudiendo acompafiar y
servid a las tropas en todo momento, prestando auxilio
a los heridos méas graves sin tener que preocuparse con
agobiantes temores del problema de la evacuacion.

Se cre6, pues, una unidad, que seguramente no tiene
:parecido a ningun otro Ejército, a la que se le di6 el
nombre de “Hospital quirdrgico de montafia Goémez
Ulla'-i, y que, como unidad provisional, fue utilizada,
prestando excelentes servicios.

Este Hospital, cuya principal caracteristica es la de
ser transportable a lomo, estd formado por un grupo
operatorio y un grupo de alojamiento, pudiendo este
ultimo ser aumentado segun las necesidades.

El grupo operatorio esta formado por un pabellon,
sala de operaciones, todo él construido en madera, de
cuatro por cinco metros, ofreciendo la particularidad de
que las paredes y el techo estan construidos con made-
ra de persianas, susceptibles de ser plegadas y formar
rollos, faciles de cargar en los mulos.

Acoplado a este pabellon y unido a él intimamente
por un fuelle de lona, va una tienda cuadrilonga, de seis
por seis metros, que sirve a la vez para sala de esteri-
lizacion y preparacion del herido. Ademas, el grupo ope-
ratorio lleva dos tiendas cuadrilongas, de iguales di-
mensiones a las anteriores, para la clasificacion y diag-
nostico de los heridos, segun lleguen acostados o senta-
dos, y una dotacion de farmacia muy completa, desde
el punto de vista quirdrgico, a base de inye”bles, com-
primidos y soluciones concentradas.

El grupo de alojamiento asignado a cada pabellén ope-
ratorio de modo reglamentario esta calculado para cien-
camas, instaladas en cinco tiendas cuadrilongas de seis
por seis, a razon de veinte por cada una, valiéndose de
un dispositivo especial en forma de litera.

Lu dotacién, tanto en instrumental como en utensilio,
para la asistencia de los heridos, es completisimay cons-
truida con modelos especiales, a fin de obten”. el mayor
rendimiento posible, adoptando formas y vdimnenes es-
peciales que facilitan su transporte a lomo.. Asi, por
ejemplo, los autoclaves para la esterilizacion se han
reducido extraordinariamente en su diametro y, en cam-
bio, se les ha dado una gran altura, con lo cual se trans-
portan muy facilmente, sin perder absolutamente nada
de su eficacia.

La dotacion de esta unidad esta calculada para 200 in-
tervenciones graves, sin necesidad de aprovisionarse, y
todo el material que lo integra se transporta en 55 mulos
con toda facilidad.

Esta mandada esta unidad por un capitan médico, el
cual tiene a sus 6rdenes 25 hombres, que, una vez adies-
trados, pueden montar la instalacion en menos de doce
horas.

Esta unidad acompafia a las columnas en todos sus
movimientos, instalandose en los mismos puestos en que
aquéllas van a iniciar el avance; si el terreno lo per-
mite, sera una formacion regular fija, pero en la in-
mensa mayoria de los casos, y de un modo caprichoso,
'se adaptara a las condiciones del terreno.

Segun la importancia de la operacion, se asigna a cada
hospital uno o dos equipos quirargicos, que nosotros he-
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mos copiado de los franceses, dandole una organizacion
parecida, dirigidos siempre por un cirujano jefe, al
que se concede este titulo después de un riguroso examen
y de dos anos de practica en el Centro Quirldrgico de
Carabanchel.

{Continuard.)

ALERGIA Y DERMATOSIS

Dr. D. VICTOR MOET Y ARRANZ

La cuestion de la alergia en relacion con las enferme-
dades de la piel es uno de los temas que mas vivamen-
te apasiona en la actualidad la atencién de los clinicos e
investigadores. Por esta razon nos ha parecido oportu-
no dedicar un articulo a trazar un estado actual de la
cuestion, sin ahondar demasiado en ella, dado que la
mayoria de nuestros lectores no han de ser dermato-
logos.

La palabra alergia, creada en 1906 por von Pirquet,
tiene, etimoldgicamente, el sentido de reaccion extrema.
Quiere decir esto, que un individuo alergizado reaccio-
na a una excitacion externa de un modo desproporcio-
nado y diferente a como lo baria el mismo individuo
Ubre de su hipersensibilidad u otro cualquiera en estado
normal. Segln Doer, la reaccion alérgica puede mani-
festarse por la intensidad desproporcionada ante un de-
terminado agente que acta en condiciones normales,
por el dintel mas bajo de la dosis patégena y también
por la mayor rapidez o retardo en la aparicion de las
manifestaciones reaccionales.

Por lo general, como afirma Desau, la reaccion alér-
gica que interesa al dermatologo estd caracterizada por
su mayor intensidad, descenso de dintel y rapidez de
aparicion. Tratase de un estado de hiperergia, que da
lugar a una reaccion de tipo infiamatorio, que constitu-
ye la dermatosis. De este modo, hipersensibilidad y aler-
gia se han hecho sinénimas en el campo de la Derma-
tologia,

La llamada anergia, que tiene menor importancia, se
caracteriza por una disminucion de la capacidad reac-
tiva normal de la piel.

Con objeto de dejar perfectamente aclarada la cues-
tion, queremos llevar a! animo del lector las claras dife-
rencias que existen entre la alergia y la intoxicacion.
La intoxicacion obedece a un criterio de perfecta 16gi-
ca, estando sus manifestaciones en relacion directa con-
la dosis del téxico. Por el contrario, las manifestacio-
nes de la alergia parecen paraddjicas, de tal modo, por
ejemplo, que la dosis que en una primera inyeccion fué
perfectamente tolerada, puede dar lugar, en determina-
das condiciones, a una reaccion inflamatoria violenta si
se inyecta de nuevo. La alergia es indudablemente un
fendmeno de la anafilaxia, requiriendo, como ésta, la
concurrencia de los tres factores sefialados por Richet,
que son: primer contacto preparante con el antigeno, in-
cubacién y, segundo, contacto. Este segundo contacto o
segunda dosis puede ser minimo.

Segun las actuales hipotesis, las dermatosis alérgicas
serdn la consecuencia de la reaccion del antigeno o
alérgeno sobre el anticuerpo o reagina, reaccién que al
parecer se produce en el interior de las células.

El estado de alergia cutanea sera, por lo tanto, un
estado de hipersensibilidad electiva, adquirida de las
células del cuerpo de Malpighio y de la capa germinati-
va del epidermis y del dermis. Esta nocién de la hiper-
sensibilidad celular domina toda la patogenia de las der-
matosis alérgicas. Estas son la consecuencia de las per-
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turbaciones protoplasmaticas del choque mtracelular ci
toclésico, de origen anafilactico.

La distincion entre alergia y anafilaxia se deduce cla-
ramente de los conceptos que acabamos de exponer. La
ale S pudiéramos decir que es, desde el punto de vista
préactico, una anafilaxia circunscrita.

La explicacion de la inmunidad de la piel podernos en-
contrarla también en los hechos expuestos. Ante la pre-
sencia repetida de un antigeno determinado, la célula
cutanea va aumentado la creacion de los anticuerpos es-
pecificos, hasta que llegado un momento, desaparece la
aier-"Nia, credndose la inmunidad. Esta e, por lo tanto,
funcién de la relacion proporcional antigeno-anticuer-
po vy, por lo tanto, relativa. Por lo tanto, y como dice el
5a citado Desaux, el estado alérgico precede al de cuti-
inmunidad y desaparece cuando este se ha logrado, asi
como también la reaccion alérgica inflamatoria es la de-
mostracién clinica del proceso de "l
fica Igualmente, y como consecuencia de lo dicho, se
comprende que esta cuti-inmunidad no es definitiva, ya
gue poco a poco la cantidad de anticuerpos celulares dis-
minuye y t5rna a establecerse la alergia. Este hecho se
produce también cuando a la piel inmunizada llega una
fuerte cantidad de antigeno.

En la reaccién alérgica intervienen diversos elemen-
tos En primer lugar citaremos los antigenos;_son defi-
nidos por Dessaux diciendo que son substancias extra-
fias al organismo y que existen en el mundo exterior,
comprendiendo también como tal e contenido njesti-
nal y el aire circulante por las vias aereas. Existe varie-
dad de tipos de antigeno. En primer lugar los antige
nos tipo* que desencadenan el proceso de inmunizacion
en todo individuo de reactividad normal. Sobre la cons-
titucion de éstos existen opiniones diversas, consideran-
dolos unos como coloides' de naturaleza proteica, y otros
como una forma diiusible, de naturaleza quimica mas
simple tal como un cristaloide que atraviesa faolmpte
la rSembrana celular para llegar al protoplasma. En épo-
ca muv l-ecicnte'se ha comprobado que no solamente los
compuestos de naturaleza albummoidea son capaces de
actuar como antigeno, sino que los lipoides son también
susceptibles de dar lugar a la formacion de anticuerpos.

Otro tipo de antigenos son los que han recibido el ape-
lativo de “idiosincrasdgenos”, por haber sido observa-
dos preferentemente en los casos de idiosincrasia. Se
tria por lo general, de cuerpos de estructura™ quimica
bastanfe sencilla, capaces de ejercer una n
génica, provocando el estado y la dermatosis alérgica
cuando acttan sobre una piel predispuesta.

En muy variadas substancias se encuentran antigenos
de eie género, los cuales pueden producir, la dermatosis
alérgica desde la segunda j«troduccion o requerir repe®
tidos contactos con el tegumento para dar ~NED;

Las observaciones clinicas han. venido ~ d”~ostm
que la predisposicion alérgica se presenta
y seguramente en relacion estrecha con la alcalosis san
guinea, la vagotonia y el artritismo.

Otro punto interesante en «ta cuestion se refiere a
establecimiento de la llamada f

ceesS
llega a constituirse en el curso de una
género, que evoluciona sobre un
In el cual va aumentando progresivamente
de causas alergizantes, es decir, el gcién

nos, llegando de este modo, y gracip a la P 'f
morbosa, a desencadenar la reaccion alérgica, las subs

tandas mas banales. . ,
En dltimo término citaremos entre los tipos de anh-

genos los llamados “autoantigenos”, que son subs an

das que el individuo fabrica en s, mismo  ~ 7~

dad de sus tejidos y a cuya causa pueden perfectamente
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ser achacadas cierto nimero de dermatosis debidas a la
accion de la fatiga, los choques nerviosos, la luz, etc.

El segundo factor que interviene en la produccién del
estado alérgico son los anticuerpos o reagin”. Sobre a
naturaleza de estos elementos se han emitido™ mui itud
de teorias, opinando unos que se trata dejgerdaderas-
substancias, y otros, que podria referirse sim#mente a
una alteracién particular de la membrana celular

Los hechos clinicos, importante base objeliya de es-
tas cuestiones, permiten pensar que una parte de los an-
ticuerpos elaborados permanece fija en la célula del te-
gumento, lugar del proceso de inmunizaciomiespecifica,
mientras que otra parte de ellos se difun.de en el tegu-
mento vecino, y algunas veces, hasta en el plasma circu-

E1 estado alérgico producido por la presencia de es-
tos anticuerpos puede extenderse a toda la piel o que-
dar liniitado al punto donde han actuado las causas des-
encadenantes 0 a sus proximidades. n

La dermatosis alérgica se produce después de una nue-
va introduccion de antigeno en la piel en estado de aler-
gia EIl antigeno se unird a los anticuerpos especificos
en el interior de la célula, produciéndose como consecuen-
cia trastornos en la vida celular. Estos «tan mal deter-
minados actualmente en su mecanismo intimo, pero sea
cual fuere éste, se traducen de un modo objetivo por un
estado congestivo, edematoso o por la presencia de un
infiltrado celular. En estas dos primeras formas su du-
racion suele ser breve, evolucionando, por el contrario,
tSiitamente cuando estd constituida por el infiltrado ce-

UIaErI' contacto antigeno-anticuerpo se produce en el in-
terior de la célula, y de este resultan los fendbmenos mor-
bosos que en ella se prudecen. La forma inflamatoria,
que en gran numero de casos es independiente de la na-
turaleza del antigeno, varia segun que los anticuerpos
estén contenidos en las células del epidermis o del der-

La dermatosis, relacionada con un estado alérgico de
las células del epidermis, se produce, por lo general, por
una aplicacion del antigeno sobre esta capa superficial
de la piel, y esta caracterizada por prurito, eritema, ede-
ma intersticial epidérmico, o sea espongiosis 0 espon-
giosis con vesiculacion, realizando el cuadro objetivo
del éilema verdadero e infiltracién celular. En el curso
de IH «ergia epidérmica, como ha demostrado Bruno
Blolh, es raro poder comprobar la presencia de anti-
cuerVeien la sangre. _

Las dermatosis, ligadas a un estado alérgico de las
células del dermis, suelen ser consecuencia de un aporte
antigénico por via hematica y estar caracterizadas por
prurito, eritema y edema dérmico, por lo general pasaje-
ro, cOiiatituyendo la papula urticariana. El infiltrado ce-
lular,'cuando existe, suele en estos casos estar situado
en el cuerpo papilar, provocando una elevacion del epi-
dermis y dando lugar a la papula del dermis, o en el
fondo de esta capa, produciendo el tubérculo anatémico.

En dltimo resultado, la dermatosis alérgica puede coin-
cidir con otras manifestaciones anafilacticas, producién-
dose io que Brocg ha denominado alternancia morbosa.
No insistimos sobre este hecho por apartarse demasia-
do del fin que nos proponemos.

7di0iinc»'asi'a.— Entiéndese actualmente por idiosincra-
sia cutanea un hipersensibilidad electiva, ante una o
varias substacias comUnmente inofensivas, espontanea
y natural, que se manifiesta objetivamente al primer con-
tacto con ellas. Las diferencias entre la alergia_y la
idiosincrasia, que parecen manifestarse a primera inten-
cion se refieren a la espontaneidad de esta ultima, en
contraposicion de la adquisicién que se hace de la pri-
mera.
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Las substancias idiosincrasdgenas son, por lo general,
substancias de estructura quimica relativamente senci-
Ila y que, siendo antigenos condicionales, necesitan para
ejercer su accién, una predisposicién individual deter-
minada.

Actualmente, segun afirman muchos autores, se tien-
de a admitir que la hipersensibilidad de los idiosincra-
sicos no es espontdnea, sino adquirida, y que, por lo
tanto, los fendmenos de idiosincrasia se relacionan estre-
chamente con los de alergia y anafilaxia. Efectivamente,
en gran numero de casos de llamada idiosincrasia, el
primer contacto o contacto preparante ha pasado inad-
vertido. Puede tratarse también de lo que pudiéramos
llamar herencia alérgica, segin han interpretado algu-
nas observaciones clinicas de determinados autores, la
cual parece poder efectuarse siempre por un origen ma-
ternal, por inmunizacion pasiva, en la cual los anticue-
ros elaborados por la madre durante la gestacion y al
contacto con un antigeno incapaz de atravesar la pla-
centa son trasmitidos al producto de la concepcién, ya
sea por esta Ultima, ya por la leche, o también por inmu-
nizaciéon activa intrauterina, en la cual el antigeno pe-
netra en el organismo del feto, el cual elabora por si
mismo los anticuerpos especificos, dando lugar a una sen-
sibilizacion que persiste largo tiempo después del na-
cimiento.

La alergia y la anafilaxia pueden ser selectivas para
una sola substancia determinada, o lo que es mas fre-
cuente, puede estar la piel sensibilizada a varios antige-
nos, dando lugar a las sensibilidades mono y polivalentes™

Como final, vamos a exponer brevemente los medios
de exploracion mas importantes con que contamos para
investigar el estado de la alergia cutanea. Pueden ser
directos o indirectos. Entre los primeros citaremos en
primer lugar el método de investigacién de la alergia
epidérmica por el método transepidérmico, cuya técnica
consiste en la aplicacion sobre el epidermis, ligeramente
escoriado, de un trozo de compresa impregnada en la
substancia que vamos a investigar, la cual se mantiene
en contacto hasta la aparicién de prurito, o en el caso
que éste no se presente, hasta pasadas veinticuatro ho-
ras. Esta prueba, segun todos los que hemos tenido oca-
sion de emplearla, proporciona resultados muy insegu-
ros y hasta paradojicos.

Puede investigarse la alergia dermoepidérmica por
medio de las inyecciones de la substancia a investigar por
via introdérmico-epidérmica. Necesario es que indique-
mos también en este lugar que esta prueba, que propor-
ciona resultados de gran interés en los casos de derma-
tosis producidas por una alergia microbiana o toximicro-
biana, no suele darlos cuando se trata de otro género de
accidentes cutaneos de origen alérgico, en los cuales,
por lo general, es muy dificil aislar perfectamente el
elemento antigénico.

En Jultimo término citaremos la llamada prueba de
Prausnitz y Kusnter, la cual consiste en inyectar una
décima de centimetro cubico de suero de un individuo,
restituyendo el dermis en la cara anterior del antebrazo
de un sujeto. En el dermis del antebrazo del lado opues-
to se inyecta una décima de centimetro cubico de suero
procedente de un sujeto normal. A las venticuatro horas
se introduce exactamente en los mismos puntos una dé-
cima de centimetro cubico de la substancia sensibiliza-
dora, efectuando una inyeccién-testigo con esta misma
substancia. En el caso de resultado positivo, en el punto
en que se ha inyectado precedentemente el suero del su-
jeto sensibilizado, se observa una papula elevada que
descansa sobre una base eritematosa y aparece circuns-
crita por una zona de eritema de un didametro de lo a
40 milimetros. Esta reaccién va acompafiada general-
mente de prurito. En los lugares donde no se ha inyec-
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tado la substancia sensibilizadora no se produce reac-
cion alguna o, cuanto mas, una reaccion eritematosa de
muy pocos milimetros de diametro.

La reaccion positiva demuestra la presencia de anti-
cuerpos especificos en el suero del enfermo, de donde se
deduce la naturaleza alérgica del proceso. Para que la
reaccién sea positiva, es preciso que los anticuerpos ela-
borados por las células cutaneas se hayan difundido
hasta la sangre circulante, lo que no es, ni mucho menos,
la regla en las dermatosis alérgicas. Por lo tanto, esta
prueba tampoco puede proporcionar resultados conclu-
yentes.

Mas interesante, segun Dessaux, es la modificacion
de esta prueba, que consiste en, conocida la localizacion
y mayor abundancia de los anticuerpos en la piel, se in-
yecte al sujeto-testigo la serosidad de las vesiculas o de
una ampolla provocada en un enfermo eczematoso, sien-
do idéntico el resto de la prueba.

Como se ve, en el estado actual de nuestros conoci-
nuentos, los resultados de la investigacion de la sensi-
bilidad cutdnea no puede proporcionar resultados con-
cluyentes, de especial aplicacion en la medicina social y
ni aun en la dermatologia general.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

E. V. Misrachi. Cateterismo uretral y pielitis gravi-
dica.

El tratamiento de las pielitis gravidicas no ha pro-
gresado sensiblemente desde los trabajos de Albarran,
aconsejando el cateterismo ureteral en 1900.

Su frecuencia, como incidente de la gestacion, los
pocos resultados de la bacterioterapia, el gran valor
diagnoéstico de los métodos pielograficos contrasta con
la rapida mejoria mediante el cateterismo ureteral.

La experiencia ha demostrado que el cateterismo ure-
teral en estas enfermas, dando salida al contenido pu-
rulento y haciendo cesar el cuadro agudo, tiene va-
lor diagnostico. Permite apreciar el grado de reducti-
bilidad de la retencion y, completada, en frio, con la
pielografia, establecen anomalias ureterales y renales
de gran interés prondstico. La tenacidad de una pieli-
tis es debida a la presencia de un rifién ectdpico, de
una estenosis inflamatoria o de una compresion periu-
retral.

La simple cistoscopia evita la confusién con la tuber-
culosis cuando la evolucion es subaguda. EIl cateteris-
mo ureteral tiene valor en presencia de sindromes ab-
dominales agudos en periodo donde la evoluciéon de la
gestacion y de los sintomas anormales vienen a fraca-
sar los métodos exploratorios clasicos.

El cateterismo ureteral con sonda permanente, como
tratamiento de las pielitis gravidicas febriles, es un pro-
greso terapéutico con indicaciones claras, es decir, cuan-
do hay posibilidad de instituirlo a tiempo en cuanto al
presente y, sobre todo, al porvenir.

Légicamente pensando, no puede bastar en el curso
de las nefritis supuradas; su impotencia servird de cri-
terio pronostico y terapéutico.

El cateterismo ureteral evitard errores diagndsticos,
tanto mas faciles cuanto la sintomatologia lo permita.
(Lo Presse Médicale. Paris, 2 septiembre, 1933. Nu-
mero 70, pag. 1.363,)— M. A. C.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Ruidos de Espafna

Estamos velando, como en las mas obscuras horas de
la noche, enervado el &nimo y tensa la atencién hacia
esos ruidos que avanzan entre sombras, trayendo al
anélisis de nuestro oido las més confusas interpre-
taciones. Toda Espafia parece estos dias un inson-
nio angustioso.

Sufrimos tan fuerte empacho de politica, que la
consecuencia enciende nuestro pensamiento en mil
fugaces pesadillas y acelera el pulso y deprime nues-
tro juicio. El Gobierno en crisis nueva, nueva tan sélo
en numero, gue no en sus calidades restantes, ha sido
para los médicos como un grito en 1a noche. Toda la
alarma y la desesperanza que puede cundir de esta
desilusion no precisa que la sefialemos. Acaso cuan-
do se lean estas lineas tengamos ya un dato concreto
para suponer de la suerte de la Sanidad. Hasta el mo-
mento de cerrar nuestro nUmero todo es confusion y
desasosiego.

Acabamos de pasar dos semanas entregados al cul-
to de la esperanza, y ahora nos duele hablar de su
pérdida, ¢Qué solucion tendra este absurdo conflicto
politico, que sorprende a los médicos en uno de los
momentos de mayor satisfaccion para sus anhelos?
¢Volveran los dias de la bancarrotay del atropello a
terminar su obra de desorganizacion y de espolio?
¢Qué se haran las promesas y los empefios tan s¢1i-
damente fundamentados en los vientos de la politica?

La Espafia sanitaria, como la Espafia agricola y la
industrial, y todas las Espadas que trabajan y su-
fren, dependientes en vidas y prosperidades de esos
movimientos epileptoides de la politica, estan ya en el
limite de su paciencia. Individtial y gremialmente se
escapa de todas las bocas una misma imprecacion:
"iEsto no puede seguir asil!”

¢Vamos a estar'por los siglos de los siglos sujetos
en nuestro progreso material y espiritual a las mani-
obras de un par de cientos de desaprensivos y aven-
tureros de la vida fécil ?

Se requiere como Unico remedio la firmisima reso-

lucion de no ayudar en elecciones ni en politica a
quien no represente de modo indubitable la defensa
de nuestros intereses de clase. jCortes nuevas se
anuncian para pronto; veremos si los médicos aca-
ban de comprender cual es su papel al elegir dipu-
tados !

Comenzoé el curso académico, y en Madrid se ce-
lebré con el aparato de rubrica la fiesta de rigor. El
discurso de este afio fué leido por un profesor de la
Facultad de Medicina: D. Eduardo Garcia del Real.
Se ocupd en el bellisimo tema de los médicos y ciru-
janos de los siglos x111 y xiv. El trabajo del sefior
Garcia del Real fué muy celebrado, y esperamos ha-

cer en nimero proximo un amplio resumen de su
contenido.

* * %

La Academia Nacional de Medicina abre su cursi-
llo de otofio y comienzan las sesiones cientificas, va-
loradas por el anuncio de comunicaciones de gran in-
terés. La docta Corporacion ha elegido Ultimamente
dos nuevos miembros numerarios; el profesor En-
riquez de Salamanca y el Dr. Vital Aza, en las va-
cantes de los Sres. Cortezo y Recaséns. Vaya en este
lugar nuestro saludo a los nuevos académicos y la ma-
nifestacién de nuestro placer al ver premiados los al-
tos meVecimieiitos de dos comparieros tan queridos.

* * %

En la pasada semana fué objeto de una grave inter-
vencion quirdrgica el ilustre profesor D. Roberto
Novoa Santos. Las noticias que llegan uUltimamente
de su estado son tranquilizadoras en cuanto al curso
postoperatorio, sin permitir juicio concreto acerca del
grave estado del enfermo. 1 sigio M e¢dico S€ SU-
ma intimamente al emocionado interés con que se si-
gue por todos los médicos el curso de la dolencia del
doctor Novoa.

* %
Don José Albifiana mejora francamente, y se es-

pera que pronto podré ser trasladado a su domicilio
desde el sanatorio quirdrgico del Rosario

* * %
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Cerremos la breve resefia de estos dias con €
alerta de otro ruido temeroso. jComo el de un true-

no, se anuncia el rodar de los comentarios surgi-
dos en la seleccién de opositores a las plazas de fo-
renses de Madrid y Barcelona! , Qué cosas han ocu-
rrido con motivo del papeleo de expedientes que asi
permiten el estallido del escandalo y la protesta?
¢, Qué modos son esos y qué finalidades se ocultan de-
tras de un proceder tan comentado?

A quienes més interesa la claridad es a los que s
acusa publicamente del mangoneo de este asunto. Las
plazas de médicos forenses se deben tomar de la mesa
de la Justicia, y no de entre los restos de un banquete
politico. Aquellos que han sido admitidos a la oposi-
cion deben ser ios primeras en pedir claridad para lo
gue motivo la separacion de los otros.

A Ultima hora nos comunican que el Consejo Su-
perior de Colegios Médicos de Espafia, presidido
por el Dr. Pérez Mateos, visité en la mafiana del
jueves a D. \'ictor Maria Cortezo, para hacerle pre-
sente algunos acuerdos del Patronato del Colegio de
Huérfanos, entre los que figuran el pésame corpo-
rativo por el fallecimiento del que fué inolvidable
Director, y la organizacién de un homenaje nacio-
nal a su gloriosa memoria.

Don Victor Cortezo agradeci6 tales manifestacio-
nes, recogiendo, en nombre de la familia de D. Car-
los, tan honrosos testimonios de reconocimiento de
las virtudes del finado y el noble deseo de exalta-
cién de su recuerdo.

Decio Carl.4x.

Los nuevos académicos de la Nacional
de Medicina

HRd ez Sanaeyd [\ Aa

El sillon namero quince de la Academia Nacional de
Medicina, que ocuparon D. Mariano Benavente, desde
el 5 de julio de 1858 hasta el 13 de abril de 1885, y el
Dr. Cortezo, desde el 8 de noviembre de 1891 hasta la
reciente fecha de su fallecimiento, serd usufructuado en
el porvenir, y Dios quiera que sea durante mucho tiem-
po, por el Dr. D. Fernando Enriquez de Salamanca.

Alto, enjuto, serio, de espiritu rectilineo, e! sucesor
del Dr. Cortezo es también un clinico de extraordinarias
condiciones y un patélogo que domina como pocos todos
los aspectos de la medicina interna. No es efusivo, ni
espontaneo, ni locuaz el Dr. Salamanca; sin embargo,
su seriedad y su abstraccion espiritual se transforman
en simpatia subyugadora, que logra arrastrar la devo-
cion de clientes y colegas.

Es madrilefio de pura cepa, nacido y educado en el
corazén de la capital de Espafia; metédico, formalista,
de ideas ordenancistas, pero con el suficiente criterio
ecléctico para dar a cada hora su justo valor y figurar
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entre los mas leales defensores de todo cuanto signifi-
gue adelanto y progreso en el orden ideolégico y cultural.

Con notas de sobresaliente y matriculas de honor,
aprobd todas las asignaturas del bachillerato y de la ca-
rrera. Alumno interno por oposicion, fué discipulo pre-
dilecto del Dr. D. Arturo Redondo, y a su lado actud co-
mo jefe de sala y como catedratico auxiliar. Premio ex-
traordinario de doctorado y licenciatura, ingresé en bri-

~r. Enriquez de Silaci&neM.

liantes oposiciones de 1919 en el Cuerpo facultativo de
la Beneficencia provincial, y tom6 parte en aquellas fa-
mosas oposiciones que celebr6é la Direccién general de
Sanidad en 1926 para proveer la Direccién del Hospi-
tal de Enfermedades Infecciosas. Tuvo el honor de que
el presidente, Dr. Sinionena, le diese su voto.

Otras oposiciones también famosas, las de las catedras
de Patologia Médica -de Madrid, fueron testigo de su ex-
traordinaria cultura y solida preparaciéon. Tanto en las
trincas como en la defensa de la Memoria, fué objeto
de grandes comentarios la cantidad de ideas nuevas y
de orientaciones pedagdgicas que puso de relieve. A los
pocos meses de ser catedratico obtuvo la maxima consa-
gracion al ser nombrado para el cargo de médico de
camara del ex rey D. Alfonso y en momentos criticos
en que una afeccion broncopulinonar del jefe de la fami-
lia y las dolencias del ex principe de Asturias recla-
maban una personalidad cientifica de extraordinaria sol-
vencia. La Juventud del Dr. Salamanca sorprendi6 a los
palatinos y aristocratas que tanto influenciaban en la
Plaza de Oriente, pero pronto se convencieron de que su
experiencia y sabiduria no eran inferiores a la de los
maestros viejos y encanecidos.

Desde que ton» posesion de su catedra procur6 dar
una ensefianza intensiva y de eminente sabor practico,
separdndose de los viejos sistemas, en que estas disci-
plinas se reduelan a un torneo oratorio lleno de teorjza-

o 9 O 0
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cién. Sus programas de los tres cursos de Patologia pue-
den citarse como modelos, y en ellos, después de ser
agolados todos los temas, se amplian con trascendentales
conceptos e ideas de cdmo debe aplicarse a la clinica el
laboratorio. .

En estos tiempos, en que todos los profesionales se es-

'Dr. Vital Ata.

pecializan en algo o se llaman especialistas de las mas
raras especialidades, el Dr. Salamanca tiene el orgullo
de cultivar la medicina general. Esto no quita para <ue
en asuntos de pulmén y corazén y de vias digestivas es-
té mas especializado que muchos de los que pomposamen-
te se denominan “ases” de estos capitulos de la Medicina.

En Congresos y Academias no acostumbra a prodigar-
se, pero cuando interviene, su palabra es escuchada con
excepcional respeto, como juicios cientificos definitivos
que ya no tienen apelacion.

Ha publicado un libro de Hematologia, que esta con-
siderado como uno de los mas perfectos tratados de esta
materia. En las grandes revistas profesionales se cotiza
su firma como de valor excepcional.

Ingresa el Dr. D. Fernando Enriquez de Salamanca
en la Academia de Medicina en plena juventud y con.to-
dos ios honores, para ocupar la vacante de la_iigura mas
trascendental que ha tenido la medicina espafiola en S.n
aspectos clinico y sanitario. Adema.s, su eleccion la e -
tado libre de intrigas, de compadrazgos, de presiones y
de discusiones.

Si més alld de la vida se ven las cosas de este mimdo
como realidades tangibles, el espintu del Dr. ™o ezo
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experimentara la satisfaccion de que su medalla ha en-
contrado un digno suce.sor.

En la vacante del Dr. Recaséns ha sido elegido aca-
démico de la Nacional de Medicina el Dr. Vital Aza. Si
quisiéramos en una sola frase hacer la sintesis de su
personalidad psicoldgica, diriamos que el nuevo acadé-
mico es el alcaloide del fervor cientifico y del entusias-
mo profesional. Los que hemos seguido con interés la
vida de este ilustre ginecélogo sabemos que nunca sintio
desmayo ante los mas graves problemas operatorios y
con verdadero teson siguid los estudios de su especialidad,
por aridos y complicados que fuesen. Su palabra elo-
cuente tiene el don de convencer siempre, y ,sus actos
son de un tono contundente, de una firmeza que denun-
cian la recidumbre de su espiritu. Se propuso llegar a la
cumbre de la cirugia abdominal y consigui6 el espalda-
razo de la fama antes de que le abriese sus puertas la
mansién de los inmortales.

Hijo de aquel gran literato y médico que regocijo con
su fina gracia y con sus escritos humoristicos la mono-
tonia burguesa de los madrilefios de hace cuarenta anos,
heredé de su padre la prosa facil, talento claro y criterio
amplio para perdonar o disculpar errores ajenos. El espi-
ritu clinico V la austeridad en el ejercicio de la medicina
también le vienen de abolengo, como mtto de otro
ilustre médico, director del Hospital de Gijon, que de-
jo glorioso nombre en toda la regi6n asturiana.

El Dr, Vital Aza, que va a ocupar en la Aca-
demia el sillon nimero 2, en el que se sentaron D. Tomas
Corral y Ofa, D. Aureliano Maestre de San Juan, don
José Ustériz V D. Sebastian- Recaséns, nacidé en Mie-
res el aflo 1890, Estudid el bachillerato en Madrid, con
gran aprovechamiento, y desde su ingreso en la Facul-
tad de Medicina se destacd por sus elotes naturales, aph-
cacion y por su extraordinaria simpatia, saturada de
jovial optimismo.

En el curso preparatorio de la carrera tuvo un maes-
tro que influy6 poderosamente en su formacidn espiri-
tual D. Eugenio TifierGa, a quien todos los alumnos que
pasaron por su catedra deben gratitud. Ya en el histo-
rico Col€gio de San Carlos, nos ha confesado el propio
Dr Vital Aza que los catedraticos que mas huella deja-
ron en su vocacidn y en su preparacion médica general
fueron los Dres. Mazquez, q'.uedea y, sobre todo Reca-
séns, a cuyo lado se orientd triunfalinente en las discipli-
nas de Obstetricia y Ginecologia.

Dos son las caracteristicas de su actuacién profesional:
la extraordinaria habilidad operatoria, que le convierte
-n uno de los primeros cirujanos espafioles, y su ati-
cion a la lieratura didactica, que le permite escribir con
profusion libros y monografias y publicar articulos en
todas las revistas nacionales e hispanoamericanas.

Termind brillantemente la, licenciatura en 1913. V «
doctorado.en 1914. obteniendo en 1916 el premio de a
Soceidad Ginecoldgica, ingresando después en la Acade-
mia como académico corresponsal.

En el primer Congreso Nacional de Ciencias Medi-
cas, celebrado «1 191/. tuvo una actuacion brillantisuma,
presentando ponencias de gran interés critico y entablan-
do discusiones con los mas gloriosos maestros. En aque-
lla época lué nombrado .catedratico auxiliar.

Tenemos entendido (jue el discurso de ingreso en la
docta Corporacion sera leido muy en breve y versara
sobre “Derechos y Deberes Biologicos de la Mujei
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Acierto grande ha sido el de los sefiores académicos al
elegirle como sucesor del Dr. Recaséns; no en balde es
uno de sus discipulos mas caracterizados y que mejor
conserva las cualidades fundamentales de la escuela gine-
colégica que aquél creé y que son las siguientes; rigo-
rismo cientifico, cultivo de la anatomia patoldgica y
orientacién quirargica.

Tiene escritos libros de gran trascendencia, entre los
que recordamos: Tratamiento de las anexitis, Las Dis-
tocias en el medio rural, Ultimos adelantos en la Obste-
tricia y Ginecologia, EIl férceps, Terapéutica dei aborto.

Sus articulos de caracter cientifico pasan de varios
centenares y demuestran una fecundidad y riqueza de
produccion extraordinarias. Es, sin duda alguna, el mé-
dico que mas escribe doctrinalmente en nuestra patria,

Por si fuesen poco los altos méritos intelectuales del
Dr. Vital Ara, hay que afiadir otro de orden social: su
caballerosidad exquisita. Cada vez que al saludar estre-
cha la mano, parece que la destroza entre sus dedos,
mientras sus palabras, siempre acogedoras, demuestran
la alcurnia de sus sentimientos.

Comparfiero y amigo intimo de Becerro de Bengoa,
tiene, como aquel inolvidable camarada, un excepcional
don de gentes y una espontaneidad afectiva que ejerce

poder de sugestion sobre sus clientes. _
L~
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Cuestiones histdricoprofesionales

Los diputados nediacs ¢k la prinera
Reddica

Menos numerosa que la de las Cortes actuales fué
la representacion médica que vino al Congreso en las
del afio 1873; pero su labor en beneficio de los intereses
sanitaria del pais tuvo gran importancia, por ser la pri-
mera que en una asamblea de esta clase se procla-
maban y-se defendian los imperativos higiénicos y bio-
l6gicos del pueblo.

Es mas digna de alabanza esta actuacion de aquellos

colegas si consideramos que las Cortes de la primera
Republica tuvieron que dedicar la mayor parte de su
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labor a problemas transcendentales de lucha contra los
enemigos del régimen y de orientacion democratica para
ura, nacion que pocos afos antes habia vivido bajo un
criterio derechista y reaccionario.

Por si fuera poco, la guerra de Africa, la guerra car-
lista y las insurrecciones de Cuba no dejaban mucho
tiempo a los legisladores para ocuparse de asuntos de
orden interior.

Conviene tener en cuenta que siempre que las masas
populares, después de un movinnento revolucionario, se
han visto con independencia para elegir sus represen-
tantes en la gobernacién publica, han demostrado cierta
predileccion por sus médicos. Acaso esto dependa de que
ios hombres de inteligencia cultivada con quienes mas
en contacto puedan estar sean aquellos a quienes con-
fian su vida y su salud.

Las Cortes de Cadiz, como las Constituyentes del
1837 y las convocadas en 1868 al destronamieno de Isa-
bel 11, presentaron un nimero de médicos y farmacéuti-
cos de alguna consideracién.

En las de la primera Republica, no obstante lo efi-
nlero de su vida, se trat6 de cuestiones sanitarias, inte-
resdndose por el perfeccionamiento fisico de los es-
pafioles.

A cosa extrafia sonaron en el hemiciclo los formida-
bles discursos que pronunciaron los doctores Cervera,
Encinas, Rusca y Sufier, pidiendo la creacion de hospi-
tales, limpieza de vias publicas, inspeccién de alimentos
y leyes higiénicas para evitar las epidemias de célera,
dengue, tifus y viruela, que con tanta frecuencia nos
azotaban. Hasta la grave situacion de Cuba y Puerto
Rico con la fiebre amarilla, paludismo y peste fué ob-
jeto de atinadas interpelaciones.

La gran campafa contra la tuberculosis, que hoy re-
presenta el indice sanitario de todos los paises, tuvo su
antecedente y su iniciacion en aquel gran médico, Su-
fier y Capdevila, que atronaba el salén de sesiones di-
ciendo : Guerra a Dios, a la tisis y a las reyes.

Entre los diputados del 73 tenemos datos de que fi-
guraban los médicos D. Rafael Cervera, elegido por Al-
cira; D. Ensebio Corominas, por Torroella; D. Servan-
do Fernandez Victorio, por Sallin; D. Francisco Sufier
Capdevila, por Figueras; D, Francisco Aguilar, por An-
tequera; D. Santiago Encinas, por Leén; D. Federico
Rusca, por Barcelona, y el célebre doctor Chao, minerolo-
gistay excelente clinico, que triunfé por Murcia. D. Fe-
derico Rubio tuvo que escoger entre la Embajada de
Londres o el acta de diputado, y prefirié representar a
la joven Republica en la cosmopolita ciudad de la niebla.

Repasando el Diario de Sesiones de aquellas Cortes
historicas se observa un fervor y entusiasmo profesio-
nal, con el que los diputados médicos procuraban des-
pertar una politica sanitaria, obteniendo colaboracion de
todos los parlamentarios para los problemas relaciona-
dos con la salud.

La higiene publica, que estaba en sus albores, experi-
menté un marcado impulso gracias a aquel grupo de
diputados que no olvidaban su caracter profesional. La
Junta Superior Consultiva de Sanidad, que sustituyo al an-
tiguo Consejo, sufrié beneficiosas transformaciones, con-
virtiéndose en un organismo util, gracias al reglamento
de 17 de julio de 1874. También los médicos forenses re-
cibieron mejoras, tanto de orden corporativo como de
dignificacion a su cargo.

Entre todos aquellos hombres de ciencia que inciden-
talmente vinieron a los escafios del Congreso se destaco
el doctor Francisco Sufier y Capdevila, que habia estu-
diado brillantemente en la Facultad de Barcelona y que
habia ejercido como titular en Figueras. Por sus tra-
bajos de propaganda fué perseguido y tuvo que emigrar
a Francia, donde se especializé en enfermedades del
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pecho, asistiendo a las clinicas del Hotel Dieu, de Paris.
A su regreso, se establecié en Barcelona, dedicandose a
cultivar una nutrida clientela y a publicar trabajos de
investigacion de gran interés cientifico. Sus observacio-
nes y juicios patogénicos sobre la tisis pueden ser leidos
con gran provecho actualmente, presentando capitulos
que tienen todavia actualidad.

En el Congreso iué uno de los que contribuyeron a
que se dictara un decreto obligando al reconocimiento
de los cadaveres antes de ser inhumados por los médicos
del Kegistro Civil.

Otro médico que también se destaco en las tareas par-
lamentarias de 18-3 fué D. Rafael-Cervera, que habia
estudiado la carrera en Valencia y'que, al doctorarse en
Madrid, estudié la especialidad de ojos. Fué uno de los
mejores oculistas de su épocay hombre de excesiva mo-
destia. Pi Margall y Salmer6n tuvieron interés en ha-
cerle ministro, costandoles gran trabajo convencerle. Ha-
blé varias veces en el Parlamento, pero siempre plantean-
do cuestiones sanitarias.

El doctor Chao era mas naturalista que médico, pero
no olvidaba nunca esta su altima condicion y siempre
gue actuaba politicamente dejaba pruebas de su educa-
cion racionalista y biolégica.

Otro de los médicos que laboraron intensamente en
aquellas Cortes iué D. Santiago Encinas, catedratico de
Patologia quirurgica del colegio de San Carlos. Era san-
tanderino, hombre de ideas extremadamente avanzadas
y cirujano de excelente técnica operatoria. Contribuyd
con sus arengas a excitar las muchedumbres del barrio
de Lavapiés cuando levantaban sus barricadas en la Re-
volucion de Septiempre. Fueron suyas varias proposicio-
nes parlamentarias, pidiendo la reorganizacién de la sa-
nidad rural y la inspeccién de hospitales. Por uno de esos
casos rarisimos de la casualidad, él, que era tan eiiemip
de las Ordenes religiosas, fundé el Sanatorio del Rosario,
gue actualmente tiene por propietarias a una comunidad
de monjas. , , .

Don Manuel Maria José de Caldo, medico y catedra-
tico de Historia Natural, fué de los que también se des-
tacaron, pidiendo leyes de profilaxis que marcasen las
normas de una sanidad eficiente. A |

Aquellas Cortes, cuya sesion inaugural se celebro el _7
de junio de 1S73, fueron presididas por D. José Mana
Orense, y en el primer Gobierno que se formo parlamen-
tariamente, el doctor Cervera iué nombrado iramstro de
Estado.

Eiimers fué la vida de aquel Parlamento, tormentosas
y sujetas a grandes incidentes sus sesiones, pero ya en
ellas hubo honrosa representacion de nuestra Facultad,

oue supo hacer honor a su titulo.
' , Alvarez-Sierra.

"MORTEM CANTANDO SUSCEPIT”

No de otra suerte habia de pasar de este mundo al
otro el que diferencié con acierto lo espiritual y lo mun-
dano, lo brillante y lo obscuro. Don Carlos, cumplien-
do la fatalidad humana, abandon6 su cuerpo y huyo de
los mortales... Don Carlos vive; dejé las cosas de este
mundo, las terrenas, las abandonables, y volo a sitios
bien seguros, donde seguird viviendo con. ejemplaii-
dacl y de un modo feliz y duradero.

Una simple y misera apologia habia de llevar a don
Carlos por encima de toda una generacion, con todas
sus grandezas y su personalidad. Aunque Unicamente
hubiera servido y aliviado a los que con el vivimos, ya
tendria un grado envidiable que afiadir a sus meatos
evolutivos, que lo encumbrarian en potencia suma. Fue
un hombre que llené hasta su colmo la medida del
bien, de la justica y de la moral.

MEDICO 401

En el bien era distinguido por su'amor a los hu-
inildes, Nunca desech6 a ningin menesteroso que a su
despacho acudia. A todos hablaba, a todos socorria y
a todos enjugaba sus lagrimas. Infinidad de veces estu-
vo esperando una personalidad politica o literaria a
que terminara su entrevista con don Carlos el mas hu-
milde necesitado. Su amor por los nifios, mas que hu-
mano, era sobrenatural; baste como prueba que los
huérfanos de médicos, por él redimidos, le invertian las
tres cuartas partes de su pensamiento y de su tiempo.
Ante su presencia invariablemente se producia una refii-
disima pelea por disputarse la suerte de abrazarle el
primero. Y no es que se mostrara senilmente anifiado
con ellos, puesto que no pasaba un segundo sin que se
le viera firme en su caracter y duefio absoluto de su
voluntad; pero era tan grande su bondad y su inge-
niosidad astutamente picaresca, que sugestionaba a to-
dos dondequiera que estuviese.

Poseia un pensamiento tan recto, que con fina opor-
tunidad desviaba a sus semejantes del motivo mas es-
crupuloso, si éste podia escandalizar una conciencia ino-
cente. Por tanto, Unicamente se gozaba siguiendo las
sugerencias intimas de los discipulos, quienes incesante-
mente dejaban mejor marcada la huella en el espacio
gue su espiritu reservaba al amor. De este modo de
conducirse don Carlos, prefiriendo personas humildes
para sus ayudantes, puede colegirse su grandeza de alma,
como lo prueba el que amorosamente nos escogiera a
nosotros, que, si bien no poseemos certificaciones aca-
démicas, teniamos alma grande para corresponder al
carifio y confianza con que siempre nos honraba. Yo
poseo gallardamente el inestimable don que recibi de
su carifio, cual es el sobrenombre de Latino, y que de-
sed publicar a las personas de su mas intima amistad.

La ocupacion de su preferencia era la de ensefar, y
su gozo mayor, el que constituia el momento en que
Ola nuestros razonamientos a las lecciones sin tacha_ que
tan amorosa y llanamente nos habia explicado; si no
habiamos sido holgazanes, teniamos cierta la merienda
y unas pesetas que servian de estimulo a nuestras inteli-
gencias, aliviandolas de cuanto hubieran trabajado (que
siempre era menos de lo justo). En una palabra: este
nuevo patriarca, cual San Francisco, amaba tanto a los
animales, que hasta éstos le correspondian con lo que
hubiera' sido increible de no verlo cotidianamente. Era
su canario Titin, que en absoluta libertad fuera de la
jaula, preferia hacerle caricias y dormirse entre sus
cabellos a lanzarse al espacio lejano para no retornar
mas. Al sucumbir este pajaro ideal, me hizo traducir
la composicion magnifica de Catulo: Liigetc, oh vene-
res, para llorar como Lesbia la pérdida de ser tan que-
rido.

Afront6 las desgracias de un modo que sus multiples
triunfos no alcanzaron ni la cuarta parte en alegria
que aquéllos en entereza.

Si Dante le hubiera conocido, tengo por cierto que lo
hubiera puesto en el cielo méas alto y dichoso, donde
juntamente con Beatriz estaria gozando de la presen-
cia del Adorado Maestro,

Tenia un temple tan sabiamente humoristico, que ha-
cia deseable su compafiia por todos cuantos le conocie-
ron, llegando a tanto su simpatia, que diariamente era
cada vez mas visitado. Era, en fin, la evolucion mas per-
fecta de un espiritu que, para dicha nuestra, quiso en-
carnarse y vivir entregado en alma y cuerpo al servicio
del pobre, a la ensefianza del inculto y a la redencion
del humilde.

Vive ciertamente en la region empirea, donde no
hay dolores, donde se evoluciona, como el evolucioné
siempre, de progreso en progreso, y donde se depura
el espiritu santificandose para dar mejores frutos en épo-
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cas venideras, sirviendo de antorcha a la humanidad,
sedienta siempre de conductores sabios que la rediman y
extraigan del averno en que se lialla.

Y su recuerdo quedard grabado en miles de agrade-
cidos que su espiritu genial y serafico llen6 de amor y
consuelo.

F rancisco Berdejo del Cid.

El Latino.

Congreso internacional de taclia cientifica y social
contra el céncer

‘Medritl, al 30 de octubre ce 1933

Comité de organizacion . Presidente, Dr. Leén Car-
denal; secretario general, Dr. José Torre Blanco; néem-
bros del Comité de Organizacion: Dr. Julio Bejarano,
Dr. Vicente Carulla, Dr. Pedro Cifuentes, Dr. José
Comple Viiadomat, Dr. Andrés Garcia de la Barga
(Corpus Barga), Dr. Antonio Garcia Tapia, Dr. Luis
Jiménez Asla, Dr. José Medinaveitia, dofia Carmen Mu-
fioz Rocatallada, dofia Isabel Oyarzabal de Falencia, doc-
tor Gustavo Eittaluga, Dr. Pio del Rio-Hortega, Dr. Jo-
sé Sanchez Covisa, Dr. Manuel Usandizaga Soraluce
y Dr. Manuel Varela Radio.

P rograma . Miércoles, 2$ de octubre.— " las once de
la mafiana, inauguracion, bajo la presidencia del presi-
dente de la Republica. A las diez de la noche, fiesta es-
pafiola en el Circulo de Bellas Artes.

Jueves.— A las diez de la noche, concierto en el teatro
Espafiol, por la Banda Republicana.

Viernes.— A las once y media, visita al Instituto de
Oncologia. A las siete de la tarde, recepcion en el Pa-
lacio Nacional.

Sabado.— A las diez de la noche, baile de gala.

Domingo.— Excursién a Toledo o al Escorial.

Lunes, 30 de octubre.— Sesién de clausura a las once
de la mafiana. A las cuatro de la tarde, proyeccion de
una pelicula por el profesor Roffo (La Lucha contra el
cancer en la Argentina). A las nueve de la noche, ban-
guete de despedida en el hotel Palace.

Todos los dias conferencias y reuniones cientificas.

Programa de conferencias:

Miércoles, 25. X. 33. 15 a 16 h.—*“QOrganizacién de
la Lucha social contra el cancer” .— ~Profesor J. Godart.
Paris.

Jueves, 26. X. 33. 15 a 16 ha—“Concepto histoldgico
de la malignidad de los tumores” — Profesor doctor
M. Borst. Munich.

Viernes, 27. X. 33. 15 a 17 h.— “Nuevas orientacio-
nes en ia terapéutica del cancer” — Profesor Dr. B. Fis-
cher Wasels. Frankfort.

Sabado, 28. X. 33. 15 a 16 h.— “Bases de la roentgen-
terapia del cancer. Radiacion en un solo tiempo y pro-
traccion” — ~Profesor Dr. H. Wintz. Erlangen.

Limes, 30. X. 33. 15 a 16 h.— “Roentgenterapia del
cancer del tracto digestivo, teniendo en cuenta el mé-
todo de la escuela de Frankfort sobre la concentracion
topografica y el fraccionamiento temporal”.

Orden del dia de las reuplones cientificas:

Miércoles, 25 de octubre.— Biologia de la célula can-
cerosa.

Jueves.— Diagnostico precoz del céncer.

Viernes.— Tratamiento del cancer.

Sabado.— Tumores del sistema nervioso.— Idem can-
cer racional.— Organizacién de la Lucha contra el can-
cer.— Profilaxis anticancerosa.

Representantes de los Gobiernos:

Argentina.— Prof. Angel H. Roffo.

Bélgica.— Prof. Albert Dustin y Prof. Joseph Malsin.
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Dinamarca.— Prof. P. MoUer.

Francia.— Prof. Justin Godart y Prof. G. Roussy.

Italia.— Prof. Gaetano Fidiera, Prof. Pietro Gallen-
ga y Prof. Francesco Pentimalli (Ministerio de la Edu-
cacién Nacional del Reino).

Nicaragua.— Dr. Manuel Teran.

Noruega.— Dr. A. Heyerdahl.

RumaiUa.— Dr. Emil Craciun y Dr. Jean Jovin.

Perd.— Dr. Juan José Mostajo.

Turquia.— Dr. H. Hamdi Suat, Bey.

U. S. A.— Dr. James Ewing y Dr. Francis Grant.

Centros cientificos que han notificado su repre-
sentacion :

Alemania.— Erlangén. Universitat Erlangen. Profe-
sor Dr. Wintz. Francfort: Universitat Frankfurt, Pro-
fesor Dr. B. Fischer-JVasels. Munich: Universitat Min-
chen, Prof. Dr. M. Borst.

Argentina.— Buenos Aires: Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Prof. J. Iribame. ldem, Facultad de Medicina,
Prof. A. Roffo. Idem, Facultad de Ciencias Médicas,
Prot. A. Roffo. Idem. Liga Argentina de Lucha contra
el cancer, Prof. A. Roffo. Idem, Sociedad Argentina
para el estudio del cancer, Prof. A. Roffo.

Austria.— “\Viena; Oesterreichische Gesellschaft fur
Erforschung und Bekdmpfung der Krebskrankheit.
Dr. W. Denk y Dr. K. Sternberg.

Bélgica.— Bruselas: L’Académie Royale de Meédeci-
ne, Prof. P. Dustin.

Checoeslovaquia.— Kosice: Société des Médecins Hon-
grois. Dr. W. Baumann, Dr. L. Nemessanyi y doctor
B. Ténezos.

Colo-mbia— Bogota: La Cruz Roja Nacional, doctor
F. Gnecco Mozo.

Dinamarca.— Copenhague: La Ligue Nationale contre
le cancer, Dr, N. Muus y Prof. P. Moller.

Francia.— Burdeos: Faculté de Médecine et de Phar-
macie, Prof. G. Jeanneney y Prof. G. Rechou. Burdeos,
Commission Administrative des Hospices Civils de
Bordeaux, Prof. G. Portmann. Estrasburgo, Faculté de
Médecine. Prof. F. Vles. Lille, Faculté Libre de Mé-
decine et de Pliarmacie, Prof. Lanferon y Prof. Fabreau.
Marsella, Faculté Mixte de Médecine Genérale et Co-
loniale et de Pharmacie, Prof..L. Cornil. Paris, L’Asso-
ciation Franqaise pour I’étude du cancer. Prof. G. Roussy.
Paris, Ligue Frangaise contre le Cancer, Prof. R. Le
Bret. Paris, Conseil Général du Département de la Sei-
ne-Conseil Municipal de Paris, Dr. M. Quentin, doctor
R. Calméis y Dr. A. Le Troquer, Paris, Cominision
Générale de Propagande de I'Office National d’'Hygiéne
Sociale, Dr. L. Viborel. Paris, Ligue Frangaise contre
le Cancer, Dr. L. Viborel. Paris, Académie de Médeci-
ne, Prof. H. Hartmann.

Grecia.-—Atenas: Faculté de Médecine, Prof. C. Lo-
gothetopoulus.

Holanda.— “Amsterdam,: Het Nederlandsch Kankerins-
tituud, Dr. W. Wassink y Dr. R. Korteweg. Gronin-
gen, Rijks-Universiteit, Prof. H. Deelman.

Inglaterra.— Londres: Imperial Cancer Research Fund.
Dr. W. Cramer. Londres, The Royal Institute of Pu-
blic Health, Dr. E. Annis.

Italia.— Milano: Istituto Nazionale Vittorio Emanue-
le, Prof. G. Fichera. Roma, Lega Italiana per la lotta
contro il cancro, Prof. G. Fichera y Prof. P. Gallenga.

Japon.— Tequio: Japanese Society of Cancer Research,
Dr. S. Suzuki.

Liban.— Beyrouth: Faculté Franqaise de Médecine,
Dr. A. Geoffroy.

Noruega.— Oslo: Comité National Norvégien contre
le Cancer, Dr. L. Kreyberg y Dr. G. Guldberg.

Polonia.— Varsovia: Faculté de Médecine de Var-
sovie, Prof. St. Sterling-Okuniewski.
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berg Ginebra, Comité d’'Hygiene de la Societe des Na-
tions, Proi. G. Pittaluga. Ziach, Umversitat Zuuch,

Montevideo: Facultad de Medicina, Pro-
fesor C. Dominguez. Montevideo, Facultad de Medici-
na, Dra. P. Luisi. Montevideo, Asociacion Lruguaya
de’ lucha contra el cancer, Dra, P. Luisi. _

Tj ~ ~_Xueva York: American Society ioi the
Control'of Cancer, Dr. F. Granty Dr. J. Ewmg.
FHffowMwo.-Belgradoi Ligue Nationa e > ougosla-

ve pour la lutte et I'étude du cancer, Proi. X. Chaho-
vitch y Prof. D. Miodragovitch.

Inauguracion de un nuevo salén de lectura

en la Faculta de Medicina

Con asistencia del Director general de Bellas Artes,
Sr. Orueta; Sr. Vicerrector, D, Leén Cardenal; Deca-
no, Sr. Sanchez Covisa; Presidente del Consejo Supe-
rior de Cultura, D. Te6filo Hernando, y el Sr. Lasso de
la Vega, bibliotecario, y un gran numero de profesores
y alumnos, tuvo lugar en la mafiana del lunes del dia 2
del presente la inauguraciéon de un moderno salén de lec-
tura capaz para mas de 200 lectores, que, con el de re-
vistas, haran un total de 360.

En primer término, hizo uso de la palabra el Sr. San-
chez Covisa, quien en breves palabras puso de manifies-
to la necesidad y el valor de este nuevo servicio pava
la Facultad, agradeciendo acto seguido, en nombre de la
misma, a los Sres. de Vifials, alli presentes, el magnifico
legado que de la biblioteca de su antecesor han hecho a
la de la Facultad de Medicina, que ha podido ver de
esta forma enriquecido su tesoro de raros e incunables.

El Presidente del Consejo de Cultura, Dr. Hernando,
tiene a continuacion palabras de agradecimiento para
los Sres, de Vifials, que han sabido, en generoso impulso,
perder un tesoro como el de la biblioteca de su tio para
que ésta puede ser consulta y guia de investigadores y
eruditos.

El Sr. Orueta, en nombre del Ministro de Instruc-
cién, a quien representa, da las gracias a los Sres. de
Vifals y ensalza la labor gigante que para realizar la
obra de este nuevo salén que hoy se inaugura han te-
nido que realizar el profesor Sanchez Covisa y el sefior
Lasso de la Vega.

Por ualtimo, el bibliotecario, Sr. Lasso de la Vega, di-
ce que quiere desposeerse de los elogios a él acumula-
dos para trasladarselos Integros al profesor Covisa, ver-
dadero creador de la misma.

No queremos acabar esta informacién sin mandar una
felicitaciéon sincera a todos cuantos con su mejor volun-
tad han intervenido en esta obra, que tan de primera
necesidad era para el crédito de la Facultad y el uso de
sus alumnos, que a veces se veian obligados o no poder
estudiar, por ser de capacidad minima el antiguo salén,
y que hoy, merced a ella, podran tomar lugar de estudio
muy cerca de los 300 alumnos.

J. H. o.
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 706,6; idem minima, 702,1,
temperatura maxima, 24* 0; idem minima, 10“ 2; vientos
dominantes N.O.

Eli la semana actual han aumentado los procesos catarra-
les de las vias respiratorias. En los tulxrculosos, los sinto-
mas que mas se han recrudecido han sido la tos, la expec-
toracion y la fiebre; en menor grado, las hemoptisis.

En los nifios, enteritis disenteriformes y anginas. Algunos
urocesos febriles han provocado preocupacion, dados los ca-
sos de paralisis infantil que se han presentado en algunos
puntes de Espafia. Por fortuna, no se han confirmado los
temores.

C R ON 1T C A S

Neurologia.—Ha fallecido en Huelva la virtuosa sefiora
dofia Dolores Carboiiell, madre de nuestro querido amigo
el joven médico D. Daniel Garcia Carboiiell, a quien le en-
vian.os nuestro pésame sincero.

Pésame cordial.—El dia 15 del pasado septiembre falle-
ci0 en Zaragoza la virtuosa dama dofia Juana Alcorta An-
dunegui, madre, de nuestro muy querido amigo y compafiero
el ilustre acadtoico D. Ricardo Horno Alcorta, director de
la revista Clniea y Laboratorio, de Zaragoza,

De todo corazén acompafiamos eii su duelo al Dr. Hor-
no, rogandole haga presente el pésame de ElI Siglo Médico
a sus hermanos y demas familiares de la virtuosa difunta.

Colegio de Médicos.—Los sefiores médicos colegiados del
Colegio de Madrid que lo deseen pueden solicitar su ins-
cripcion en las oficinas del Colegio para el curso especial de
aleman técnico, que empezara el dia 16 de octubre y
nara el 14 de diciembre, a cargo del Proi. D. Sevenno Ojea.

Dicho profesor ofrece dos becas gratuitas, que seran sor-
teadas entre los solicitantes a las mismas.

Médicos forenses.-La Caceta del 27 de septiembre pu-
blica la relacion definitiva de los opositores admitidos para
concursar las plazas de médicos forenses de Madrid y Bar-
celona. , ,

A estos sefiores se citan para el dia 17 de octubre, a las
cuatro de la tarde, en la Facultad de Medicina de San Car-
los, de esta capital (local del Anfiteatro pequefio para pro-
ceder al sorteo de los mismos, conforme a la Orden de con-
vocatoria de S de julio anterior.

Noticias.—La Gaceta del 26 de septiembre publica un de-
creto disponiendo que la reforma de los estudios del Docto-
rado contenida en el decreto de 24 de agosto de 1932 sigue
estando en vigor para la Facultad de Filosofia y Letras de
Madrid, entendiéndose que la suspension decretada en IS ae
septiembre de 1933 se aplica solamente a las demas tacul-
tades universitarias.

La Revista “ Salud”.—En el dltimo nimero de “Salud”,
que acabamos de recibir, el Dr. Luque, Jefe de los Ser-
vicios de Ginecologia del Hospital Central de la Cruz, Roja,
publica un notable articulo, en el que trata, con un justo
sentido cientifico y ético, el problema de la cirugia plastica
del seno. EI Dr. Navarro Blasco trata de "EIl clima en la
tuberculosis pulmonar”, figurando, ademas, trabajos de tan-
to interés como los titulados "La sordera de BwthOT” .
"Los bichos que pican”. “El calcio y los dientes’. EIl ci-
clismo, deporte ideal”, “Contraindicaciones de las escuelas-
bosque”, “Dificultades para la alimentacion". “Los nmo?
subauormales”, “Las setas comestibles y las venenosas , E
hospital Tavera de Toledo", “Las fastuosas coemas del
Hospital Provincial de Madrid”, “Las nuevas_ normas hi-
giénicas de la industria lecliera”, “lu memoriam: Carlos
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Maria Cortezo", “Anales de treinta dias", etc., etc., enco-
mendados a muy distinguidos especialistas en cada ima de
las cuestiones y profusamente ilustradas en huecograbado.
“Salud” se vende al precio de cincuenta céntimos ejem-
plar en todas las librerias y puestos de revistas y periédicos.

Homenaje a don Rufino Blanco.—La Comisién organi-
zadora de este homenaje ha publicado en un folleto, que he-
mos recibido, el resultado de la suscripciény la lista de adlie-
ridos. Los que por defecto de direccion no le hayan recibido
pueden pedirle, con nota de su domicilio, al Secretario de la
Comisién, D, José Rogerio Sanchez, calle del Marqués del
Riscal, 9, Madrid.

La Comision ha ultimado ya el reparto de ejemplares de
la Bibliografia pedagogica dcl siglo XX, de D. Rufino Blan-
co y Sanchez, publicada en estos dias, con lo cual da por
terminadas sus tareas, agradeciendo muy cordialraente la ge-
nerosa cooperacion de todos los adheridos al homenaje y de
la Piensa diaria y profesional.

De la “Gaceta”.—3 octubre 1933. Agricultura.— Orden
aprobando el Reglamento de Epizootias que se inserta.

— Gobernacion.— Subsecretaria de Sanidad y Beneficen-
cia— Disponiendo que la cuantia de las dietas que deben per-
cibir los miembros del Comité Ejecutivo de la Lucha contra
la Tuberculosis, por la asistencia a las reuniones de dicho
organismo, sea fijada en 25 pesetas por sesion.

Aviso.— Se advierte a los compafieros que piensen solici-
trar la vacante de Albdndiga que hay un médico alli, que la
concursa y que tiene contratado casi todo el igualatorio.

Vacantes.—Hasta el 31 del actual pueden solicitarse las si-
guientes vacantes de médicos titulares:

Bergua (Huesca). 1.650 pesetas. Concurso libre de méritos.

— Gor (Granada). Dos plazas. 2.750 pesetas. Concurso li-
bre de antigliedad.

— Degafia (Oviedo). 2.750 pesetas. ldem.

—Albondiga (Guadalajara). 1.650 pesetas. Concurso libre
de méritos.

—Remondo (Segovia). 1.375 pesetas. Concurso libre de
antigtiedad.

— Quintanilla de Abajo (Valladolid). 2.750 pesetas. Con-
curso libre de méritos.

También se anuncian a oposicién las siguientes, que deben
solicitarse hasta el 29 de octubre:

Guadamar de Segura (Alicante). 2200 peestas. 3.747 ha-
bitantes.

—Cabeza del Buey (Badajoz), 2.750 pesetas. 12.248 ha-
bitantes.

La obra Oposiciones, editada por E1 Siglo M édico, res-
ponde a todo el programa vigente que rige para las plazas
anunciadas por oposicion.

Hasta el 3 de noviembre pueden solicitarse las siguientes:

Cantoria (Almeria). 2.750 pesetas. Concurso restringido
antigliedad. 5.725 habitantes.

— Gabaldon (Cuenca). 2.750 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos. 1.450 habitantes.

—Arahal (Sevilla). 3.300 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos. 10.617 habitantes.

—Tramacastilla de Tena (Huesca). 1.650 pesetas. Concur-
so libre de méritos. 625 habitantes.

—Santo Tomé (Jaén). 2.200 pesetas. Concurso libre de an-
tigledad. 3.448 habitantes.

—Fuente el Olmo de Fuentiduefia (Segovia). 2,750 pese-
tas. Concurso libre de méritos. 987 habitantes.

— Salvochea (Huelva). 2.200 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos. 4.077 habitantes.

— Albadalejo’ del Cuende (Cuenca). 1.650 pesetas. Concur-
so libre de antigiiedad. 833 habitantes.

—Estepa (Sevilla). 3.300 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos, 9.047 habitantes.

—Vadillo de la Sierra (Avila). 1.650 pesetas. Concurso
libre de méritos. 1.082 habitantes.

SIGLO
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—Beminches (Guadalajara). 1.650 pesetas. Concurso libre
de méritos, 946 habitantes.

—Lascuarre (Huesca). 1.650 pesetas. Concurso libre de
antigiiedad. 1.447 habitantes.

—Los Corrales (Sevilla). 33CO pesetas. Concurso restrin-
gido de méritos. 3.609 habitantes.

—Runtagorda (Santa Cruz de Tenerife). 2,200 pesetas. Con-
curso libre de méritos. 1.873 habitantes.

—Osuna (Sevilla). 3300 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos. 18.399 habitantes.

—Escamilla (Guadalajara). 1.375 pesetas. Concurso libre
de méritos. 577 habitantes.

—Rubite (Granada). 2200 pesetas. Concurso libre de mé-
ritos. 1.886 habitantes.

Y i»r oposicién, hasta el 3 de noviembre, se animcian los
siguientes:

Robledillo de la Vera (Céceres). 2.300 pesetas; 724 ha-
bitantes.

Pollensa (Baleares). 2.750 pesetas; 8,924 habitantes.
Sotoserrano (Salamanca). 1.650 pesetas; 731 habitantes.

Malcocinado (Badajoz). 2.200 pesetas; 2.135 habitantes.

Contestaciones al Programa: 4 tomos, 25 pesetas.

Navarrés (Valencia). 2,200 pesetas; 2.696 habitantes.

Lugros (Granada). 2.750 pesetas; 2.046 habitantes.

Salmerén (Guadalajara). 2,200 pesetas; 1.375 habitantes.

Contestaciones al Programa para opositar las plazas de
Médicos titulares: 4 tomos, 25 pesetas.

Forensias.—En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccion de Jativa, de categoria de ascenso, se halla vacante,
por promocion, la plaza de médico forense que, de confor-
midad con lo prevenido en el articulo 10 del Decreto de 17 de
junio de 1933, debe proveerse, por traslacion, en el mas an-
tiguo de la de igual categoria que lo soliciten.

Las instancias deberan tener entrada en este Ministerio an-
tes de las catorce horas del ultimo dia del plazo de treinta-
naturales, a contar desde la publicacion de este anuncio en la
Gaceta de Madrid (29 septiembre).

Permuta de titular de 2.750 pesetas en la provincia de
Santander, por causa de salud. Se desea un partido tran-
quilo y sin anejo en la region Norte. Para mas detalles, di-
rijase a D. Juan Manuel Gonzalez, Mataporquera (San-
tander).

SULFOBARIUM (Marca y nombre registrados)
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, ca-
tedratico y Académico.—Atocha, 35— Teléf. 10028—Ma-
drid. Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas, caja de 150
gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

*1 A 1
1i ~ 1

LabaratoNo Gamlr, UALENCtA

Silicato de aluminio,
fisiolégicamente puro

J. fiayoso, MADRID
MedicaciAn por la quinina. Fiebres palidicas, gripales, etc.
Quininiantina
DELGADO RONCO

En papales, de accion eficaz y agradable de tomar.

BouvSos Y Aquilas ¢ Talleres graficos ¢ Altamirano, 50, Madrid
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A RONAY ©ri0e o-nox

El analaésico ideal por su
composicion:

1. Antipirina.

jarahG BebG

Teiradinaiao

Septicemiol

[ysistolina

utaaan

3.

El hipnético y sedativo, que
sustituye ventajosamente a la
o morfina, sin peliaro de
Caiein?™ - -
habituacion

TOS teta, do lo. olio.. To. cdotaa y «b.lde d. lo. .dul.o., W.Ubta «

Agéiies exclusivos, I. URIACH Y C., S. A.-Barcelona.

S o 'd Z2 S r /| — . d. lo. estado, eoosooteo., . b... de
fosforo, arrhonal, nudeinato de sosa y estricnina.

— iS i-cr.:

estricnina.

C .i-°oL tiS 7dS o . b.. de.tata... .icobdlta.. deeolo.
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

S,!tate“ Sd«oo de l.. e.ptao,ul.o.l. en .od.. .n. lo»

oY
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del

Cr

Sanatorio con tres Aparaciéon de

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

iITrABANCHEL VAJO.-CaUe de Pablo Iglesias, naim. .a.-TeU. 71
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Direcei6é» médica. Dr. GONZALO R. LATORA
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CICAMSEPTICO LIRAS

De so"prendenles resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atonicas, iorinculos abiertos y en loda clase de heridas.

La clase médica los receta, no por su ‘procedencia casleliana, s»no
por su gran resultado.—No se pega el apdsito alas heridas.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy elicaa en cosos ldénticosy se prefiera Cloroinina.
En Cefiiros Farmacculicos y Kormaoias surtidas.

Muestras a médicos.—to6t.ra»ri«i Iirj..—iBurgos» Villadiego.

JARABE

“**“D E Y E N7
DE MANZANA LAXANTE
utllislino en los adultas e insustituible en los nidos

DOSISt Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o solo: nifios y menores de un afio, una
cticliarada de las de caféi de dos a seis afos, una cucha>
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
.de las de sopa diluido eu agua o solo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se-
gun el efecto que produzcan. DE VENTA BN TODAS
LAS FARMACIAS

Depositarios E. DURAN.—Tetuan, 9 y 11—Madrid

Frasco de muestra a loa sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Fonzano, is, entr, izqd.

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

Balneario de Carlos Il

T f~\ Temporada de 1.''de Julio
-I- Ai-4L/V-/ a 15 de Septiembre —

madlco-director an propiedad; Excelentisimo sefior don
UCTH in.« QORTEZn

Nervios. - Reuma. * Escréfula. - Piel
Deliciosa estacion de uerano. mGran parque ¢ monte

Clima de montafa, 780 metros
Servicielo directo desde Madrid en tres horas.
Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

¢Quiere usted que

iDOCTOR!.. elalcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de

manera répida y segura? Pues use
siempre el

CAnrORETIL B. MARTIn

(Nombre registrado)

(Solucitn Bléreo-oleosa de alcanfor puro dal Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

ACCION
RAPIDA

SEGURA

latos' _
faclUta 1g expectorod&il

fontana d estado general

ALMORRANAS

c EN'ARR 0

flba>Ja6. MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg.* j~sculus hippo-
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta

en farmacias.

RAVECIO EHCAZ CONTRA LOS CATARROS BROHOUALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid; “El Siglo Meédico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practeia”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragdn”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pesetaa fraaco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
prmcipales farmacias de Espafia y Ameérica.



muerte la cbliga a intervenir de una
emanera concluyente.

Los mejores gatos ratoneros scm los
<k Chartrcux, de un pelo gris pizarra
espeso y nariz y patas negras; los gatos
sin cola de la isla de Man, el gato tri-
color (blanco, amarillo y negro), el ga-
to de pecho amarillo estriado de negro
y, finalmente, el gato siamés. El angora,
por d contrario, es muy mal ratonero.

Jarabe Betie.-Teiradinanio.-seiiii-
cemioi. PiiPiiaiitii araloe ce Fuis)

(Véase anuncio, pagina 1V.)

En general, la hembra caza mejor que
«1 macho.

El gato siamés ha conservado eii una
cierta medida el instinto salvaje de sus
antepasados. Se le emplea frecuentemente
en Siani como perro de guarda, ya que es
capaz de destrozar al hombre o al ani-

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Cerel>rino Mandri

DICE Labruyére ©€n "Los caracte-
res"; L

“Los nifios son naturalmente altane-
ros, desdefiosos, coléricos, envidiosos,

TERTULIA MEDICA

nal que se arriesguen a entrar por sor-
presa cu una casa. La hembra no se cru-
za con gatos de otra especie; pero el

7 Vel 1
Borolumyl ifSSriio'SS
y muy activo contra la EPILEPSIA,
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

cruce del macho con una gata de An-
gora, por ejemplo, da unas crias muy
vigorosas, fieles e inteligentes.

Algunos gatos se muestran a veces
reacios a la caza de ratas; pero es ra-
ro que. con un poco de paciencia no se

EL viajero que se propusiera recorrer
todas las calles y plazas de Londres, no
pasando por ellas mas que una vez.
¢cuanto tiempo emplearia en efectuar el
recorrido?

Se da a esta pregunta la simiente
respuesta; Suponiendo que anduviese 13
kildbmetros diarios, deberia andar nueve
afios seguidos, sin parar un solo dia, para
recorrer enteramente la capital de la
Gran Bretafa.

o * K

DONDE no hay imaginacion el ho-
rror no existe.
(Cosan Doyle.)

llegue a hacer de ellos excelentes rato-
neros. Para alguno.s, el haber sido mor-
didos una vez es un estimulo que les
hace més combativos: para otros, esta
dolorosa experiencia les quita para siem-
pre el gusto de la caza.

La sociabilidad del gato no es un sig-
no de ineptitud para la caza de ratas, y
muy frecuentemente no tienen éstas un
enemigo mas implacable que el gato que
€S manso y carifioso para sus amos.

STROPHANTIUM

PALLARES
XV gotas contienen Vvz
iigramo de Estrofantina

PARA conservar sanos el cuerpo y
el espiritu conviene interesarse desde
muy temprana edad en los negocios ge-
nerales de la Humanidad.

E. DE Feuchtebsleben.

S A R N A

Curase con SULFURETO CABA-

LLERO B

UN OPTIMISMO moderado, fruto

natural de una sana filosofia, es muy
conveniente para la higiene moral.

Cuando uno estd descontento de los

demas, estd también descontento de si

curiosos, interesados, perezosos, volubles,
timidos, intemperantes, embusteros, disi-
mulados...; en manera alguna quieren
sufrir el mal; en cambio, se complacen
en hacerlo; son ya hombres."”

c6 a los ejércitos como no se habian visto nunca iv. vol-
veran a ver mas. Pero el Emperador,”™ que sabia que te-
nia que serlo de todo el mundo, pensé en los burgueses
y les hizo construir, conforme a sus ideas, monumentos
magicos en donde todo estaba tan_raso comoja palma
de mi n.ano; supongamos que volvéis de Espafia para ir
a Berlin; pues bien, a cada paso encontrareis arcos de
triunfo con simples soldados en escultura, ni mas m me-
nos que si fueran generales. Napoledn en dos o tres
afios, sin que pusiera impuestos civiles, lleno sus cajas
de oro. hizo puentes, palacios, caminos, academias, fies-
tas, leyes, iiarcos y puertos; gasté tantos miles de millo-
nes tantos, tantos, que se ha diclio que hubiera podido
embaldosar toda Francia con piezas de a cien sueldos,
si ello hubiera sido su gusto. Cuando se encontraba c6-
modamente instalado en su trono, siendo duefio de todo
el mundo, y que Europa le pedia su venia para cumplir
sus necesidades, como tenia cuatro hermanos y tres her-
manas, puso a modo de conversacion en la orden del
dia: “Hijos mios, ¢es justo que bs parientes de vuestro
Emperador vayan a mendigar? De ninguna manera. ):0
quiero que sean tan flamantes como yo. Por con.secuen-
cia, es necesario conquistar un reino rN'A

ellos con el fin de que bs franceses seamos bs amos del
mundo; que los soldados de la guardia hagan temblar
al mundo, que Francia escupa donde quiera y que se
diga sobre ella, como esta escrito en mis monedas. Dios
os protege:' “¢ Convenido!, respondi6 el ejército con una-

CATARROS. TOS

.JARABE I\/IADARIAGA posible conservar la salud del alma?

BENZOCINAMICO

mismo; y entonces, ;cOMo serd posible
librarse del mal humor? ;Cémo sera

E. de Feuchtersleben.

nimidad; cazaremos para ti a la bayoneta todos bs re

nes que desees.” El jamas ha reculado nunca, y si alguna
vez se le hubiera antojado conquistar la luna hubiéra-
mos tenido que disponernos para tal empresa, preparan-
do nuestras mochilas y gateado como mejor hubiéra-
mos podido; felizmente nunca se le ocurrié tal pensa-
miento. Los reyes, que estaban acoMumbrados a las dul-
zuras de su trono, naturalmente, vieron con mucho dis-
gusto a las tropas que iban a molestarles con tantos
brios. i . L . .

"Nosotros marchabamos sin reparo, yendo hacia to-
das partes, y el temblor se hizo genera! en el mundo.
Era necesario batirse cruelmente, y yo creo que cuj-
quiera que no hubiesen sido bs franceses no lo hubie-
ran podido resistir. Pero como vosotros sabéis, bs fran-
ceses han nacido filésofos, y un poco mas temprano o un
poco mas tarde, estan convencidos de que tienen que
morir Por eso moriamos sin decir nada, porque tema-
mos deseos de ver al Emperador liacer lo que le conve-
nia, con todas las Geografias (en este punto el fantasea-
dor describié con rapidez un circulo con su pie en el
suelo de la granja), y dijo: Esto ha de ser un remo; y
aquello se convertia en reino. jQué tiempos mas her-
mosos aquellos! Los loroneles pasaban enseguida a ge-
nerales: los generales a mariscales, y bs mariscales a
reyes. Todavia hay uno en pie guardando su corona para
contarselo a Europa, aunque sea un Gascén, traidor a
Francia, que no ha enrojecido de verglienza porque las
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A una madre infortunada

Nueva Niobe, y sin la grave falta
que el odio provocara de cruel diosa,
mira a su prole, un tiempo numerosa,
y a la que sin piedad la muerte asalta.

Mas si es grande su duelo, Joh, como

[exalta
la que. piadosa,

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

tanta pena su fe!

consuela el alma de la madre, ansiosa,
pues donde entra el dolor nunca Dios
[falta.
La Niobe de la helénica conseja
fué transformada en pétrea escultura.
Niobe cristiana sois, cese la queja;
pues si la .prueba ha sido larga y dura,
Dios, que sin premio la virtud no deja,
su gloria os guarda en la celeste altura.

N icasio M ariscal.

Septiembre, 14/i933-

TERTULIA MEDICA

EN algunas cosas méas vale ser en-
gafado que desconfiarse.

FLIORRAHES iniemes, ekiemes

y afecciones del recto. Medicacion he-
morroidal completa

Doctor RIBLATA. Prospectos gratis
Rambla Catalufa, 44— BARCELONA

LA CIENCIA no puede aficionarnos

a la vida, pues lo que mas hace es mos-
trarnosla ea toda su nulidad. La imagi-
nacién y el sentimiento llaman fuerte-
mente nuestra atencion hacia los fené-
menos transitorios, y, de este modo, nos
hacen felices. Desde este punto de vista,
el arte es mas saludable que la filosofia.

E. DE Feuchtersleben.

Solucion salicilato soédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de saliciiato sodico puro.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

(EXISTE un arte de prolongar la
vida? A los que lo conozcan ensefiadles

AUTONOMIA

AUTONOMIA

A Dios debi la voluntad que crea,
y firme con su apoyo soberano,
ni siervo he sido de ningln tirano
ni soy eunuco de ninguna idea.

Cuanto mi voluntad ama o desea
defiendo con la mente y con la mano;
y ni mi fe se rinde ante el arcano
ni ante el absurdo mi razon flaquea.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion, Atropaver relune
los alcaloides del opio y de la belladona

Nunca de la social hipocresia
complice fui, ni de lisonja vana
el humo ennegreci6 mi fantasia.
La multitud por idolos se afana.
Yo desprecio los idolos del dia,
que nacen hoy para morir mafiana.

M anuel del Palacio.

ALEXANDRO decia que sus mejo-
res cocineros eran; caminar de noche
para la comida, y, para la cena, comer
poco al mediodia.

o * o

maés bien el arte de soportarla.

E. DE Feuchtersleben.

EL menos desgraciado en este mun-
do es el que se contenta en no ser di-
choso.

LO BELLO tiene derecho a nuestras

investigaciones y a nuestro amor; la be-
lleza es el alimento del bien y de la

Neurasteniasexual,
Impotencia dc

salud.

E. DE Feuchtersleben.

coronas son de oro (i). En fin, que los zapadores que
sabian leer y escribir se hacian nobles con gran facili-
dad. Yo, que os estoy hablando, -he visto en Paris once
reyes y un pueblo de principes rodeando a Napoledn
como los rayos rodean al sol. Comprenderéis que, te-
niendo cada soldado la probabilidad de conquistar un tro-
no con tal de que tuviese méritos para ello, un cabo de
la guardia era siempre una curiosidad que a su paso
admiraba todo el mundo, puesto que todos ellos tenian
su contingente en las victorias, perfectamente detalla-
das en todos los boletines. jY que no eran estupendas
aquellas batallas! Austerlitz, adonde el ejército manio-
br6 como en una parada; Eylau, adonde se ahogé a
los rusos en un lago; Wagram, adonde se batieron t.-es
dias sin descansar; en fin, que podrian contarse tantas
como santos tiene el calendarlo. De este modo pudo pro-
barse que Napoledn poseia la espada de Dios. También
en aquella época el soldado contaba con la estimacion de
todos puesto que era hijo del Emperador, quien se
preocupaba a cada paso si tenia zapatos, ropa blanca,
capotes, pan o cartuchos; ademas de atender a su Cor-
te, porque el reinar era su oficio. Y... jQué llaneza la
suya |; un simple sargento, y hasta un soldado, podia
permitirse decirle; “Mi Emperador”, como si vosotros
me dijerais a mi: “Mi buen amigo”, y él respondia siem-
pre a las preguntas que se le dirigian; se acostaba en la

(i) Alusion a Bernardotte, que se pasé a los aliados
y cuya dinastia aun reina. (N. del T.)
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nieve lo mismo que nosotros; en fin, que tenia el aspecto
sencillo de un hombre natural.

"Yo, que os estoy hablando, he tenido ocasién de verle,
en medio de la metralla, menos incbmodo que lo que po-,
dais estar vosotros ahora, inquieto, mirando siempre con
el anteojo, y siempre metido en sus negocios; entonces
nosotros estdbamos a su lado con tanta tranquilidad como
Bautista. Yo no he podido nunca acertar como podria
arreglarselas aquel hombre, pero es lo cierto que en
cuanto nos hablaba, parece que su palabra nos introdu-
cia fuego en el estdbmago; y, para demostrarle que éra-
mos sus hijos incapaces de faltar a sus deseos, ordina-
riamente ibamos a paso natural ante los pelafustanes de
los cafiones, que gritaban y vomitaban regimientos de
balas sin decir nada. Por ultimo, hasta los que morian
tenian por costunibre incorporarse aunque fuese una sola
vez para saludarle con el grito de “jViva el Empera-
dor1” ¢(Era eso natural? ;Lo hubierais hecho vosotros
por un hombre cualquiera?

"Cuando ya estaba todo el mundo en sus respectivos
puestos, la emperatriz Josefina, que a su vez era toda
una mujer, como no le diese ningln hijo, se vio obli-
gado a dejarla, a pesar de que la queria ciegamente.
Pero era necesario que tuviese hijos, por convenirle asi
al Estado. Cuando supieron aquella situacion, todos los
reyes de Europa se apresuraron a ofrecerle una mujer.
Y, segun se nos dijo, casé con una austriaca que era
hija de los Césares; este era un nombre de la antigle-
dad, de quien se habla por todo el mundg, no solamente
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SANATORIO PEHA-CASTIIvVLO
SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso

Seccién de toxicémanos.
Director, BBXCMO. SR. D. M. MORALES

'e /I ONA yO“ .-LA . MEJOR AGUA DE MESA

iViene usted a Madrid?

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta de Sol y Gran Via)

Calefaccion :: Banos

SIN IODISM O

4
Precios econdmicos : Muchas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro-Carmen, 30-M adrid

= |ODASA BELLOT

Voo <0 H Solncién titulada de IODO PEPTONA -BELLOT

Cada V trotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-

tona XX gotas obran como un gramo de loduro alcalino.

Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
en-

Escréfula, raquitismo, artritismo, reumatismo, artenoesclero”s,

fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo. bo-

cio, infartos glandulares, obesidad, siiilis.

LA IUDASAse prepara en Espafia desde el afio 1907
F.BELLOT. -Antonio L6pez, 163.—MADR 1D

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
Carretas. 14.-Madrid Informes y —r! AL DIRECTOR”'é¢fono 1696.— Carabanchel Alto.
FUNDADO EN 1866 correspondencias " ( Sanatorio. Teléfono 20.
HIGIEIIE DE LOS 0JOS |V|

"MROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES

TNTITrAriONES- Coniuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracotM (grana

S e st mzuelos; ffiocistity (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los

parpados), caida de las pestafias, formacién de foranculos, costras, abscesos, etc.,
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

e Cia liidraravr.. 0,02 gr.—Ac. caibazot, o,0i gr.—Sal. seda.
Homberg. 6 gr.— 1. Ciorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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DULCIMIDA
MORATM

O A

Para muestras y literatura dirigirse a

LABORATORIOS MORATO

Paseo de la Republica, 87.—BARCELONA

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sodica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea. «

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

DOSIS: Cada tableta tie-
ne el dulzor de un terrén
doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo, Obesidad, Gastroen-
teritis 7 Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astringente,
lavados y bafios oculares,
al 1 6 2 por zoo de Dulci-
mida en agua.
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