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En la tos.
bronquitis,
laringitis,
coqueluche,

estados asmaticos

CardllaZOI_D IICOdIId en gotas

Su accién es espasmolitica sobre los bron-
quios y calmante sobre el centro de la tos.

Dosis; 2 0 3veces al dia: 10a 15a 20 gotas para adultos, 5a 10 gotas para nifios mayores,
2 a 5 gotas para nifios pequefos. - Frascos de |Oc.c. iNo requiere receta de toxicos!
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cantidad de antisépticos. Segun las casas que las pre-
jiaran, hay vacunas que requieren dos o tres y cuatro
inyecciones, haciéndose las primeras con escasa canti-
dad de gérmenes y aumentando su namero en las si-
guientes. Hoy dia se prefieren las vacunas en las que
bastan dos inyecciones. Entre ambas ha de quedar el
espacio de tiempo suficiente para que la reaccion pro-
vocada por la primera inyeccion, de sintomas focales
y generales, se haya e.xtinguido j)or completo. Hay
que reconocer a los que van a vacunarse, para evitar
hacerlo a individuos que estan sufrienndo alguna in-
feccion aguda ligera (anginas), pues en estos casos las
reacciones son violentas. También debe evitarse el va-
cunar a los que presenten focos tuberculosos en acti-
vidad o con sospechas de actividad. En estos casos
puede ocurrir muy bien que, junto con las reacciones
que provoca la vacuna antitifoidea, se produzcan otras
focales y generales del ])roceso tuberculoso.

Para evitar la molestia de las inyecciones y de la
reaccién consiguiente a ellas, se ha ])reconizado en
Francia la vacuna antitifoidea por via oral, adminis-
Pando antes un preparado de bilis, que pone el tubo
digestivo en condiciones especiales de receptividad
]>ara que la vacuna ingerida se absorba y sea eficaz.
Esta vacuna debe reservarse Unica y e.xclusivamente
Dara aquellos casos en los que es imposible o arries-
gado hacer las inyecciones de vacuna corriente: su
eficacia es mucho menor, y los que la u.san no deben
considerarse nunca inmunizados seguramente' contra
la enfermedad.

Inmunimeion en la difteria—Disponemos de la in-
munizacion activa y de la pasiva. Esta Gltima fué la

A NUESTROS LECTORES: AVISO IMPORTANTE

Las continuas reclamaciones que se nos hacen de plie-
gos de la obra OPOSICIONES, editada por EL SIGLO
con éxito tan brillante y acogida tan excep-
cional por cuantos preparan los ejercicios a oposicion de
las vacantes de médicos rurales. Inspectores Municipales
de Sanidad, nos obligan a reimprimir algunos de los plie-
gos de la obra, que se encuentran totalmente agotados.
Para ello utilizaremos durante cuatro nimeros de EL SlI-
GLO MEDICO el espacio del folletén, suspendiendo du-
rante este tiempo la publicacion acostumbrada._ L. R.

CAPITULO 111
IN.MUNIZACION ACTIVA Y PASIVA

Se designa con el nombre de inmunidad un estado
en el que el organismo no reacciona en absoluto—in-
munidad total—o sélo lo hace de un modo muy ligero

inmunidad incomjileta—a la introduccion de gérme-
nes morbosos, vivos o muertos, a la de substancias
albuminuoideas toxicas producidas por estos gérme-
nes o a los derivados de ellas.

Desde antiguo se conocian los siguientes hechos:
i.°, que ciertos individuos eran naturalmente resisten-
tes a padecer determinadas enfermedades, y 2.”, que
algunas enfermedades no acostumbraban a padecerse
mas que una sola vez. Mas tarde, se vié empiricamen-
te que el padecer formas ligeras y leves de ciertas en-
fermedades era suficiente para evitar el padecerlas en
las formas graves y corrientes. La resistencia a pade-
cer durante toda la vida una infeccion ha recibido el
nombre de inmunidad congénita; la resistencia a pade-
cerla después de haber sido atacado por ella una sola
vez en forma atenuada o corriente se denomina in-
munidad adquirida. La inmunidad adquirida presupo-
ne que el ponerse en contacto el virus de una enfer-
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niedad infecciosa con el organismo imprime a éste
modificaciones de tal naturaleza que le hacen refrac-
tario a padecer nuevamente aquella dolencia. fista in-
munidad adquirida por un previo contacto con el ger-
men se denomina activa.

m Place relativamente muy poco tiempo, Behring de-
mostro que la sangre de los animales inmunizados
activamente contenia determinadas substancias pro-
tectoras, y que inyectada esta sangre a otro animal de
la misma o de distinta especie le conferia propiedades
inmunizantes por un periodo mas o menos largo. Esta
inmunizacion, en la que el individuo no se pone di-
rectamente en contacto con el germen, sino que es ad-
quirida por la inyecciéon de sangre o suero de anima-
les inmunizados activamente, recibe el nombre de in-
munidad pasiva.

El primer ensayo de inmunizacion activa en el hom-
bre se hizo a principios del siglo xvin. Era muy anti-
gua la observacion de que la viruela s6lo se padecia
una vez en la vida, y de ahi que en muchos pueblos
asiaticos se procurara padecerla en las epidemias leves
para prevenirse contra la viruela de las epidemia.?
graves. En China, las costras de las pustulas variolo-
sas se trituraban y se insuflaban dentro de las narices
de los sanos. En la India se envolvia a los nifios en los
vestidos de los variolosos. Al comienzo del siglo xvin
la esposa del embajador inglés en Constantinopla

lady Mary Wortley Montagne—conoci6 estos pro-
cedimientos y los utilizd, inoculando viruela leve a sus
hijos; el resultado obtenido fue muy bueno. Vuelta a
Inglaterra lo comunic6 a sus amistades e hizo inocu-
lar viruela leve a los hijos de algunas de ellas; des-
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mis, y depositando sobre ellas el liquido contenido en
las pustulas de las terneras inoculadas o la linfa glice-
rinada preparada con el liquido de estas pustulas y
glicerina, con adicion de algin ligero antiséptico. No
es recomendable la vacunacién de persona a persona,
como se hacia antiguamente, por el riesgo de transmi-
tir otras enfermedades infecciosas. EIl brazo del ni.fio
0 adulto que se vacune se lavara con agua, jabon y ce-
pillo, y se aclarard con agua hervida, cuidando no la-
var con alcohol u otro antiséptico que pueda destruir
la linfa que se deposita sobre las escarificaciones cu-
taneas. Excusado es recordar que deben observ'arse
las mas minuciosas reglas de asepsia de manos del
médico y de instrumental, tanto en ésta como en to-
das las vacunaciones que puedan hacerse.

Nacunactén contra la fiebre tifoidea— Esta vacuna-
cién se acreditd durante la guerra mundial iqig-iR,
pues gracias a ella fue posible suprimir casi por com-
pleto la tifoidea en el frente Occidental, tanto en el
bando de los aliados como en ti de los alemanes. Aun-
que su eficacia no es tan segura como la de la vacuna
aniivaridlica, es verdaderamente extraordinaria, y son
muy pocos los vacunados que después padecen tifoi-
dea. La inmunidad que confiere dura poco tiempo, tér-
mino medio, puede estimarse en dos afios, y como ma-
ximo en cuatro. Esto obliga a no vacunar contra la ti-
foidea mas cpie en casos de necesidad o de inminencia
de contagio. Se preparan diversas vacunas, casi siem-
pre mixtas o polivalentes, tomando gérmenes de di-
versas razas y procedencias y mezclandoles los produc-
tores del paratifus A y del B. Los gérmenes se matan
por el calor, y la vacuna se adiciona de una pequefia

U8

G «1

LPi

cH



TERfmIA MEDICA

HISTORI

A

ARTE

D A D E S

A

M E N |

- CRITICA

16-X1-19"

La correspondencia de esta secciati,df,~\dirigirse al sefior Director con advertencia™expreso de su destino TERTULIA

MEDWA~~la publicidad, a la Administracion, Apartado 121 Madrid.

Los Leridos oculares en los

sucesos de Asturias

Por JOSE
Teniente médico.

aznArez

Pasada ya la efervescencia del mo-
mento, terminados hace tiempo los
envios de heridos y vista—o entrevis-
ta al menos—Ila terminacién de los
procesos que hemos asistido en nues-
tra clinica, creo llegado el momento
ile exponer algunos comentarios so-
bre los heridos oculares en esa pe-
quefia guerra que sé ha desarrollado
entre los montes asturianos, y la lla-
nto pequefia (nicamente porque en
illa no han intervenido todos los me-
dios de destruccién que se emplean
m las guerras “grandes”, no porque

SAANHAL ALGCBERRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 88.— MADRID

para nosotros no haya tenido la im-
portancia y haya traido el dolor de
cualquiera de ellas.

Varias son las causas que, vencion
do mi timidez y haciéndome olvidar
mi incompetencia, me impulsan a per-
gefiar estas cuartillas; pero las prin-
cipales son tres, que constituiran los
jalones que me indiquen el desarrollo
del tema. Es la primera la enorme
proporcién de las lesiones oculare.s
entre el total de heridos; la segunda
es el indudable interés clinico profe-
sional que ofrecen la mayoria de és-
los, y la ultima, las consecuencias que
se desprenden de total de casos, y
que, desgraciadamente, no son todo
lo satisfactorias que debieran ser.

Porcentaje de heridos oculares.—Es
e Xtraordinariamente significativo el
aumento de proporcionalidad en las
heridas del aparato visual que se vie-
ue observando en las dltimas guerras.
I-os nimeros son mas elocuentes que
todos los comentarios, y por ello me
limitaré a transcribir algunos:

Guerra francoprusiana (1870); o,Si
de heridas oculares por 100 heridos.

Guerra rusojaponesa (1904-1905):
“2i por 100.
10(()5uerra europea (1914-1918): 5 por

Sucesos de Asturias: 9,6 por 100.

Como se ve, gn estos sucesos la pro-
porcion de heridos oculares duplica
casi eiactanicnte la de la gran guerra.
Piénsese ahora que en una lucha en
que se empleasen todos los modernos
medios de combate habria que agre-

gar a este nimero los “heridos de ga-
ses” y los enfermos. Es evidente que
en el momento en que los gases ha-
gan su aparicion entre los métodos
de lucha (en Asturias no se han uti-
lizado para nada, que nosotros sepa-
mos), el nimero de lesionados del apa-
rato visual ha de sufrir un aumento
enorme, ya que todos los gases ata-
can a los ojos: asimismo los “shrap-
nells”, los lanzallamas, etc., son agen-
tes nosolégicos nada despreciables, y
por otra parte, en una guerra estabi-
lizada, las condiciones higiénicas de
los contingentes (trincheras, aglome-
racion...) ha de favorecer la aparicion
de enfermedades, oculares infecciosa.s
y su conversion en epidemias. Y a
este propo6sito, y aunque no tenga uia
relacion directa con el asunto, citare-
mos las epidemias de conjuntivitis go-
nocécica de los ultimos meses de la
gran guerra, provocadas por los mi.s-
mos soldados, que, al inocularse y a
trueque de quedar ciegos, se evadian
de los peligros de la linea de fuego.

Sumemos, pues, estos importantes
factores a los que han intervenido en
los combates de Asturias, y nos dare-
mos cuenta precisa de cudl va a ser el
nimero de heridos oculares en una
guerra futura. ¢Por qué aumenta en
tan rédpida progresion esta clase de
heridos? Indudablemente, ello se de-
be a las condiciones de la guerra mo-
derna, y en nuestra modesta y poco
autorizada opinion, principalmente a
las causas siguientes, entre las que (y
lo repetimos a trueque de parecer ma-
chacones) no contamos los .gases ni
los otros métodos de combate no uti-
lizados en Asturias:

t* Disminucion del porcentaje de
otras heridas, debido a los medios de
proteccion con que hoy cuenta el sol-
dado—cascos, escudos, trincheras, et-
cétera—. Los o0jos, en cambio, dados
su especialisimo papel y funcion, estan
mAas expuestos que nunca y no pue-
den—1®BL por hoy—ser expresamente
protegidos.

2. Muchas heridas que hace tiem-
po podian considerarse como morta-
les (y ello se nota principalmente en-
tre las heridas de craneo), hoy, por
la evolucion de los medios de comba-
te, cambios experimentados por los
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proyectiles y progreso enorme de los
métodos de tratamiento y transporte,
han dejado de ser fatales para la vida
del herido, y, en cambio, contindan in-
teresando el aparato visual.

3 -
do a ser el primer elemento del com-
bate—son agentes quimicos de accion
directa sobre las membranas del ojo.

4. “ Todo lo referente a cuerpos
trafios intra y extraoculares, ha cam-
biado completamente de frecuencia y
pronéstico con relacion a las batallas
de hace afios. Por una parte, el ya ci-
tado predominio de los explosivos y
su cambio de empleo con relacion a
las guerras de antafio, ha multiplica-
do enormemente el nimero de pro-
yectiles secundarios (esquirlas, tierra,
piedra e incluso liquidos) que inter-

antiphlo istine

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

vienen en un episodio bélico, ji, por
otra parte, la transformacion de la
naturaleza de los proyectiles influye
muy notablemente sobre el prondstico
y curso de las lesiones que causan.
Para no e.xtendernos demasiado, nos
limitaremos a citar la diferente tole-
rancia del ojo para el plomo—mate-
rial casi exclusivo de los antiguos pro-
yectiles—y para el cobre o el acero,
materiales que tan a menudo entran
en la composicion de los proyectiles
modernos. Precisamente, y como ve-
remos, entre nuestros heridos hay dos
casos altamente demostrativos de lo
que acabamos de exponer.

5* Y, por altimo, los factores mo-
rales. La guerra antigua era la de
batallas romanticas y excitantes en-
tre flamear de banderas, sonar de mu-
sicas, brillar de aceros y ecos de can-
ciones. La guerra actual es la guerra
deprimente de los uniformes grises de
color y de lodo, de la vida subterra-
nea, de la mascara de gases y el “mo-
no” de goma, de estar un afio a 50 me-
tros del enemigo y morir y matar sin
verle; de soportar el fuego de tam-
bor y las oleadas de toxicos..., de
Dios sabe qué horrores para el futu-
ro... Unamos estos factores a las con-
diciones de la vida actual, que tanto
contribuyen a crear generaciones de
histéricos y neurdsicos, y si medita-
mos sobre ello, no ha de pareceria a
nadie exagerada la prediccién del his-
terotraumatismo como agente impor-
tante de bajas en las futuras guerras.
T si alguien encontrara ridicula esta

Los explosivos—que han pasa-

ex-



afirmacién, siga leyendo y no tar-
dara en hallar la prueba de su vero-
similitud.

Pasemos ahora al examen de los ca-
sos atendidos en la Clinica de Oftal-
mologia de Carabanchel, y aqui debo
hacer constar, para no engalanarme
con plumas ajenas, que todo el méri-
to de diagndsticos y tratamientos co-
rresponde al Dr. Renedo, jefe de
la Clinica y eminente oftalmélogo,
a quien nos honramos Illamando maes-
tro los modestos aprendices que a su
lado trabajamos en la especialidad.

Nuestros heridos, por orden de me-
nor a mayor importancia clinica, han
sido:

Rafael Martinez Perrero. Guardia
de Asalto. Ingresa en la Clinica el
28 de octubre. Cuerpos extrafios mul-
tiples en conjuntiva y coérnea de am-
bos ojos y alteracion eczematosa pe-
riocular en el izquierdo. Esta ultima
se debe, probablemente, a la accion
irritante de substancias desconocidas
(seguramente gases de las explosio-
nes), suposicién que confirma la irri-
tacion conjuntival que el enfermo pre-
senta y que es desproporcionada a .sus
lesiones. Se le extraen los cuerpos ex-
trafios, y, mediante un tratamiento
tépico, yulgar, cura rapidamente, sien-
do dado de alta el 9 de noviembre.

Antonio Marfil Avila. Ingres6 el 31
de octubre. Viene cnucleado del ojo
derecho, y de sus confusas manifesta-
ciones (no es, precisamente, un hom-
bre culto ni despierto), se deduce que
ha sido operado por cuerpo extrafio
intraocular, lesion debida a explosidn
de granada.

Luis Martin Moyano. Ingresa el 28
de octubre. Este enfermo recibié una
perdigonada en la cara. Presenta;

Ojo derecho. Ninguna reaccion con-
juntival. Colobonia quirargica en par-
te superior del iris. A la lampara de

«JUSTO», FAJISTA
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hendidura aumento moderado de cé-
lulas en camara anterior. Cristalino
transparente.

De fondo de ojo no puede apreciar-
se ningun detalle. La luz reflejada no
penetra, y con el oculus”6lo se apre-
cia un reflejo rojizo en todas direc-
ciones. No existe percepcion luminosa,
aunque el herido asegura que los pri-
meros dias de su lesion percibia los
dedos por el lado derecho. No hay
reaccion pupilar a la luz.

Por radiografia se aprecia un cuerpo
extrafio metalico (probable perdigén),
cuya situacion corresponde a[)roxima-
damente al humor vitreo de dicho
lado.

En el ojo izquierdo, nada anormal.
Medios transparentes, fondo normal.
A. V. 1 y con un esférico de méas de
o>7S y 3/4. Reacciones pupilares nor-
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males a la luz. a la acomodacién, con-
sensual y a efecto conscnsual.

En raiz y base de nariz, y parte
media inferior de la region malar, pre
senta los orificios de entrada de fres
proyectiles, cuya situacién en partes
blandas es perfectamente visible en la
radiografia. Por el orificio de la re-
gion malar sale espontdneamente mi
perdigon el dia 30 de octubre.

Este enfermo es tratado por dioni-
na, atropina e inyecciones subconjun-
tivales de cloruro sédico. Mejora muv
lentamente hasta llegar a tener per-
cepciéon luminosa. De ahi no pasa
mientras estd en la Clinica, cosa que
no debe extrafiarnos, pues ya es sa-
bida la lentitud de reabsorcidon de es-
tas grandes hemorragias de vitreo...
cuando llegan a reabsorberse.

A primeros de diciembre y en tal
estado marcha con permiso.

Es muy interesante hacer constar la
perfecta tolerancia del ojo al cuerpo
extrafio, pues el enfermo, en todo el
tiempo de observacion, no presenta
signo reaccional algti:no, y probable-
mente, tanto si la hemorragia se re-
absorbe, como si no, asi continuara
indefinidamente. Ya veremos el rudo
contraste de este caso con el de otros
de nuestros heridos.

Manuel Andrade Fernandez. Guar-
dia civil. Ingresa el 10 de noviembre.
Cuenta que, en ocasion de pretender
evacuar el cuartel de la Guardia civil,
le lanzaron un p.aquete de cartuchos
de dinamita que le exploté entre los
pies, lanzandole arena a los ojos “y
dejandole ciego sUbitamente” Poste-
riormente fué cogido prisionero por
los rebeldes, que le encarcelaron, su-
fri6 hambre y malos tratos, y fué
condenado a muerte. Para ejecutarle
le sacaron de la prisidn, le embarcaron
en un vagon de ganado en unién de
otros prisioneros, y se les notificé que
‘'erian arrojados vivos a unos depo-
sitos de gasolina. Hacemos constar to-
dos estos datos porque, como veremos,
influyen en el curso de la dolencia del
sujeto.

Examinado el enfermo, se 'recogen
los siguientes datos:

Constitucién Ic-ptosomatica.
duo muy nervioso y agitable.

Ojo derecho. Nubéculas aisladas en
nimero de cinco o seis. Conjuntiva
1lig eramente hiperemiada. (Reaccién
normal a los cuerpos extrafios que ha
tenido.) Iris que no reacciona a la
\uz, percepcion buena, proyeccion du-
dosa. Medios transparentes en orden
f-ONDO NORMAL.

Ojo izquierdo. Conjuntiva como en
el derecho. Medios transparentes en
orden. Fondo normal, percepcién bue-
na; proyeccion dudosa.

Ante esta sintomologia con tal des-

Indivi-

proporcién entre lo objetivo y lo sub-
jetivo, se duda entre un diagnéstico
de conmocion peripatiral y una amau-
rosis histérica, inclindndonos hacia es-
ta Gltima, de una parte, la absoluta
normalidad del fondo, y de otra, el
hébito, modo de expresarse, la historia
de este sujeto, cuyos sufrimientos mo-
rales abogan por el clasico °refugio
en la enfermedad” de los histéricos.

Orientados en este sentido, faltaba
cerciorarse del fondo neurésico del
enfermo, y, a este fifi, se le hizo una
o.-ploracion detenida de sistema ner-
vioso, que nos di6 los resultados si-
guientes;

Reflejos tendidos dudosos. (Por no
dejarse explorar bien el paciente.) Re-
flejos cutdneos abolidos, salvo el plan-
tar (muy débil). Pérdida de la scn.=i-
bilidad al calor en zonas algo difusas,
situadas, una—muy pequefia—a nile!
de la duodécima vértebra dorsal; otra,
sobre la mitad inferior del sartorio de-
recho; otra, sobre la mitad inferior de
cara externa del muslo izquierdo, y
otras, diseminadas en ambas piernas.
Sensibilidad tactil y dolorosa norma-
les. Sensibilidad faringea casi nula.

Dado que esta exploracién confirma-
ba el diagnéstico de primera inten-
cion, coincidiendo con ello el resul-
tado negativo de los analisis de orina
y sangre, el enfermo fué tratado como
tal histérico, y el resultado obtenido
fué inmejorable.

El mismo dia de su ingreso se le ais-
16 y se le puso una inyeccion perior-
hitaria de suero en el lado izquierdo.
Vendaje binocular y reposo absoluto.
Dos dias después (el 12) se le levanta
el aposito. Ve algo con el ojo iz(juler-
do y continta ciego del derecho. In-
yeccion de suero en este lado, y nue-
vo vendaje.

El 14 aqueja fuerte cefalea, raquial-
guia y nauseas. Pulso y temperatura,
normales. Suponiendo fundadamente

BARACHOL

Cura Eczemas, E.rup-
Clones y ELnfermedade.o

T ebeldes de la Piel.

que se trata de “igjuales perros con
distintos collares”, nos contentamos
con prescribir medicacién sintomatica.
Se descubre el ojo izquierdo y se man-
tiene cubierto el derecho.

El dia 17 le han desaparecido los
dolores y el estado nauseoso. Se le
dejan descubiertos ambos ojos. El dia
18 se le mide agudeza visual, con los
siguientes resultados; O jo derecho
= 1/2; ojo izquierdo = 7/10. Con un
cristal esférico de mas de 0,75 cada
ojo V. D.= 7/10 V. I.= 1.

En vista de ello y de que en la
semana siguiente no presenta trastor-
nos de ninguna especie, es dado de
alta por curacion.

Este herido no puede ser mas inte-

(Continta en la ptfffina XVIII./

el |
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EL SALVADO

El mas apetitoso correctivo
del estrefiimiento

Cuando ei paciente es en demasia re-
fractario a las medicinas o no tolef®
los laxantes habituales, puede rece-
tarse el salvado con sef*uridad absolu-
ta, sobre todo si se trata del Kellojta'a
ALL-BRAN.

Con el salvado se consigue el volumen tan necesario para la
debida eliminacién. El proceso especial a que esta sometida
la fabricacion del Kellois’a ALL-BRAN hace a éste ex-
cepcionalmente fino, tierno y sabroso. Ademas obra como
vigorizante de la sangre por su riqueza en hierro.

Servido con leche fria o con nata es delicioso. A cualquier
médico que lo pida se le enviard, gratis, un paquete entero.

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)

el remedio oenigno y natural contra el ESTRERuNIEINTO
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Riesgos postoperatorios en Cirugia hepatica

Dr. JOSE
Del hospital

Por lo mismo que el higado es drgano de comple-
jidad funciona! muy vasta, la manipulacién del mis-
mo, en determinadas circunstancias patoldgicas, puede
influir de modo trascendental en su fisiologia. Tanto
mas cuanto esa manipulaciéon ha de llevarse a cabo,
en ocasiones, con maniobras largas, minuciosas y
traumatizantes en grado mayor o menor, segin la
jDericia del operador y las dificultades técnicas origi-
nadas por las lesiones a tratar. Pero sobre todo hay
que fijar 'maiencion en el b.echo de que, en la mayor
parte de los casos, el higadn operado es un érgano
cuya suficiencia funcional se ha jierturbado en el cur-
so de la enfermedad cuyo tratamiento quirdrgico ha
sido planteado quizas después de meses y aun afios
de padecimientos.

No es, pues, ilégico que la mejor técnica y el mas
cuidadoso analisis del enfermo, que juntos hacian es-
petar un resultado favorable de una intervencion, se
vean desmerecidas ]3or un resultado funesto. La sor-
presa, la decepcion ante un prondstico de benignidad
desmentido por los hechos es, en las operaciones de
higado, mas frecuente que en los otros sectores de
la operatoria. Importa, pues, averiguar a qué se debe
y qué rectificaciones o ampliaciones debemos hacer
a lo ya conocido.

Ln primer capitulo de estas materias se refiere a
la perturbacion cpie en el higado se produce tras de
la colecistectomia (i).

Organo donde la bilis se almacena y concentra,
su verdadera funcidn en realidad estd dirigida a que
la secrecion biliar, fendmeno continuo, pueda con-
vertirse en excrecion o eyaculacion duodenal intermi-
tente. De otro modo, sin ese papel de derivacion val-
vular, los trastornos de jiresion en el arbol biliar se-
rian trascendentales en .algunas horas del dia. Si no

(i) Cantarow y Gartniaii. “Aunéis of Surgery”, may 1935.
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existiera la vesicula, habria en los conductos bilia-
res gruesos un éxtasis trascendente a las ramifica-
ciones Ultimas intrahepaticas.

Si suprimimos la vesicula en un animal sano, se
observa lo siguiente: antes de la intervencidn, la bilis
no llega al duodeno durante el ayuno del animal; pero
extirpada la vesicula, el flujo biliar en el duodeno
es constante, con alimentacién o en ayunas. Esa bi-
lis llega al intestino a débil presién. EI orificia regi-
do por el esfinter de Oddi permanece constante-
mente abierto, siendo asi que en estado normal la
abertura, como es sabido, es intermitente y regida
por la llegada al duodeno de quimo estomacal. Pero
es mas; la llegada de este quimo provoca en el ani-
mal testigo un flujo acentuado biliar; en el animal
colectectomizado ese acrecimiento de flujo biliar no
existe. De modo que, en ausencia de la vesicula, la
influencia estimulante del alimento sobre la secrecidn
biliar parece desaparecer.

Esta disminucion de flujo biliar en un higado sano
no tiene repercusion en la eliminacion de las substan-
cias disueltas o en suspensién en la bilis. El higa-
do compensa esta disminucién de masa biliar, con-
centrando la bilis, haciendo que en cada unidad de
licjuido haya mayor cantidad de substancias segre-
gadas. Mas este poder de concentracién no puede
realizarlo mas que un higado funcionalmente capaz,
porque ello no es un fendémeno fisico, sino una pe-
culiar propiedad de la célula hepatica.

Si a un higado insuficiente que no puede concen-
trar y que se defendia mediante una coleresis abun-
dante le suprimimos la vesicula, con la consecuencia
apuntada de disminucion de esa misma coleresis, ios
fendmenos subsiguientes serdn una retencién en la
sangre de aquellos principios que el higado eliminaba,
y tomando a la bilirrubina como indice, existira en
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ellos una fuerte retencidn bilirrubinica hepética. Si
comparamos la funcién hepética con la renal, diria-
mos (Jue esos enfermos se hallan en anélogas con-
diciones que los afectos de glomérulo, nefritis inci-
piente, los cuales se hacen poliiiricos cuando el ri-
fibn no es susceptible de concentrar la urea, y que se
hacen retencionistas o azotémicos cuando esa poliu-
ria se atenda.

Esa perturbacion en la e.xcreciéon biliar duodenal,
que subsigue a la extirpacion de la vesicula, no siem-
pre es definitiva. EI orga-
nismo compensa la falta de
funcién vesicular, adaptan-
dose a ella por modos di-
Versos.

De tiempo relativamente
remoto, es decir, de veinte
o veinticinco afios atras, en
que las simples interven-
ciones de desagiie vesicu-
lar se sustituyeron por la
colecistectomia, se viene Dr. E. Herrmann:
diciendo que, anatémica-
mente, la vesicula queda
regenerada a expensas de
los elementos del conducto
cistico, residuales en el
mufion de su ligadura, y
que ese remedo de vesicula suple en sus funciones
a la extirpada.

En algunas intervenciones llevadas a cabo después
de una colecistectomia (calculos, estrecheces coledo-
cianas, perivisceritis, etc.) no hemos podido compro-
bar la existencia de esa regeneracidon vesicular. Ig-
noro si otros han llegado a descubrirla: pero no co-
nocemos trabajo alguno en que de un modo preci-
so y concluyente se demostrara la aparicién de una
organizacion morfolégica que mereciera el nombre
de vesicula. Lo que si hemos visto ha sido una mayor
consistencia y grosor de las paredes de los gruesos
conductos biliares, y una dilatacién de los mismos
que, si bien en algunos casos podian obedecer a una
angostura de las porciones bajas (pancreatitis, estre-
checes), en otros no venian ligadas a tales disminu-
ciones de calibre que determinaran loégicamente su
ensanchamiento por éxtasis.

La nocién o concepto de la regeneracién vesicular
ha sido, indudablemente, una hipdtesis derivada de
la comprobacion de la normalizacion excretoria bi-
liar después de extirpaciones de vesicula.

Evidente es que la vesicula tiene una participacion
en el mecanismo de cierre y abertura del esfinter de
Oddi. Los hedios experimentales lo demuestran. Mas
no es solo la vesicula la que interviene. Westphal ve
en el extremo inferior del colédoco un sistema muscu-
lar regulable por via nerviosa y hormonal, asi como
por la presion de la bilis en todo el arbol biliar y por
la funcion motora intestinal. De suerte que el siste-

Dr. Tomé y Bona .
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Resultados de mediciones

<e la concentracion de iones de hidrdgeno en

ma excretor de la bilis funcionaria con arreglo al
ciclo siguiente: i.°, contraccion rapida del segmento
supraduodenal del colédoco: 2.°, contraccién de la
vesicula; 3.", relajacion del cistico y del esfinter de
Oddi. Este ritmo quedaria perturbado al suprimir
la vesicula; pero al decir perturbado no se quiere ex-
presar suprimido, pues al fin y al cabo la interven-
cion vesicular se ejerce a través de un plexo nervio-
so existente en las paredes no so6lo de la vesicula,
sino de todo el arbol biliar. Y aun sobre ese plexo
no se ejercen solo acciones
de findole‘mecanica, sino
mas intimas de regulacién
hormonal, como es bien
sabido.

La clinica, por otra par-
te, da fe de esas compen-
saciones o autorregulacio-
nes de la funcién excre-
tora biliar en ausencia de
funcién vesicular. En dos
casos Ultimamente ojrera-
dos en nuestra clinica, de
hidropesia vesicular por
calculos cisticos, es decir,
econ funcion vesicular prac-
ticamente suprimida, los
resultados son los siguien-
tes (la cifra normal de bilirrubina en suero fluc-
tda entre 0,1 y i miligramo- por centimetro cubico
de suero):

Necesidad de

Bllirrubiift por too cnr de

suero 11)
Antesde la  Después de ia
operacion operacion
N. N-, de 30 afios, colecistectomia.. 0,8 milgs. 0,6 milgs.
N. N, de50 — — 09 — 05 —

En tres casos en que el drenaje duodenal nos da
presencia de bilis B, la bilirrubinhenna. antes de la
intervencion y después de ella, es como sigue:

Antes Después
N. N., de 28 afios, colecistitis calcu
1058 .o 15 milgs. 2,3 milgs.
N. N., de 42 afios, calculos en cis
tico y coledoco..........c.ocvuvrvnnn. 08 — is —
N. N., de 64 afios, colecistitis calcu-
JOSA .ttt 18 — 35

En el Gltimo el enfermo muere a los ocho dias, con
fendmenos tirémicos.

Anélogos resultados ofrece, aunque en mayor ci-
fra de casos, Puestow y Cantarow. De 34 casos de
permeabilidad de cistico, es decir, con funcién ve-
sicular alterada, pero conservada, en 27 hay fuerte
retencion bilirrubinica y en seis es escasa. Por el con-
trario, en 28 casos de obstruccion cistica, es decir, sin

(i) Método de Van den Bergh.
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funcion vesicular, sélo en ocho casos hav retencién
bilirruhinica; en cambio, en 20 la retenciéon es nula.

Ello significa que en los enfermos con obstruccion
cistica y, por tanto, sin funcidn vesicular, a que se
refiere la anterior estadistica, los mecanismos com-
pensadores han sido jn-omovidos lentamente antes de
la operacion; efectuada ésta, no ha surgido perturba-
cién postoperatoria, porque funcionalmente no exis-
tia tal vesicula. En cambio, en los casos en que el
blogueo vesicular era incompleto, la funcion subsis-
tia, y, por tanto, la supresion del reservorio biliar ha
constituido para la funcién excretora una sorpresa
que se ha traducido en retencién bilirruhinica por no
haberse establecido la compensacién aludida.

Todo ello nos dice de modo bien elocuente cpie la
supresion vesicular, que bruscamente origina la se-
rie de perturbaciones fisiolégicas que terminan o
trascienden a una concentracién bilirrubinica, es a la
larga compensada por mecanismos que antes hemos
analizado rapidamente, y explican por qué muchos
colecistectomizados soportan la intervencidn y viven
bien después de la colecistectomia.

Pero ¢por qué, en cambio, se presentan los casos
graves y mortales a que antes hemos hecho referen-
cia? Antes lo hemos dicho ya: la causa determinan-
te inmediata ha sido la supresion vesicular; la remota
y fundamental, la insuficiencia hepatica. Luego si un
higado es suficiente, ¢la extirpacién vesicular es
operacion innocua? O bien la gravedad y el riesgo
de las intervenciones en el higado ;estriban s6lo en
el acoplamiento o dis])aridad de esos dos factores?

Hay que partir del principio de que todo proceso
de vias biliares, sea cualquiera la modalidad del mis-
mo, no es auténomo. Vias biliares enfermas, higado
enfermo en mayor o menor grado. Y es precisamente
ese grado de repercusiéon hepatica de la lesion biliar
la que debe presidir a la terapéutica de éstas. Esta
nocién tan légica, pero olvidada por algunos ciruja-
nos, ha sido para otros mas concienzudos clinicos la
clave de sus éxitos y lo que permite explicar la di-
ferencia en la mortalidad de la cirugia hepética en
clinicas diversas.

El peligro de esta cirugia no estriba sdlo en las
complicaciones inmediatas o tardias: “shock”, hemo-
rragia o embolias, entre las primeras, o peritonitis o
bronconeiur.onias entre las segundas. Estos son, evi-
dentemente, factores de gravedad y mortalidad; pero
examinados atentamente un numero de casos de
muertes postoperatorias, ni clinicamente ni necrép-
sicamente se hallaron signos de peritonitis ni neumo-
nia, hallandose, en cambio, trastornos histologicos in-
tensos en la textura de higado y rifién. De una
clasificacion de Heyd (i) tomamos dos tipos de en-
fermos muertos tras de intervenciones en vias bilia-
res. En el primero la muerte ocurrié precozmente
en las veinticuatro a treinta y seis horas después de
la intervencidn. Los sintomas predominantes fueron

(i) Hyd. “Liver and The Rélation to Chronic ,Abd
In.sfection Annals of Surgery”, Jan, 1924.

lu'perpirexia y estado semicomatoso—en la autopsia
se hallaron procesos degenerativos en higado, de or-
den t6.xico— : en el segundo grupo los enfermos mu-
rieron a los tres, cuatro o cinco dias; en los ante-
riores los enfermos parecian repuestos de su opera-
cion, pero subsiguié este estado somnolencia o es-
tado irritativo, oliguria y coma, es decir, muerte por
uremia. La autopsia acusa un marcado grado de de-
generacién celular tubular con necrosis y secuestra-
cion.

Si no profundizamos méas en la etiologia de dichas
lesiones nos quedaremos fluctuando, como hasta
ahora, en una discusion acerca de las influencias anes-
tésicas, de las lesiones preexistentes en el higado, et-
cétera; pero el estudio experimental arroja una luz
mayor en estos asuntos.

Ya clinicamente se habia comprobado que un trau-
matismo hepatico (heridas de arma de fuego o con-
tusiones por choques de ferrocarril o accidentes de
automovil) originaban cuadros clinicos semejantes a
los rapidamente descritos en los grupos postoperato-
rios antes mencionados. Lo cual llevdé a la hipotesis
patogénica de una substancia toxica producida en las
jonas traumatizadas hepaticas, y que, absorbida por
la sangre, actuaria sobre las zonas sanas hepaticas
y renales, produciendo los trastornos degenerativos
antes expuestos. En nuestra clinica hemos visto va-
rios casos de contusiones abdominales en los cuales
la laparotomia, unas veces, y la autopsia, otras, no
descubria signo alguno de mortificacidon, ni rotura
de 6rganos huecos, ni hemorragias de 6rganos maci-
zos 0 parenquimatosos. Pero entre los casos graves
que terminaron por muerte (compresion en la caja de
un ascensor, aplastamiento abdominal por una cuba
de vino, derrumbamiento de tierras), casos en los
cuales la presidn se ejerci6 de modo permanente du-
rante algun tiempo sobre zonas hepaticas, las lesio-
nes observadas fueron hematomas subcapsulares he-
paticos que representaban zonas de desintegracion pa-
renquimatosa con fendmenos autoliticos. Y estos le-
sionados fallecieron precisamente con hiperpirexia y
fenomenos renales semejantes a los ya citados en el
grupo segundo de los cuadros clinicos de Heyd.

Experimentalmente, cjueda la cuestion maéas acla-
rada todavia. Inyectados intravenosa o intraperito-
nealmente productos autoliticos de higado sano, los
animales sobreviven sin aparecer fendmenos graves
comparables a los clinicamente expuestos. En cam-
bio, el experimento de Eoyee y Max Fetridge es con-
cluyente. Del cadaver de una mujer muerta después
de la intervencion colecistectémica, con el sindi’ome
hiperpirético de Heyd, tipo i.°, se extrae el higado;
se comprueba la ausencia de peritonitis, hemorragia,
lacado de bilis, neumonia y embolias.

Se preparan tres extractos: uno acuoso, otro al-
cohdlico y otro en solucion salina; se inyecta cada
uno a perros distintos intraperitonealmente, dupli-
candose las dosis cada dia. Todos los perros mueren
aproximadamente a las'setenta y dos horas de la pri-
mera inyeccion, y todos presentaron albuminuria, ci-
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Unciros y gldbulos rojos en la orina. En la autopsia
de los perros cjue rfecibieron extracto alcohdlico, nin-
guna lesion pudo definirse; mas en los inyectados
con extractos acuosos o salinos se observaron mar-
cadas degeneraciones parenquimatosas celulares he-
paticas y lesiones necroticas de los tubos contornea-
dos del ffiion, lesiones analogas a las encontradas en
los enfermos muertos con el sindrome hepatorrenal
tipo 2.° El hecho de ser méas acentuadas las lesio-
nes en los perros inyectados con extractos acuosos y
salinos indica que la substancia letal es hidrosolublc.

Relacionado con estos experimentos, hay otro muy
interesante. A un grupo de animales se les liga el
conducto colédoco y se les extirpa la vesicula para
producir asi una mayor presion en el arbol biliar. Se
origina una ictericia profunda, y algunos mueren
por infeccion biliar, no encontrdndose lesiones pro-
fundas de higado y rifion en la autopsia. Los que
sobreviven, a los veinte dias, son objeto de una se-
gunda operacion, que consiste en la supresion de la
obstruccion y abocamiento del colédoco a la piel. La
ictericia desaparece, pero el perro entra en una fase
de indiferencia con anorexia, y muere a las setenta u
ochenta horas.

Dicho estado fué acompafiado de oliguria, con al-
bumina, glébulos rojos y células de rifibn. No se
apreciaron signos de infeccion peritoneal. EIl higado,
algo aumentado de volumen, jjresentaba cambios mi-
nimos en las areas periportales: ninguna lesion co-
langitica ni de éxtasis, pero, en cambio, ofrecia areas
centrales de degeneracidon con vacuolizacion y frag-
mentacion de nucleos centrales. En los rifiones se
eneontraron ingurgitacion vascular, hemorragias in-
tersticiales y degeneraciones tubulares.

De donde resulta el hecho paradojico de que tales
lesiones, que no ocurrieron en Jos perros muertos por
obstruccion biliar, se presentaron al praeticar dicha
desobstruccion con derivacién cuténea.

El experimento, sin embargo, no expresa el con-
cepto a que el autor tiende con vistas a una tera-
péutica de descompresion o desobstruceion lenta y
progresiva en los casos de retencién biliar. Trata
de compararlo a la intoxicacion subita que sufren
algunos enfermos de oclusién intestinal cuando, su-
primida dicha oclusién, se lanzan al tramo intesti-
nal subyacente productos toxicos que, absorbidos en
masa por ese tramo, provocan una toxemia brutal,
que mata al enfermo. El experimento tendria su va-
lor indiscutible si la desobstruccion biliar se reali-
zara sin derivacién hacia el exterior, llevando las ma-
sas biliares retenidas al duodeno; entonces la analo-
gia con la desobstruccién intestinal seria evidente.
Lo que en el experimento se ha hecho ha sido pre-
cisamente una maniobra desintoxicante, analoga a
la que practicamos mediante la enterostomia, que
tanto ha mejorado los resultados de la operatoria in-
testinal en los casos de oclusion.

El resultado fatal que en esos animales se observo
fué, a nuestro juicio, un hecho que estaba a punto de
ocurrir antes de la intervencion segunda. Del lote de

animales a quienes se les practico la ligadura del con-
ducto comdn, unos murieron; los que sobrevivieron
y fueron objeto de la segunda operacion hubieran
muerto también al poco tiempo; la segunda interven-
cion, con sus maniobras, anestesia, etc., aceler6 la
muerte, fl />esar de la derivacién biliar desintoxican-
te. Téngase en cuenta esto para que la eirugia biliar
en casos de obstruccion no se retarde.

Del papel que la anestesia ejerce en punto a sus-
ceptibilidad hepatica y la accidon érgano o citétropa
de los diversos agentes anestésicos no hemos de ocu-
parnos aqui, por ser bien conocidos. Pero si hemos
de insistir en la accion que la exposicion al aire
del higado enfermo puede tener respecto a su fun-
cion. Crile ha demostrado que la simple abertura del
abdomen reduce la temperatura del higado de i")5
a 3°. El mismo investigador ha demostrado también
que ])or cada grado de descenso de temperatura di-
cho 6rgano reduce su funcién aproximadamente en
un lo por 10o0. Supongamos que la enfermedad ha
reducido la actividad hepatica en un 50 6 60 por 100;
el descenso de temperatura la reduce en un 20 por
100 mas, quedandole al higado, por tanto, un margen
de suficiencia muy escaso o0 nulo. La operacién me-
jor dirigida y la técnica mas impecable se estrellan
entonces, y el prondstico de benignidad queda total-
mente desmentido.

El hecho tiene tanta mas importancia en cuanto
nos es ])osible. mediante los medios de e.xploracion,
sorprender o establecer un estado de perturbacion
o insuficiencia hepética; pero nos es imposible esta-
blecer el cuanto, la proporciéon o grado de esa insu-
ficiencia. La retencion bilirrubinica, la eliminacion
provocada de substancias colorantes, la glicopexia,
etcétera, son medios que, aisladamente o en conjunto,
dan una impresidn respecto a capacidad funcional,
pero no la miden con exactitud. La cuantia de la pa-
tologia de vias biliares tampoco la expresa. Es evi-
dente que un estado prolongado de ictericia o de su-
puracion dan la seguridad de una insuficiencia acen-
tuada. Mas no la dan de una funcion poco alterada
aquellas otras lesiones de menos vuelo, a las cuales
el cirujano se atreve a llamar casos de poco riesgo. Si
un estudio muy minucioso y atento del enfermo no
es lleMado a cabo y un cauteloso juicio prondstico no
es establecido, es precisamente en esos casos en que
el cirujano hallara sorpresas mas desagradables.

La exposicion de bechos que antecede permite ex-
poner un razonamiento que da idea del encadena-
miento de hechos que en muchos casos de cirugia
hepatica tienen lugar. Prescindimos de analizar aque-
llos en que una inten.sa retencidn, con infeccién de
vias biliares, es suficiente para fundamentar un pro-
no.stico grave y explicar las contingencias y peligros
de una intervencion jmacticada en campo patoldgico
tan expuesto.

Analizaremos un caso de gravedad media: una li-
tiasis vesicular con brotes colangiticos, con modera-
das elevaeiones térmicas, tratado meédicamente algln
tiempo y llevado a la intervencién quirlrgica en vis-
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ta del fracaso de los farmacos. El higado de aquel
enfermo no presenta, ni clinicamente ni a la e.xplo-
racion, mediante dosificaciones de bilirrubina liema-
tica, de colesterina, de eliminacion provocada de
substancias colorantes, de funciones glucogénica y
glucopé.xica, funciéon gravemente insuficiente. Aquel
higado subviene a las necesidades de la vida normal.

Llega la operacién, y, por bien dirigida y realiza-
da que sea, afladimos como sobrecarga a aquel hi-
gado enfermo, aunque relativamente suficiente, fac-
tores de depresion funcional, anestesia, traumatismo
de maniobras operatorias, disminuciéon de tempera-
tura y cambios en la presion biliar y en la presidon
sanguinea intrahepatica. En unos casos el margen
funcional serd suficiente para soportar esta que pu-
diéramos llamar sobrecarga, y el enfermo sojxirta la
intervencién sin inconveniente grave. Pero en otros
ese margen funcional de resistencia que, como antes
hemos dicho, no nos es posible medir, siendo menor,
no puede soportar la exjjresada sobrecarga, y enton-
ces ocurre lo siguiente: las células hepéticas, rodea-
das o impregnadas de aquellas substancias toxicas
que ellas tienen por misién transformar y eliminar,
sufren el ataque de las mismas, entran en necrosis
y afiaden a la masa de moléculas tdxicas, aportadas al
higado para su transformacion, otras procedentes de
su propia mortificacion. circulacion general enton-
ces recibe un doble ataque toxémico: uno, el que
dimana de la inhibicion funcional del 'higado; otro, el
originado por los productos de destruccion de las
propias células hepaticas.

Después del higado, el rifién es el gran desintoxi-
cante organico; inhibido total o parcialmente aquél,
el rifiébn suple como puede sus deficiencias. Y deci-
mos como juiede, por la razén siguiente: El higado
tiene un margen funcional muy grande: queremos
decir que estd capacitado para resistir en estado nor-
mal, o ])oco patolégico, aportaciones o acarreos de
masas toxicas entre cifras muy ampliamente varia-
bles y entre indices de' toxicidad muy am])lios: ese
margen funcional en el rifidn es mucho menor; a un
decaimiento antitoxico hepatico, el rifiébn pronto se
rinde, y, rendido éste, la toxemia se establece con
caracteres mortales, porque la insuficiencia renal, aun-
que se corrigiera mediante el auxilio de farmacos,
volveria a presentarse ante el nuevo acarreo que del
higado le llega. Esta es la explicacion de e.sos cua-
dros tardios en coma y anuria, que se presentan a
los cinco o .seis dias de una intervencion hepética que
Darccc llevar un cur.so postoperatorio favorable poi-
no haber fiebre ni signos jK-ritoneales.

* * ‘

Si de todo lo dicho queremos sacar conclusiones
de indole practica, preciso sera que recapitulemos un
jioco y establezcamos una relacién de hechos com-
probados clinica y exiierimentalmente.

i.° La extirpacion de la vesicula origina una per-
turbacién en la secrecion biliar, que de intermitente
se hace continua y disminuida. El higado compensa
accion tafio mas intensa cuanto la capacidad funcio-

nalmente, concentrando la bilis siempre que su estado
funcional le permita realizar esa»concentracion. En
otro caso, la disminucién biliar viene substituida por
una coleresis aumentada, que puede compararse a la
poliuria compensadora de las glomérulonefritis inci-
pientes.

Si ninguno de estos mecanismos puede reali-
zarse, la intervencion sera seguida de una retencion
de la masa de excrecién hepética, expresada por un
grado, mayor o menor, de bilirrubinemia como in-
dice.

2.° La causa de mortalidad en cirugia hepatica
no depende siempre de las complicaciones corrientes
en cirugia: “shock”, anestesia, peritonitis, embolias
y neumonias. Hay un ndmero de casos en cuyo cur-
so clinico y examen necrdpsico no es posible apre-
ciar signo alguno de aquellos procesos. De estos ca-
sos pueden formarse dos grupos: unos, de muerte
precoz postoperatoria, en que las lesiones predomi-
nantes fueron jirocesos de necrosis celular hepatffca;
otro, de muerte mas tardia, en que las lesiones fue-
ron predominantes en rifion.

.3.° EI estudio experimental ijermite establecer que
dichos procesos necréticos hepaticos son producidos
por productos autoliticos del higado enfermo, re-
movidos o liberados en el acto operatorio, quizas aca-
rreados a través del higado al establecerse una des-
compresion de conductos biliares obstruidos.

4.° Actla como elemento desfavorable en la fun-
cion del higado operado la e.xposicion del mismo al
aire y su enfriamiento consiguiente.

' ° La liberacion de productos de autolisis hepéa-
tica acentia de modo intenso la hipofuncién o iiisu
ficiencia de un higado enfermo, siendo mucho menor
en un higado poco alterado.

7.° Esos productos™ lisieos hepaticos, que crean
la insuficiencia hepdtica, son acarreados a la circu-
lacién, donde se suman a los procedentes de una im-
perfecta o nula depuracién hepatica. El resultado es
una sobrecarga al rifién, con fatiga e inhibicién del
mismo.

Sentados esos puntos de vista, jxideinos ya sacar
deducciones terapéuticas.

Desde luego, toda intervencion hepatica debe con-
siderarse grave, sea cualquiera su modalidad. Los
factores de perturbacién funcional son varios, y de
accion tanto mas intensa cuanto la capacidad funcio-
nal del higado sea mas disminuida. De ahi que el
cuidado del cirujano antes de operar debe dirigirse
no sélo a definir la enfermedad hepatica que motiva
la intervencidn; la indicacion operatoria por razon
de patologia hepatica debe quedar intervenida por
un examen a fondo de la suficiencia hepatica. En es-
te sentido, las pruebas de retencion de substancias
colorantes, las de cifras hematicas de bilirrubina, el
examen de las funciones glucogénica y glucopéxica,
etcétera, serdn, aun en los casos que parezcan mas
favorables, factores determinantes de la intervencion
mw de la abstencidn. Procediendo asi, GraJliam (i) ha

() Graham, J. A. Estimations of operations in Biliary
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visto descender la mortalidad desde el 6 por loo en
215 casos a 04 por 100 en 224. En operaciones de
i"miesos conductos, la mortalidad desciende de 7,7 a
2 por 100.

La preparacion del enfermo con dieta rica en hi-
drocarbonados, calcio, dextrosa, etc., es una buena
profilaxis de aquellos accidentes sobrevenidos por la
sobrecarga que la intervencién representa para el
higado. Lamson Minot y Robbins han demostrado
que este modo de proceder ha permitido 'defender al
higado contra las lesiones originadas en el animal por
la intoxicacidn experimental con tetracloruro de car-
bono.

El uso de anestésicos por inhalacién, salvo el pro-
t 'xido de azoe, debe ser reducido considerablemente;
:iin el éter parece formalmente proscrito. Las mani-
pulaciones sobre higado, muy suaves y poco trauma-
t;-:antes.

La sugestion de Crile respecto a los perjuicios de
exposicion al aire y enfriamiento del higado opera-
do deberan ser motivo de una proteccion de la regidn
01l compresas calientes. He ahi un caso més en favor
del uso de los dispositivos diatérmicos para mante-
Ii* Tel cuerpo del paciente a una temperatura supe-
rior a la normal durante la operacién (i).

La descompresion biliar en casos de obstruccién
ha motivado trabajos de Culligan fundamentados en
aquellos experimentos que antes hemos discutido, y
cuya pretendida conclusién era la de que el mayor
p ’igro en la oclusion es la desobstruccion brusca.
h:lo le lleva a instituir un método mediante el cual
se dejan evacuar solamente de seis a diez centimetros
cti'jicos en el primer ciclo de los cuatro primeros dias,
lograndose asi un restablecimiento progresivo de la
I>Csion capilar intraheijatica. EI método requiere un
;.:strumental de canulas especiales y un equipo de en-
fermeras especializadas, dificil de lograr. EI autor no
peresenta estadisticas, pero expresa la conviccion de
la bondad del procedimiento, por no haber registrado
i su estadistica ni hemorragias ni fenémenos de in-
suficiencia.

Teniendo en cuenta que las zonas hepéticas que
lorinan el lecho de la vesicula que se extirpa son
areas de profunda alteracién parenquimatosa, y re-
c-irdando que son los productos lisieos de las zonas
hc])aticas enfermas los que experimentalmente origi-
nan el sindrome téxico analizado, parece l6gico acon-
sejar que no se suturen esas zonas, ni en ellas se
hagan plastias peritoneales de revestimiento. Antes
bien, se drenen para dar .salida a los productos li-
sieos apuntados.

He ahi expuestas en sintesis ideas jioco conoci-
das en cirugia hepatica, y que vienen a confirmar el
principio que estd hoy ya en la mente de los que
cultivan el arte de la cirugia: el cirujano, ademas de
técnico, debe ser bidlogo.

Tract _hy testind" E.xcretory function of Liver.” (Radio-
21, 191, ,935)

(i) Eiss. “Conservation of liepatic function in Gall-
"adder operation.” .Anales of Slirgery. Sept. 1933.

Informacion del Primer Congreso Inter-

nacional de Gastroenterologia
Braudlas (83 agoatn <935
Resimeaes tomados— menos «l primero— de] libro “In-

formaciones y ponencias”, paUicoJo por la Secretaria
del Congreso en jnlio de 1935.

Por R. luis Y YAGUE
PRIMERA CUESTION

LA GASTRITIS
|
niSTORtA, GASTRITIS Y DISPEPSIA

Prof. Lion (Paris).

“Hay pocas enfermedades que hayan pasado por fa-
ses tan diversas. Negada o admitida por los médicos,
considerada como la clave del edificio patoldgico o re-
ducida a la minima proporcion de afecto raro, es to-
davia hoy sacrificada en provecho de la dispepsia o co-
locada en el primer rango de la patologia gastrica.”
(Hayem.)

La prediccion de Brinton sobre su importancia, “que
acrecera el progreso”, ha sido ya alcanzada en gran
parte como consecuencia de los que ya han sido reali-
zados. Desde el cateterismo hasta la gastroscopia.

Los trabajos de esencia puramente fisiologica, desde
Reaimmr (1752) y Spallanzani (1783) hasta Richet
(1878), no han influido casi sobre la evolucion de la pa-
tologia gastrica.

Hoffmau, en principio del siglo xvii, sefiala las for-
mas agudas de inflamacidon gastrica; Boerhave y Van
Swieten, h posibilidad de las gastritis; Bourct y Mor-
gani dan las primeras nociones anatémicas; para Bros-
sais, en ja aurora del siglo xix, no hay mas que gas-
tritis, y, en reaccion, desde Chomel (1851) hasta Beau
(1866) sostienen de nuevo la nocion de la dispepsia, que
Lasagtie (1870) hace dominar en Francia.

Brinton (1870), en Inglaterra, tiende a hacer de la
dispepsia un sintoma, y sefiala el porvenir de la gas-
tritis.

Ewald y Boas (18S5-86) hacen nacer el estudio del
quimismo gastrico, y que el bioquimismo pase de la
fisiologia a la clinica, cuyos datos e.xtiende l.eubc- con
su concepcion de la neurosis (1884-1887), y. con Bou
ciiard, la de la dilatacion gastrica, que se debaten y
modifican con los aportes de Hayem y Sus discipulos.

Més tarde, con los de Mathieu, Soupault, “la gastro-
sucorrea es una Ulcera yuxtapilorica”, y entre balanceos
de opinidon y discusiones (Verhaegeu, Leven, Loeper,
Biiicf, Boas y Coliniteim) se llega a bellas adquisi-
ciones (igoi-1910) en Inglaterra y Estados Unidos
(MoytiHian, Mayo-Robson, Thotnpson, hermanos Mayo
y Codman). Después (1918 y siguientes) al estudio del
quimismo gastrico—analisis simple y fraccionado—y se
afladen la aplicacion de la radiologia y la gastroscopia,
en ciivo periodo nos encontramos.

1
ETIOLOGIA, SINTOM.ATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TERAPEUTIC.A
MEDICAS
H. F. Hurst (Londres).
(Resumen del autor.)

En el 80 por 100 aproximado de los hombres sanos, la
actividad secretora del estémago varia en limites reia-
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tivamente estrechos. De los 20 restantes, en 10 por 100
se encuentra hiperaciclez constitucional, y en el orto 10
por 100 hipoclorhiclria constitucional, uno y otro tipo
tienen por base sus condiciones familiares.

Las causas de las gastritis son tan numerosas, que el
mayor nimero de las personas estan expuestas a ellas, y
en ciertas épocas de la vida sufren una o varias de sus
formas.

Los 80 por 100 con acidez normal habitual estan tan
bien protegidos, que es raro tengan gastritis, por el he-
cho de las alteraciones comunes; jitero pocos del 10
por 100 con hiperclorhidria y del 10 por 100 con hi-
poclorhidria escapan a ella.

Las principales causas son:

Primero. Mecanicas. Comidas prematuras, superfi-
cie masticatoria insuficiente, alimentos groseros’

Segundo. Quimicas. Alcohol, té, café, mostaza, pi-
mienta, tabaco, drogas; el paso al estomago del conte-
nido duodenal después de operacion gastrica. Todo lo
que obra generalmente como irritante crénico, pero a
dosis excesivas en una sola vez (entre otros, alcohol
muy fuerte, alimentos o drogas tOxicas) puede ocasio-
nar gastritis aguda, la cual sera verosimilmente segui-
da de gastritis crdnica.

Tercero. Materias infecciosas tragadas, procedentes
de dientes sépticos, de amigdalas o de fosas nasales.

Cuarto. Irritaciones heinatigenas por infecciones
agudas, en particular gripe o influenza gastrica, y to-
xemias (uremia, quemaduras extensas).

La gastritis altera la funcion de las células secreto-
rias, y causa asi disminucion de la acidez, lo mismo en
los hiper que en los hipoclorhidricos.

En los hiperclorhidricos, la hiperclorhidria, aunque
menos pronunciada, puede subsistir o puede cambiar
a curva muy normal o normal. La secrecion excesiva
de moco favorece el desarrollo de la anacidez. Lhi tra-
tamiento que actle bien sobre la gastritis realiza la
restauracion de la acidez primitiva, a excepcién, sin
embargo, de los casos graves de anacidez, en los cua-
les las células de revestimiento estan definitivamente
destruidas, lo que es causa de aquilia permanente. Lo
que prueba que la presencia en la gastritis de hiperclor-
hidria o de aclorhidria no depende de ningiin modo ni
de la duracién de la inflamacion, ni de su oscilacién, ni
de «US caracteristicas gastroscopicas, sino mas hien del
tipo constitucional de' .secrecion propia del individuo,
puesto que, afectado por alteraciones enteramente idén-
ticas, se encuentra hiperacidez en los hiperclorhidricos
constitucionales, y aclorhidria en los hipoclorhidricos
constitucionales.

Si la gastritis afecta a los hiperclorhidricos, se pue-
de estar seguro que sobrevendra sin falta un ulcus géas-
trico o duodenal; los 10 por 100 de casos de muerte so-
brevenida después de lo/ cuarenta afios, y en los cuales
se ha podido encontrar en la autopsia un ulcus en acti-
vidad o curado, son verosimilmente los mismos que na-
cieron con hiperacidez constitucional.

Todo o casi todo—el que ha nacido con hipoclorhi-
dria constitucional concluye en anacidez. La pérdida de
la barrera antiséptica, formada por el &acido del jugo
gastrico es causa de la supervivencia en el estobmago y
en el intestino delgado de las bacterias tragadas, y la
alcalinidad sobreelevada del contenido intestinal empu-
jan las bacterias de localizacion normal en el colon a re-
montar la corriente.

La infeccién del intestino delgado y la falta de di-
ge.stion péptica son causa de enteritis, que aparecen con
mucha frecuencia a consecuencia de la gastritis anaci-
da; la infeccion secundaria ascendente del duodeno es
la gran causa de la colecistitis, y explica- asi la asocia-
cion frecuente de la anacidez y de la litiasis biliar.

La pérdida de la barrera &cida antiséptica vuelve a
los aclorhidricos de mas en mas sensibles al tifus, fie-
bre tifoidea, disenteria amibiana y bacilar, asi como al
colera.

En ausencia de jugo gastrico normal, el hierro de
los alimentos es insuficientemente asimilado, lo que con
gran frecuencia es causa de anemia secundaria.

El jugo segregado por la mucosa de la parte pilérica
del estobmago y del duodeno superior, para el funciona-
miento mas importante todavia que la secrecion &cida
del fondo y del cuerpo, contienen dos fermentos aliados,
pero siendo independientes uno de otro: la hemopoye
tina y la neuropoyetina, que, con la colaboracién de un
producto exogeno, forman substancias indispensables a
la actividad normal de la metlula dsea, por ejemplo, la
alimentacion de sistema nervioso central. Si la gastritis
es talmente grave y extensa que las células creadoras
de estas substancias sean incapaces de actividad, se
desarrolla conjunta o separadamente anemia perniciosa
y degeneracion subaguda de la medula espinal.

En el 99 por 100 de los casos, la gastritis ha provo-
cado siempre aquilia, que de esta manera constituye
condicion intima con estas enfermedades, sin ser. sin
embargo, su causa. El i por 100 de casos en los cuales
el jugo gastrico normal es todavia segregado, la infla-
macion aguda es aparentemente circunscrita a la parte
pildrica del estdbmago y al ducxleno.

En casos raros, el tratamiento de la gastritis irrita-
tiva hace volver el estdbmago a tan buen estado de re-
cuperacion, que la hemopoyetina, la neuropoyetina. e
acido clorhidrico y la pepsina son segregados de nue-
vo, 0 bien el 4cido y la pepsina sin hemopoyetina y neu-
ropoyetina, por lo que las preparaciones biliares y géas-
tricas deben siempre ser administradas.

El carcinoma géastrico no se desarrolla jamas en un
estobmago sano. Si existe acido clorhidrico, el carcino-
ma debe ser la consecuencia de la degeneracion malig-
na de una ulcera cronica; si, por el contrario, existe
anacidez, el carcinoma es la consecuencia de la gastri-
tis anéacida, y no ésta debida al carcinoma.

Puesto (lue el carcinoma se puede presentar sobre el
terreno de una gastritis crénica, que, por su parte, con-
duce igualmente a anemia secundaria, a anemia perni-
ciosa y a mielitis funicular, es facil comprender por
qué este grupo de enfermedades puede eventual mente
coexistir con una ulceracion o preceder a la formacion
de ésta

Para el desarrollo del cancer constituye un factor in-
trin.seco la sensibilidad constitucional hereditaria dcl
individuo al céancer, al mismo tiempo que la insuficien-
cia organica constitucional y hereditaria—hiperclorhi-
dria e hipoclorhidria para el estbmago—; pero si no
existe mas que un factor extrinseco, hajo la forma de
irritacion cronica, el 6rgano escapard a la enfermedad.
El primer factor—Ila .susceptibilidad constitucional—es
constante, puesto que el cancer se presenta con la mis-
ma frecuencia aproximada en los dos sexos, en todas
las clases y en todos los paises.

Sélo la frecuencia del cancer gastrico varia frecuen-
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temente para los dos sexos y para las diferentes clases
y paises. Es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, puesto que en muchas mujeres predispuestas
al cancer se presenta éste en las mamas o en el (tero;
pero la frecuencia relativa del céncer gastrico, compa-
rada con la de todos los otros drganos, permanece la
misma para los hombres y las mujeres. La parte toma-
da por el cancer gastrico en la mortalidad es el 22
por 100 solamente en Inglaterra, en tanto que en Amé-
rica es de 42 por 100, de 55 en Holanda y en Baviera,
y de 66 por 100 en Checoslovaquia. EIl carcinoma gés-
trico es en Inglaterra de frecuencia doble para la clase
pobre en comparacion a la privilegiada, sin embargo de
que el cancer en todo otro 6rgano se presenta con tanta
frecuencia relativa en todas las clases y en todos los pai-
ses. Es cierto que estas diferencias tienen por base el
tercer factor (la excitacion). Los factores exteriores
son, para la :nayor parte, comprobables, de suerte, que
seria posible cambiar las cifras de América, de Holan-
da, de Checoslovaquia de 42, 55 y 66 por 100 al 22
por 100 de Inglaterra, que, de su parte, podria a su vez
hacer descender su cifra, si le fuese posible colocar la
poblacién pobre al nivel de los privilegiados, reducir la
cifra a la mitad entre esta poHacion.

Todo lo que nos conduce a la muy importante con-
clusién que el hecho de evitar y hacer desaparecer las
causas de las gastritis podra ahorrarnos, no sélo las ul-
ceras gastroduodenales, la anemia perniciosa y la mie-
litis funicular, sino también el cancer del estémago.

Prof. W. Zweig (Viena).
(Resumen del autor.)

Las averiguaciones histoanatomicas, en concordancia
con los descubrimientos de la gastroscopia y de la ra-
diologia, hacen fijar la atencion sobre la frecuencia ex-
cepcional de la gastritis cronica.

Del hecho que se haya podido establecer espiritual-
raente la existencia de modificaciones inflamatorias en
todos los estdbmagos afectos de ulcus ha permitido hacer
progresos notables al estudio de la gastritis.

Asimismo, el carcinoma del estdbmago tiene relaciones
estrechas con la gastritis crdnica, y existen varios da-
tos que prueban que el cancer se desarrolla sobre el te-
rreno de la gastritis.

La etiologia de la gastritis crénica se basa sobre las
intoxicaciones de origen exdgeno y enddgeno.

Se puede considerar como causa de la gastritis cré-
nica el papel muy importante jugado por el alcohol y
por el uso crénico de los purgantes.

Los productos introducidos por via extragastrica pro-
vocan la gastriHs de eliminacion, que origina la elimi-
nacion de estas substancias nocivas por el estdbmago. En
esta categoria pueden ser clasificados los casos de gas-
tiitis originadas por quemaduras.

Maés importantes son las relaciones de la gastritis con
as enfermedades del higado y de las vias biliares.

La gastritis crénica esta sefialada en el 100 por 100
de las Ulceras gastricas.

Con frecuencia, después de una operacién gastrica,
se produce la gastritis como consecuencia de la conti-
nuacion de la gastritis anterior, o como resultado de
verdadera invasion de bacterias en la region anacida del
0s omago, dejado por la reseccion.

Los trastornos en la secrecion géastrica son lo que hay
méas frecuente en la gastritis cronica.

Se puede distinguir la gastritis hiperacida, 15 por 100
de los casos; la gastritis anacida, 28 por 100, y la aqui-
lia, el 12 por 100.

En el 70 por 100 de mis casos he comprobado tenden-
cia pronunciada a la disminucién de acidez.

Para determinar la cantidad de moco contenida en el
estomago afecto de gastritis cronica, estimo medio (util
el tiempo necesario para filtrar el contenido obtenido,
por medio de un filtro de grueso determinado.

El mejor método de investigacion, aun cuando no sea
aplicable en la préactica comin, es la gastroscopia, por
medio de la cual se puede establecer el diagndstico de
catarro crénico de la mucosa, asi como el de gastritis
hipertrofica o de gastritis atrdfica.

El diagnostico se basa sobre sobre los datos de la
anamnesis, sobre los trastornos secretorios del estéma-
go, sobre los signos morfoldgicos, asi como sobre la
existencia de moco verdadero, y, por altimo, sobre las
investigaciones gastroscopicas y radioldgicas.

RADIOLOGIA

Por el Prof. H. H. Berg. (Hamburgo.)
(Resumen del autor.)

Los métodos de examen difieren para el cirujano,
para el anatomopatélogo, para el clinico, el gastrosco-
pista y para el radidlogo.

Se deben considerar comparativamente a los resulta-
dos obtenidos. El radi6logo cambiard de color para ha-
cer un diagnostico sobre la mucosa por dificil. Sin em-
bargo, le es permitido en la actualidad percibir finas di-
ferencias de nivel, que puede examinar por medio de
capa fina de contraste, por el ojo y por la mano.

De este hecho se puede juzgar, y de la consistencia
de los planos interiores, de su forma y funcion.

Las modificaciones gastricas se expresan solo en la
imagen radioldgica de relieve, cuando modifican de mo-
do bien aparente, macroscopicamente, el relieve de los
planos superiores (diferencias de nivel), y que influen-
cian de modo visible la consistencia del Grgano.

Una minima parte de los signos posee valor diagnds-
tico anatdmico cierto. La mayor parte de las formas de
gastritis reconocibles histolégicamente, escapa al con-
trol de la radiografia.

Se encuentran ejemplos sorprendentes de inflama-
cion de la mucosa (gastritis, duodenitis, yeyunitis) so-
bre estomagos operados. Cada modificacion del calibre
de los pliegues sola no se debe considerar como prue-
ba de alteraciones géstricas. Los momentos funciona-
les, los desplazamientos de liquidos, las fases de con-
traccion juegan su papel.

Se debe hacer la diferenciacion entre:

A) EIl plegamiento cambiante, eléastico, facilmente
deformable, de calibres diversos del érgano normal, y

B) Las alteraciones de relieve del estobmago gas-
Iritico.

Alteraciones rigidas, llegando hasta el espesamiento
plastico; eventualmente, rigidez de orden neoplasico.

Entonces el examen i;pdioldgico adquiere valor, y se
obtiene desde el principio valor diagnosticoanatomico
cierto. Existen alteraciones de consistencia, modifica-
ciones que se presentan siempre, por ejemplo, el edema.
_bl__gls erosiones no son la mayor parte de las veces aper-
cibibles.
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El contenido mucoso da aspecto velado a la suspen-
sion acuosa del bario. Los embadurnamientos sobre los
planos superiores hacen dificil la buena representacion
de los pliegues.

La linfadenitis de las glandulas regionales presenta
sintonias de agrupainiento.

La hipertrofia de los pliegues es de diagndstico cierto
cuando se acompafia de alteraciones de consistencia (ri-
gidez). La elevacion en circulo de la forma hiperplés-
tica, productora de la gastritis cronica, dan a veces
imagenes proximas a las del céancer.

Las alteraciones de los planos superiores, verrugosos,
poliposos, presentan imagenes verdaderamente caracte-
risticas. La atrofia no significa siempre estrechamiento
de los pliegues.

El diagnostico del relieve es de real valor clinico,
préactico, no so6lo para hacer la diferenciacion entre las
alteraciones de la mucosa favorables y perniciosas, sino
igualmente para los estomagos operados. Muchos de
los fendmenos que primitivamente se llamaban “espas-
mos” pueden ser considerados en un diagnéstico nuevo
como consecuencia de los estados de hinchazén.

El éxtasis porta se deja adivinar de modo muy su-
gestivo por el diagndstico de las varices esofagicas y
gastricas, diagndstico frecuente y muy facilmente de-
ducido del diagndstico clinico. Un diagndstico gastri-
co establecido con discernimiento y una critica severa
son de gran valor para la clinica. l,a experiencia mi-
lita por la relaciéon intima del ulcus con la gastritis.

El diagnostico radioldgico (estudio del relieve) tiene
parte justificada en el movimiento de renacimiento del
diagndstico de la gastritis en la clinica moderna.

ANATOMIA PATOLOGICA

Por F. Moutier (Paris).
(Resumen del autor.)

La evolucion de las gastritis demuestra que estos des-
ordenes son esencialmente procesos mixtos, agudos, sub-
agudos y cronicos. Las reacciones glandulares no son
las Unicas que .sea importante conocer hoy. El estudio
de las alteraciones del epitelio de revestimiento ha he-
cho ver la frecuencia y la importancia de las epitelitis
erosivas. La diversidad, la intensidad de reacciones del
mesénquima llaman la atencién sobre el papel del teji-
do intersticial. Desde este punto de vista, las vellosida-
des, organitos cuyo centro es un eje muscular contrac-
til, tienen interés particular; entre otras manifestacio-
nes, el edema es de frecuencia increible a este nivel.

Las alteraciones de todos los sistemas tisulares son
revisadas; las glandulas antrales o fundicas, los folicu-
los cerrados, el tejido eléstico, los linfaticos, nuisculos
o redes del sistema nervioso, tan rico en remansos glan-
dulares, con frecuencia afectadas de degeneracion.

Las reacciones hipertroficas de las células epiteliales
de revestimiento o0 acinosas son mas raras que se dice;
la muco.sa tiende a transformarse, sea por necrosis par-
celaria y fibrosa, ya por diferenciacion y heteroplasia
caliciforme (metaplasia intestinal).

El final de todas las gastritis es la gastritis atrofica.
Existen, sin duda, gastritis llamadas hipertréficas; pero
las mas de las veces esta denominacién es abusiva o re-
quiere ser explicada, porque califica una impresion vi-
sual grosera; no se podria, en efecto, decidir sin exa-

men histolégico, por ejemplo, ante una gastritis mame-
lonada o parenquimatosa, hiperplasica verdadera, o una
gastritis parenquimatosa atréfica con hipertrofia del con-
juntivo subyacente.

La mucosa es asiento de numerosos procesos ulcero-
sos; las erosiones pueden dar ulceraciones planas su-
perficiales (tipo Konjetsny), y éstas pueden a su vez
originar una ulcera profunda (tipo Cruveilter), pero
ésta es de las Ulceras terebrantes que seccionan de mo-
do precoz la musculosa; se deben admitir, pues, dos
clases de Ulceras de Cruveillier: una primitiva y otra
.secundaria, que difieren en sus estadios patolégicos ini-
ciales.

El estudio de los procesos cicatriciales demuestra el
esfuerzo de los epitelios de la superficie para revestir
el tejido conjuntivo histiocitario, particularmente fragil.

La falta frecuente de paralelismo entre el grado evo-
lutivo de las lesiones glandulares y el quimismo se en-
cuentra subrayado, asi como la dificultad de establecer
el diagnostico anatomico de las gastritis segun la radio-
logia. .

El autor insiste sobre la relacion entre las gastritis
atroficas, las linitis, el cancer y sus formas principales.
Llama la atencion igualmente sobre los lazos que exis-
ten entre las alteraciones gastricas todavia imprecisas,
de los accidentes anémicos, graves de tipo pernicioso o
hipercromico, y de los sindromes metanémicos (glosi-
tis, pruritos, etc.). Destaca, por Gltimo, la estrecha ana-
logia que existe entre la mucosa gastrica y la piel; las
estructuras de mesénquina y el epitelio de revestimien-
to permiten augurar que las manifestaciones alérgicas
0 géastridas deben ser frecuentes, y que el estdbmago
tiene papel considerable en el equilibrio general del or-
ganismo.

BIOQUIMICA

Por el Prof. Lion (Paris).
(Resumen del autor.)

El valor diagndstico del hioquimismo con respecto a
las diversas variedades de gastritis debe ser considera-
da desde los puntos de vista clinicos y anatomopatold-
gicos.

En clinica,—En la practica corriente hay para esta-
blecer los diferentes sindromes bioldgicos, de un lado,
los valores, V (volumen del contenido géstrico extrai-
do en un momento dado) y y (concentracion de este
contenido), que permiten estimar los trastornos asocia-
dos de la secrecién y de la evacuacién; del otro lado, el
analisis, que da a conocer las cualidades del proceso
quimico. Colocados asi, en el rango de simples elemen-
tos semiologicos, los trastornos del quimismo no con-
servan menos su importancia en la clasificacion de los
hechos clinicos. Segln ellos, se distinguen las diferen-
tes variedades de gastritis en hiperpépticas, hipopéticas
y apépticas.

La gastritis apéptica pertenece a la clase de gastri-
tis latentes; su existencia no es descubierta, y no es
casi descubriblc clinicamente mas que por el examen
quimico.

AEntre las gastritis hiperpéptica y la hipopéptica, es
facil de hacer la distincion. Es necesario salier, sin em-
bargo, que en bastante nimero de enfermos el quimis-
mo se puede encontrar modificado de modo pasajero por
la accion de distintas causas irritantes que intervienen
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de modo accesorio, en particular por efecto de una me-
dicacion anterior, '

Cuando acontece asi, un primer andlisis da resulta-
dos que no representan el tipo real de la afeccion.

Si se suprimen los medicamentos y se prescribe régi-
men conveniente, se puede al cabo de cierto tiempo des-
cubrir el tipo quimico verdadero. Se ve asi la liipopep-
sia, y aun la apepsia, ceder el sitio a la hiperpepsia.

La modificacion del quimismo a consecuencia de la
supresion de las causas de irritacion es la Unica que se
puede observar. Después del retorno al tipo natural, si
ninguna causa nueva de irritacion no interviene, el tipo
quimico permanece absolutamente fijo.

Si el estbmago es como el rifion y todos los demas
organos glandulares, es necesario admitir que el poder
secretor estd ligado al estado del parénquima. Apoyan-
dose sobre esta ley, que Hayeni ha buscado establecer
por el método anatomoclinico, las relaciones que unen
los tipos quimicos y los estados de la mucosa ha demos-
trado que es posible formular durante la vida diagnds-
tico anatomico.

Recordemos el cuadro de las lesiones anatdmicas re-
pioducido en el texto. Alli se encuentran grupos extre-
mos, de un lado, los de gastritis atréficas y de mixtas
en via de atrofia, que se pueden considerar simultanea-
mente; del otro, el grupo de las gastritis parenquimato-
sas puras, y entre los dos, el de gastritis mixtas sin
atrofia.

El grupo combinado de las gastritis atroficas y mix-
tas en via de atrofia comprende el 26 6 27 por 100 de
los casos.

Las lesiones son en ellos muy pronunciadas, varian-
do el espesor de la mucosa de 215 a 385 mieras en la
mitad de los hechos, y con mas de 400 en la segunda;
glandulas rarificadas o aun desaparecidas por planos,
atrofiadas o segmentadas, conteniendo células en vias de
regresion o degeneracion, en parte o en totalidad.

Es evidente que en tales condiciones la secrecion y
el quimismo deben estar profundamente alteradas, y
aun en los casos extremos, la mucosa no rosee ya las
propiedades de membrana secretora.

En oposicion, las gastritis parenquimatosas puras
(6,3 por 100 de casos) con mucosas de 925 a 1.031 mi-
eras de espesor sus glandulas hipertrofiadas,' relle-
nas de células proliferadas, con frecuencia alimentadas
por viva congestion de la mucosa, deben durante la ex-
citacion producida ppr el alimento verter en el estoma-
go gran cantidad de jugo gastrico muy activo y dar
nacimiento a las reacciones intensas que caracterizan la
hiperpepsia.

Entre estos dos grupos se halla el de gastritis mix-
tas sin atrofia (49, 29 por 100 de los casos), con mu-
cosas de 600 a 1.0S4 m., reine dos hechos que, por
sus lesiones parenquimatosas, diferentemente combina-
dos, pueden dar lugar a la produccion de tipos bioqui-
micos variados, que van de la hipopepsia mas o menos
pronunciada a la hiperpepsia y la hiperclorhidria.

En ciertos casos de este grupo, la degeneracién vascu-
ar se encuentra bastante desarrollada, a veces generali-
-jada, con mucosas muy espesadas de 700 a 975 mieras,
pueden ser creadas hipopepsia intensa 0 aun apepsia,
(™on Un minimo de lesiones o de infiltracion intersticial.

CIRUGIA

Por el Prof. G. E. Konjetny (Hamburgo).
(Resumen del autor.)

En la introduccion he hablado del aspecto patolégi-
co de la gastroduodenitis, y he insistido en particular
sobre el hecho de que el complejo sintoméatico corres-
ponde a los sintomas clasicos del ulcus, anteriormente
llamado sindrome pildrico.

En la época mas activa de la cirugia clasica, y por
haber interpretado mal este complejo sintomatoldgico,
los cirujanos han practicado intervenciones paliativas y
radicales, basadndose sobre datos clinicos falsos.

En cuanto a saber si existe indicacion para el trata-
miento quirdrgico de la gastritis, la cuestion esta lejos
de hallarse resuelta. A pesar de todo lo que presenta
de problematica, exige soluciones reflexivas.

No se puede resolver esta cuestion en el sentido arri-
ba indicado de modo sencillo y satisfactorio.

Es necesario méas bien fraccionarla, basandose sobre
los estados anatomopatolégicos primitivamente exis-
tentes.

De este modo se puede establecer una indicacion mas
0 menos cierta, evitando el peligro de. una falsa manio-
bra y de una mala interpretacion.

El problema debe establecerse sobre el sujeto de la
gastroduodenitis aguda o subaguda, y sus consecuencias,
que englobamos errdneamente bajo el vocablo de gas-
troduodenitis crénica.

La gastroduodenitis aguda, con o sin erosiones (de
otro modo Ilamadas Ulceras agudas), pertenecen, sin
duda alguna, al tratamiento interno. En la hora actual
su diagnostico puede ser establecido con certeza.

Sin embargo, dificultades de diversas clases se pre-

1 sentan para establecer un concepto claro.

Es necesario muy en particular considerar los feno-
menos peritoneales, simulando con tanta frecuencia los
sintomas de ulcus perforado, las hemorragias graves,
muchas veces mortales y recidivantes, y los espasmos per-
manentes del piloro.

El hecho, que en los casos en que se ha comproba-
do de visu, en una primera operacion, la gastroduode-
nitis adhesiva, y en los que ha sido necesaria una inter-
vencion radical para Ulceras cronicas que se han pro-
ducido mas tarde, no constituye motivo para efectuar
operacion radical, cuando en la intervenciéon se ha des-
cubierto una sencilla gastroduodenitis aguda o subaguda.

Para los diversos fendmenos, que colocamos bajo la
denominacion de gastritis cronica, la indicacion de re-
seccion géstrica estd parcialmente establecida.

Esta es verdad.

1. ° Para las hipertroficas circunscritas de la mu-
cosa, areolares o poliposas. Aqui ya se puede con fre-
cuencia sospechar el céncer. Para tales casos se ha
podido probar, por averiguaciones anatomopatoldgicas,
que muchas veces la operacion radical constituye ya
una operacion precoz de carcinoma.

2. ° Para las diversas normas de lo que se llama es-
tenosis benigna, hipertrofica del piloro, afeccion que es
la consecuencia en la mayor parte de los casos de la gas-
tritis cronica.

Para los procesos comprendidos bajo los ndmeros i
y 2, la operacion radical es necesaria por las razones
indicadas.
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En cuanto a la cuestiébn de saber si en otros casos,
por ejemplo, en la gastritis atr6fica preponderante con
trastorno importante, no podemos ni osamos instituir el
tratamiento quirdrgico, la respuesta es enteramente pro-
bleméatica. Nos encontramos aqui en terreno ab.soluta-
mente incierto. El hecho de que aun en tales casos se
haya podido encontrar pequeiios carcinomas, nos hace
ver que estamos en las fronteras de la apreciacion y de
las previsiones clinicas. Imposible trazar reglas de con-
ducta generales.

Los resultados de la reseccion gastrica por gastritis
son ordinariamente considerados de modo demasiado su-
mario. De ello sobrevienen apreciaciones con frecuen-
cia contradictorias. Es absolutamente necesario para
establecer la estadistica de los casos operados compro-
bar las modificaciones anatomopatoldgicas sobre las pie-
zas resecadas.

No es nada asombroso ver los resultados de una re-
seccion gastrica ser malos o dejar que desear, por con-
secuencia de una gastroduodenitis aguda o subaguda,
cuando se sabe que la reseccion gastroduodenal no cons-
tituye por si misma mas que un paliativo. Por esta ra-
z0n es también desechada cualquiera otra operacion pa-
liativa. La terapéutica médica serd maés eficaz.

No se puede medir los resultados obtenidos por las
resecciones gastricas contra las hipertrofias gastricas
hiperplasicas de la mucosa o contra los espesamientos
de la pared del estomago por los solos trastornos sub-
jetivos persistentes después de la operacion.

Aqui es necesario, sobre todo, tomar en consideracion
lo que hemos dicho de estas formas bajo el punto de
vista anatomopatolégico general y particular.

¢(H.VY UN .ASPECTO QUIRURGICO EN EIl. DOMINIO DE LAS
G.ASTRITIS?

Por H. Pasclioud (Lausana)
(Resumen del autor.)

i La anatomia patoldgica debe inspirar nuestras con-
cepciones terapéuticas ?

La reseccion del estbmago en ciertas gastritis croni-
cas es un tratamiento de orden especulativo, resultado
de la aplicacion directa al individuo de comprobacio-
nes histologicas exactas hechas sobre la especie.

En la gastritis aguda y en la gastritis flegmonosa,
nuestra terapéutica estd bien fijada. ElI presente estudio
pasa sobre ellas para concretarse sobre el problema de
la gastritis cronica.

¢ Es éste el terreno obligado de la enfermedad ulce-
rosa? Lo esencial del problema es asunto de cronologia
de las lesiones. Las diferentes teorias sobre la génesis
de la Ulcera gastroduodenal son repasadas y examinadas,
sin que se pueda deducir argumento en favor de una
actuacion quirurgica, premeditada, en el dominio de la
gastritis cronica. Los procederes que permiten llegar al
diagnéstico de la gastritis cronica en sus diferentes for-
mas son juzgados y establecido el valor de la endosco-
pia moderna. Pero esta Ultima, por si misma, no precisa
indicacion operatoria en las gastritis. Un ultimo analisis
demuestra que las indicaciones operatorias creadas por
la gastritis cronica se confunden con las establecidas
para la Ulcera gastroduodenal.

El cirujano puede estar obligado a intervenir, a pe-

sar de la ausencia de caracteres lesionables prelocaliza-
dos. Estas circunstancias raras son precisamente esta-
blecidas, pero es necesario rehusar cubrir con un pabe-
l16n general la responsabilidad pesadamente comprome-
tida cada caso particular.

La ponencia termina por consideraciones generales
sobre ciertos aspectos de la “teoria humoral” de la gé-
nesis de la ulcera.

(Continuara.)

Resultados inmediatos y lejanos de la auto-

hemoterapia en la apoplejia
POB BI.

Dr. F. LLORET GIE

PRESENTACION DE ENFERMO

A principios del afio 1933 tuve ocasion de leer en
Annali d'lgiene, de Roma (octubre 1932), una corta no
ta, referata de un trabajo de Artault de Vevey, de Pa-
ris, publicado en Médic. Pral, de 30 de noviembre 1932,
en el que se hablaba de los notables resultados obteni-
dos con la autohemoterapia en el tratamiento de la he-
morragia cerebral, asi trauméatica como la debida a hi-
pertension. En esta misma resefia se menciona un caso
de Adriano Polacco, de Roma, de sorprendentes re-
sultados.

Al poco tiempo, por abril del mismo afio, hube de en-
cargarme de una enferma de unos cincuenta afios, que
llevaba doce o quince dias en semiconia apoplético.
Practiqué a esta enferma dos inyecciones intramuscula-
res de su propia sangre, en dias sucesivos, y a dosis de
20 centimetros cubicos. Los resultados, de momento,
fueron nulos, aunque tal vez hoy no es tan malo el es-
tado de la enferma como su situacion en aquel momen-
to parecia hacer prever.

No me desanimé el fracaso, y quedé en espera de nue-
va ocasion en que ensayarlo, pues aunque el mismo Ar-
tault de Vevey refiere resultados tan notables como los
que después resefiamos, en un caso de enfermo sexage-
nario con apoplejia datando de un mes; en nuestro ani-
mo, el largo plazo transcurrido desde el ictus de nues-
tra enferma pesaba como circunstancia excepcionalmen-
te desfavorable, restando con ello valor a la experiencia
para formar juicio acerca de la eficacia del método.

Nuevamente, en el numero de 15 abril de 1934, de
La Rassegna hilernasionale di Clinica e Terapia, halla-
mos un trabajo sobre el mismo asunto de Colella y Piz-
zino, quienes, sobre un material de 35 casos, recogen Uni-
camente los siete mas claros, y deducen las siguientes
conclusiones:

Primera. Se puede obrar sobre el foco de hemorra-
gia cerebral mediante una derivacion, todavia indeter-
minada, que se obtiene por la autohemoterapia, corri-
giendo siempre sensiblemente, y a veces totalmente, las
consecuencias patologicas de aquélla.

Segunda. El método consiste en la toma por pun-
cioén venosa de 25 a 30 centimetros cubicos de sangre,
que inmediatamente se reinyectan lo mas profundamen-
te posible en la regidon glutea dcl lado sano. Antes de
la puncién venosa, es Util tomar en la jeringa algunos
centimetros cubicos de una solucion al 25 por 100 de ci-
trato sodico, para impedir lo coagulacion.

Lab
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Tercera. Las inyecciones intramusculares autohemo-
terapicas son hemostaticas, y siempre utiles en la cura
de la hemorragia cerebral, y sus consecuencias, cuales-
quiera que sean la edad del enfermo y época del ataque.
Su benéfico efecto, aunque variable, es constante.

Cuarta. La curacion—que ciertas mentalidades juz-
garan cosa paradojica y extraordinaria—, se observa en
los casos agudisimos, sobre todo en los traumatismos de
la cabeza, cuyos efectos son debidos a una hemorragia
cerebral genuina. Los efectos son tanto mejores cuanto
mas rapida es la intervencion terapéutica.

Quinta. La autohemoterapia activa en la hemorragia
cerebral antes, en y después del ictus. Estd indicadisi-
ma como cura preventiva en los casos de hipertension
arterial con condiciones hereditarias predisponentes, ya
que los arterioesclerdsicos preanuncian con frecuencia el
ictus desde larga fecha con vértigos, debilidad de los
miembros y temblor unilateral de las extremidades. Es-
tos efectos de la hipertension se evitan o corrigen in-
mediatamente a seguida de la autohemoterapia, que baja
bruscamente la presion vascular intracraneana.

Sexta. Las inyecciones de sangre permiten el diag-
nostico diferencial entre la hemorragia cerebral propia-
mente dicha y el reblandecimiento cerebral, porque la
accion curativa es grande en los focos de hemorragia
y nula en los de reblandecimiento.

Séptima. Las teorias sobre la autohemoterapia son
multiples e indeterminadas. Hasta ahora no conocemos
el mecanismo de accion de las inyecciones sanguineas
sobre la circulacion y congestiones capilares en gene-
ral, ni sobre la desaparicion, a veces rapida, de sus sin-
tomas. Poco importa, sin embargo, en las experiencias
terapéuticas, que la teoria que haya servido de punto de
partida sea o no exacta: lo esencial es saber si da resul-
tado practico. Resultados que son evidentes en la nue-
va cura de la hemorragia cerebral y de sus conse-
cuencias.

En la Revista di Terapia Pralica (junio 1934), publi-
ca Gagliardi un trabajo ilustrado con dos casos de efi-
cacia indudable. En este trabajo, el autor, al contrario
que Artalult de Vevey, que se limita a consigpiar el he-
cho sin tratar de explicarlo, trae a colacion toda la serie
de hipétesis que tratan de explicar la accidon de la auto-
liemoterapia; proceso inmunitario; accion irritativa no es-
pecifica ; accion coloidoclasica o desensibilizante de or-
den proteinico; enzimas disolventes del coagulcPsangui-
neo, etc., etc. Juego de palabras, en suma, que se bara-
jan segun la moda, sin que en definitiva aclaren el he-
cho en el caso particular de que tratamos.

Concluye, finalmente, en la eficacia casi decisiva del
método.

En estas condiciones, con estos datos y mas acuciado,
si cabe, por el escaso restiltado de mi ya casi antigua
primera experiencia, he esperado durante dos afios casi
exactos un nuevo caso en que poner en practica el mé-
todo. Aunque a primefa vista parezca extrafia esta espe-
ra tan dilatada en quien practica la especialidad neuro-
légica, no lo es, si se considera que la apoplejia la re-
suelve casi exclusivamente el médico de cabecera, cuyo
pesimismo impotente, sobrecargado por el todavia mayor
de los familiares, ya duchos en conocer las consecuen-
cias, que juzgan fatales del proceso, hace que se recu-
rra a la consulta en casos muy contados; siendo, de or-
dinarios, hemipléjicos ya enteramente constituidos los

gue se nos remiten para que instituyamos un tratamien-
to electroterapico.

Por fin, en el proximo pasado abril se han presenta-
do los dos casos que voy a exponer;

P. .S, de veintiséis afios, casado, obrero en las minas
de potasa de Sallent (Barcelona); el 10 de abril, a pri-
meras horas de la mafiana, y a su regreso del trabajo,
sufre un ictus apoplético hallandose solo en casa. A su
inmediato regreso, le encuentra su esposa en pleno coma.

Se me llama en consulta, que celebro con el Dr. Gi-
rons, de aquella localidad, el dia 12, a las diez de la no-
che, sesenta horas después del ataque. El enfermo se ha-
lla todavia en estado comatoso; hay desviacién conjuga-
da de la cabeza y ojos; hemifacies derecha paralizada;
hemipoplejia flacida derecha, ambas extremidades caen
aplomadas cuando se las levanta del plano de la cama;
reflejos tendinosos y cutaneos abolidos en el lado afecto,
muy poco aprcciables en el lado sano; signo de Babins-
ki positivo en ambos lados; reaccion pupilar a la luz
muy p'erezosa; el pellizcaniiento determina grufiidos in-
articulados y movimientos de defensa; ha cedido la emi-
sion automatica de orina que presentd al principio.- Pul-
so lleno, tenso, ritmico, bradicardio (60 al minuto”. Ma-
ximo, 19; minimo, 12 (Vaquez). Ausencia de glucosa y
albimina en orina. El enfermo ha podido tragar una do-
sis de aguardiente aleman, que le habia sido prescrita
por su médico de cabecera, pero la ha vomitado. Del in-
terrogatorio de los familiares no se desprenden antece-
dentes patoldgicos de interés familiares ni personales.

En estas condiciones, con estos sintomas, nos es fa-
cil la coincidencia con el médico de cabecera, Dr. Gi-
rons, para ratificar el diagndstico ya por el resultado de
hemorragia cerebral. Emitimos asimismo un prondéstico
serio en consonancia con la intensidad sintomatica del
caso. La interpretacion etiolégica ha de apoyarse por
fuerza en las condiciones de trabajo del enfermo, que
sube rédpidamente a la superficie mediante ascensor
desde una profundidad superior a 400 metros. La des-
composicion brusca que esto supone, actuando sobre
un sistema vascular labil, ha podido ser cau.sa de la he-
morragia cerebral. Para inquirir la causa de la labilidad
vascular, decidimos la investigacion serolégica de la
lGes, cuyo ulterior resultado es negativo.

Ya en el terreno de sentar las indicaciones terapéuti-
cas, aconsejamos, y es aceptado por el Dr. Girons, la
practica de la autohemoterapia. En el acto mismo de la
consulta, inyectamos intramuscularmente 20 centimetros
clbicos de san.gre del propio enfermo, sin adicion previa
de citrato.

Aunque la inyeccion no produce de momento efecto
aparente, pedimos al Dr. Girdns que en dias sucesivos
practique cuatro o cinco inyecciones semejantes, cosa
que es efectuada por dicho doctor. El resultado de esta
terapéutica es el si.cruiente; el 28 de abril, dieciocho dias
después del ictus, viene el enfermo a Barcelona por pie,
excepto una ligera vacilacion al andar, que el propio en-
fermo atribuye a dcbilwlad de la pierna derecha; nada
se nota en extremidades inferiores. Reflejos tendinosos
aquileos y rotulianos normales. Babinski dudoso. La ex-
tremidad superior derecha tiene entera libertad de movi-
mientos, sdlo su fuerza estad disminuida en los distintos
movimientos sometidos a oposicion, siendo la fuerza de
presion de la mano derecha de 15 kilo.gramos, cifra has
tante baja para un obrero manual de la categoria del
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que tratamos. En la cara se nota todavia desviacion de
la comisura bucal hacia la izquierda, atenuacion de los
surcos faciales del lado derecho y dificultad en la oclu-
sion del mismo ojo. Hay dislalia bastante acentuada.

Desde el dia de su venida han transcurrido otros diez,
durante los cuales le hemos sometido a tratamiento elec-
troterapico. Todos los sintonias han desaparecido; la pa-
labra es normal, aunque un poco premiosa; la facies no
deja traslucir el grave episodio vivido por el enfermo;
las extremidades, sino han recobrado toda su fuerza,
aparecen, no obstante, con todas las perrogativas de la
normalidad funcional.

He aqui a un hombre que en su plena juventud pare-
cia abocado a una invalidez permanente, y que, gracias a
la autohemoterapia, sera perfectamente apto para la lu-
cha por la vida, pues facilmente se desprende de su es-
tado actual que los resultados lejanos de la terapéutica
seguida han de ser su “restitutio ad integrum”.

Como parece que en Clinica los casos se sucedan por
series, no os extrafiara que a los pocos dias—2i de
abril—, vea a otra enferma en analoga situacion. Esta
vez se trata de antigua cliente mia; E. B., de setenta y
tres afios, viuda, natural y residente en Barcelona, con
varios hijos, todos sanos. Sin antecedentes patoldgicos
de interés; a su decir, nunca estuvo enferma; venia de
tiempo sufriendo una hipertensién, que en algin momen-
to alcanzé los 20 centimetros de mercurio (Vaquez), y
se acompafié de evidente y exagerada nicturia y de fe-
némenos de corazén forzado. Gracias al régimen v a ade-
cuada medicacion, todos los sintomas habian cedido, y
la presidon reducidose a 25 centimetros.

El dia antes mentado, despierta a las seis de la mafia-
na, y & intentar levantarse, sufre un desvanecimiento,
acompafiado de paralisis de todo el lado izquierdo. Se
me llama de urgencia, y me encuentro ante una enfer-
ma que, conservando sus sentidos, pre.senta una total pa-
ralisis facial izquierda y completa hemiplejia izquierda,
flacida, con abolicion de reflejos tendinosos, signo de
Babinski positivo, afasia, embotamiento sensitivo del la-
do izquierdo, pulso bradicardico (54 al minuto), tenso,
lleno, ritmico e igual. Ng hay incontinencia de heces ni
orina. Cara pélida. No llevo esfigmoman6metro.

Por el aspecto clinico, el diagnéstico .seria dudo.so en-
tre una embolia y una hemorragia cerebral, y aunque los
autores que han escrito sobre el asunto sefialan la inefi-
cacia del método como terapéutica de aquel proceso, pro-
cedo a extraer y reinyectar por via muscular 20 centi-
metros cubicos de sangre, sin previa adicién de citrato.
Es de notar que en los casos de que anteriormente he
hablado, inyecté siempre la sangre en el lado sano, tal
como lo recomiendan Colella y Pizzillo, pero en este
caso, por comodidad deriviada de la posicion de la ca-
ma y de la enferma, practiqué la puncién venosa en
el lado sano, pero la reinyeccion en el enfermo. Aprio-
listicamente, habia ya concedido muy escasa importan-
cia a este detalle de técnica que sefialan los autores.

El resultado es sorprendente: apenas terminada la in-
jeccion, la enferma levanta su brazo izquierdo; a los
pocos minutos encoge su pierna izquierda, y poco mas
tarda en hacerse comprender rumoreando algunas pala-
bras. En este caso, cuya mejoria se acentia notablemen-
te en el dia siguiente y sucesivos, me limito a practicar
esta Unica inyeccion de sangre, con el proposito precon-
cebido de ir sentando sobre bases firmes las indicaciones.

dosis y técnicas a seguir segun los casos. Prosigo el tra-
tamiento con sdlo una inyeccion diaria de 20 centigramos
de acetilcolina. A los cinco dias del ictus, la enferma
abandona la cama; su desviacion facial es apenas apre-
ciable; sus miembros izquierdos efectdan libremente to-
dos sus movimientos, con sélo una importante di.sminu-
cion en su fuerza normal; los reflejos rotulianos retor-
nan, aunque muy amortiguados; sigue positivo el signo
de Babinski; la palabra es normal.

Hoy, a los diecisiete dias del ataque, en curso de tra-
tamiento electroterdpico, se sirve de su mano izquierda,
se viste y cose; camina sin baston, con s6lo una ligera
inseguridad, hija de su poca fuerza en el miembro infe-
rior izquierdo. No hay rastro de contractura.

¢Qué mas os he de decir? El solo examen del enfer-
mo Pedro Selga, que os presento, os dira con mayor elo-
cuencia que todos mis comentarios de la eficacia del
método.

¢Por qué mecanismo actia la autohemoterapia en la
aplopejia? No es éste el momento oportuno para discu-
tirlo; es prematuro hablar de enzimas, de accion protei-
nica, etc. Todo ello seria edificar teorias e hipdtesis so-
bre el vacio, sin afiadir un &pice de eficacia al método.
De momento, lo que interesa es divulgar el procedimien-
to, que esta, como pocos, tal vez como ninguno otro, al
alcance de todo médico, emplearlo en gran escala, per-
filar sus indicaciones, contrastar sus resultados y estu-
diar los pequefios detalles que esclarezcan puntos obscu-
ros, y, finalmente, luego de pasarlo por el crisol experi-
mental, sera llegado el momento de precisar cuél es el
mecanismo de accién de esta autohemoterapia salvadora
del apoplético.

Dos solos casos de significacion aporto yo hoy, sefio-
fies; pocos maés, alrededor de una docena, encuentro cla-
ramente sefialados en la literatura, extranjera téela; pero
no creo pecar de precipitado trayéndolos enseguida a
vuestra consideracion. La importancia del tema lo me-
rece para que, divulgadndose, se emplee en gran escala;
que si por niniieelades de mas apariencia que real valor
cientifico, empleamos torrentes de tinta y alardes de elo-
cuencia y erudicién, bien podemos dedicar un poco de
ellas en beneficio de esos multiples invélidos en poten-
cia, a los que, con eficacia y rapidez taumatdrgicas, po-
demos esclarecer un porvenir tan prefiado de negros nu-
barrones fisicos y morales.

LIOGR AF

J. W. Bigger— Manual de bacteriologia—Traducido de
la tercera edicion alemana, por el Prof. E. Zapatero.
Un volumen de 474 péaginas, con 84 grabados y cinco
laminas en color.—Editorial de Manuel Marin.—Bar-
celona, 1935—Precio, 20 pesetas.

El autor consiguié plenamente el fin que se proponia:
escribir un libro que, por ser de extension reducida y
abarcar los conocimientos fundamentales de Bacteriolo-
gia, fuera adecuado para la iniciacion del estudiante en
esta rama de la Medicina, y para proporcionar al médi-
co préactico los conocimientos que de ella le son indispen-
sables. Dados sus fines, se ocupa el autor exclusivamen-
te de asuntos de orden practico, y asi, como él mismo
advierte en el prologo, las bacterias son objeto de su es-
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tudio como posibles causas de enfermedad, y excluye de
la obra los datos histéricos y todas las teorias que no
son generalmente admitidas.

En los 46 capitulos de que consta la obra hace, suce-
sivamente, el estudio de las técnicas mas corrientes en
Bacteriologia (examen microscopico, esterilizacion, me-
dios de cultivo, preparacion de vacunas, reacciones se-
roldgicas, etc.). Se ocupa después de la manera de reco-
ger las substancias cuyo analisis bacteriolégico se quie-
re realizar; de la identificacion de las bacterias, y de las
que con mas frecuencia se encuentran contenidas en el
agua, leche y moluscos. También son objeto de estudio
los antisépticos y desinfectantes, asi como las variacio-
nes que sufren las bacterias existentes en el organismo
sano y en el enfermo. Los capitulos siguientes estan de-
dicados a la inmunidad y fenémenos con ella relaciona-
dos y a la anafilaxia e hipersensibilidad. Sigue después
una clasificacién de las bacterias y un estudio de cada
uno de los grupos por separado, y termina el libro con
una descripcion de las enfermedades producidas por vi-
rus, hongos y protozoos, y de algunas de etiologia in-
cierta.

El Dr. E. Zapatero Ballesteros, catedratico de Higie-
ne y Microbiologia de la Universidad de Valladolid, ha
prestado un gran servicio a los estudiantes espafioles, al
realizar esta perfecta traduccion de la obra.

Y su ediciOD estad hecha con todo cuidado y esmero,
caracteristicos de la Casa editorial Marin.—M. Béseos.

VIKTOR VvoN Weiz\cker— Studiett ziir Pathogenese.
(“Estudios sobre Patogenia”.)—Un fasciculo de 90
paginas.—Tomo Il de la serie de monografias publi-
cadas por el Deutsche Medizinischc Wochenschrift—
Leipzig, 1935—G. Thieme, editor.

Weizécker es un escritor muy original. Su libro Aerzt-
Hche Fragen es una buena prueba de ello. Ademas, es psi-
coanalista convencido: asi, nada tiene de particular que
sus estudios sobre Patogenia sean originales y no fa-
ciles de admitir por todos los colegas. La unidad kantia-
na del organismo, puesta de moda actualmente, tal y co-
mo me la explicaba cuando estudiada Psicologia en el
Instituto del Cardenal Cisneros (ya va para largo) don
Ensebio Ruiz Chamorro, es el “leit motiv” de toda la Me-
dicina alemana actual, y a la que se acogen los psicoana-
listas arios que, no queriendo tener punto de contacto
con el hebreo Freud, desean mantener lo esencial de su
obra. Por cierto que lo esencial de su obra puede verse
en esquema en unos tomitos preciosos de la biblioteca
Charcot-Devobe, originales de P. Janet, acerca del estado
mental de los histéricos (un tomo, los estigmas, y otro, los
accidentes), libros con los que me recreaba a fin del si-
glo pasado y en los que inspiraba sus ensefianzas sobre
este asunto uno de mis mas caros maestros, D. Ricardo
Royo Villanova. Alli esta claro y preciso el concepto de

la subconsciencia y otras muchas mas cosas moderni-
simas.

Volviendo a nuestro libro, el autor interpreta la pato-
genia de varios casos de anginas, diabetes insipida, et-
cétera, como enfermedades de defensa para impedir via-
jes, eludir compromisos y, sobre todo, huir de bodas
proximas. Todo ello lo hace con inteligencia y procu-
rando persuadir. El libro merece leerse.—F. G. D.

PERIODICOS MEDICOS

J J. Puente— La queilitis glandtdar simple y estados
allegados.

Existe en el labio inferior una malformacion caracte-
rizada por la presencia, en la zona roja del borde libre,
de orificios correspondientes a conductos excretores de
glandulas salivares heterotdpicas. Aparecen en ndmero
variable y aspecto mas o menos visible, segun el grado
de desarrollo del proceso. La compresion del labio con
los dedos constituye un signo importante para poner en
evidencia este trastorno. Estado individualizado en 1927
por el autor y el Dr. Acevedo con el nombre de queilitis
glandular simple o pura, en oposicion a la queilitis glan-
dular apostemosa, descrita por Volkniann en 1870.

En dicha fecha emitimos la hipotesis de que esta ul-
tima afeccion constituia una complicacion excepcional in-
flamatoria cronica.

El trabajo actual estd basado en 52 casos clinicos, que
permiten afirmar dos puntos:

La proporcion es evidente (mds o menos del 3 por
100), sin predileccion por sexo determinado. Aparece en
la edad adulta. No se ha podido demostrar en la infan-
cia, pero todo hace suponer que puede ser familiar con
predisposicion congénita. Se observa preferentemente
en los espafioles, sobre todo en la zona Norte de la Pen-
insula. Se encuentra también entre los italianos, fran-
ceses, argentinos, yugoslavos y judios.

Aunque es alteracién visible en la edad adulta, coin-
cide con estados de suciedad de la boca, pero hay casos
en sujetos con boca sana e integra.

De todas las afecciones cutaneas y generales que han
llamado mas la atencidn es la coincidencia con tipos de
piel de aspecto senil precoz. A estas perturbaciones de
la trama conjuntivoelastica del dermis y corion, junto a
una probable influencia del aire, que actla sobre la se-
niimucosa del labio, ligeramente evertida por la hiper-
trofia glandular, se debe atribuir la visibilidad y el au-
mento de tamafio de los orificios de las glandulas en tal
zona.

La queilitis glandular apostematosa o supurada es una
complicacion rara de esta malformacion. Al lado de los
procesos graves e incurables, que corresponden a la des-
cripcion princeps, existen otras formas leves y transi-
torias, también registradas en la literatura.

Existen entre ambas la distancia y diferencia que va
desde el impétigo a Jas lesiones de foliculitis profundas
e inveteradas, en las cuales debe suponerse la accion de
un agente muy activo, o mas bien de un terreno especial.

La hipotesis de Bejarano, apoyada por Covisa, Gay
Prieto, Tourraine y Solente, de que la queilitis glandu-
lar puede ser una afeccidn precancerosa, dié un signifi-
cado muy importante a este estado.

Los argumentos fundamentales para sostener esta in-
terpretacion son: el hallazgo de un caso de epitelionia
basocelular de labio, que Bejarano cree originado en una
glandula salival.

La asercion de Tourraine y Solente de que, en otro
caso, un pequeiio epitelioma espinocelular se desarrollo
alrededor del cuello de un orificio de un conducto ex-
cretor.

Pero, como lo manifiesta Bejarano, no es forzoso que
todo epitelioma de labio aparezca sobre una queilitis, .
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aun existiendo, ésta puede desarrollarse independiente-
mente de ella.

Estas dos observaciones personales—una ele epitelioina
espinocelular y otra con una formacion paraqueratoxi-
ca—, con una proliferacion epitelial subyacente, que pue-
<e interpretarse como de un cancer inicial, no hemos po-
dido establecer ninguna relacion directa entre estas neo-
producciones y la queilitis.

Este es asunto importante, que necesita para su de-
finicion definitiva nuevas y numerosas investigaciones
histogenéticas.

La relacién de la queilitis con las neoproducciones can-
cerosas de labio puede encararse desde otro angulo; ello
es que la queilitis es un contingente de predisposicion
morbosa para la neoplasia maligna, pues coincide su pre-
sencia con trastornos del, metabolismo del tejido con-
juntivo elastico y terreno favorable para el desarrollo
del céancer, en cualquier sitio de la piel—(Revista Médi-
ca Latinoamericam.—Buenos Aires, julio 1935—Afio
XX.—ndm. 238, pag. 1.061.)—M. A. C.

A. saxi1—Lumbago artritica lumbosacra.

Buen nimero de lumbagos se deben a una artritis de
la articulacion lumbosacra. Esta forma de lumbago es
mas frecuente en las personas de edad, y abunda mas en
las mujeres que en los hombres. El origen de estos do-
lores y de estas artritis puede ser reumatico, traumatico
0 estatico. Prescindiendo de las reumaéticas puras y de
las traumaticas, debidas casi siempre a desgarros y tiros
violentos en esta region, hay que fijarse mucho en las
llamadas estaticas, debidas a una lordosis exagerada de
las vértebras lumbares, lordosis consecutiva a los vien-
tres flacidos y voluminosos, tan frecuentes en las mu-
jeres multiparas y en los individuos de paredes abdomi-
nales débiles. Pueden combinarse los factores trauméti-
co y estatico, sobre todo en individuos que. por su pro-
fesion o por los ejercicios deportivos exagerados, some-
ten a un exceso de trabajo a estas vértebras.

Los dolores se localizan precisamente en los alrede-
dores de la articulacion lumbosacra, persisten en el re-
poso y se intensifican con los movimientos, tanto mas
cuanto mas a prueba ponen éstos la articulacion afecta.
Segun la intensidad del dolor, se limita la movilidad de
la articulacién, llegando en ocasiones a su fijacion ab-
soluta. En tales casos de fijacion espa.stica, el realce per-
ceptible del musculo sacroespinal, fuertemente contrai-
do, sirve como signo diferencial de las mialgias del mis-
mo musculo, en las que tampoco hay gran dolor en la
presion. Las radiografias apenas suministran dato algu-
no, teniendo que conformarnos con los sintomas clinicos
para hacer el diagnéstico diferencial.

En el tratamiento hay que utilizar remedios internos,
medios fisicos y procedimientos mecénicos. Los primeros
solo son utiles en los casos recientes o como sedantes
del dolor. Entre los medios fisicos es singularmente efi-
caz la termoterapia. Aparte de ésta, queda el masaje y
los movimientos pasivos aplicados a los musculos del
vientre, a fin de fortificarlos y combatir las causas oca-
sionales. Una férula aplicada en la region sacrolumbar
es muy util para fijar y sostener pasivamente las vérte-
bras lumbares. Segun cudl sea la causa del padecimiento
(reuma, traumas, etc.), utilizaremos preferentemente

unos medios u otros, o recurriremos a combinarlos de
modo adecuado.—(Wiener Klin. Woch., 1935, ndmero
38.)—F. G. D.

POMPEYO Layus.— Etiopatogenia y tratamiento del pso-
riasis.

Habiendo el autor estudiado durante muchos afios
varios casos de psoriasis, expone en este trabajo el re-
sultado de sus investigaciones, haciendo notar que el
punto de partida de éstas ha sido el liallazgo en las
escamas de los psoriasicos de cristales de oxalato de cal.
Desde hace cinco afios empezO a usar las inyecciones
de sales de cal por via intramuscular, agregando ade-
méas a esta medicacion la administracion por via oral
de sales de magnesia bajo la forma de sulfates o, en
su defecto, comprimidos de sales halégenas o inyeccio-
nes de tipo Gaurol, a base de calcio y magnesio. Ex-
pone los resultados de sus experiencias en mas de 50
€asos.

En la discusién de esta comunicacion, el Prof. Puen-
te hace resaltar lo poco conocidas que son las investi-
gaciones de este género y, por su parte, recuerda ha-
ber obtenido mejorias rapidas del soriasis con sales
de magnesia. (Reunion Dermatoldgica de Rosario (Re-
publica Argentina), S-VI-1935.)—"T. B.

Otto Meyer.— L0s llamados dolores del crecimiento.

Hace notar el autor lo erroneo del nombre: el crecer
nunca es doloroso. Por otra parte, estos dolores tienen
un rasgo caracteristico: duele mas en el reposo, y, sobre
todo, en la estacion vertical, que en el movimiento y en
la marcha. Esto sirve para no confundirlos, como vul-
garmente se hace, con los dolores reumaticos, articula-
res o musculares, que se exacerban al andar y al mover-
se y se amortiguan en el reposo.

Fundandose en los resultados obtenidos al examinar
médicamente gran ndmero de escolares en grandes ciu-
dades de Norteamérica y en sus propios estudios y ob-
servaciones, viene a deducir que estos llamados dolores
del crecimiento se deben a flebitis latentes de los miem-
bros inferiores. Recuérdese que precisamente las extre-
midades inferiores son los sitios predilectos del dolor.

Tales flebitis latentes las pone de jnanifiesto el autor
por la maniobra de la presion de la vena tibial posterior
contra el borde interno de la tibia en tres puntos preci-
sos. Para esta exploracion se coloca el paciente echado
y el médico colocado frente a la pierna que se va a ex-
plorar; levanta ésta hasta formar un angulo de 45° con
la horizontal, manteniendo ligeramente flexionada la ro-
dilla. En el tercio inferior de la pierna se comprime la
vena de abajo arriba contra el borde interno de la tibia;
en el tercio medio, la vena corre paralela a la tibia y
contigua a ella, y en el superior va méas profunda y unos
dos centimetros mas adentro. La presion en estos tres
puntos es siempre dolorosa, y el dolor evidencia la flebi-
tis latente.

Para el autor, este diagnostico tiene gran importancia,
por estimar que precisamente las flebitis latentes son los
focos mas frecuentes de las septicemias y de muchos
reumatismos. Las venas inflamadas serian el foco de
produccién de toxinas, que después atacaran el corazén
y las articulaciones.—(Munchener Med. Woch, 1935, nd-
mero 38.)—F. G. D.



larlos de
ndmero

del pso-

los anos
jo el re-
r que el
Den las
o de cal.
secciones
ido ade-
via oral
35 0, en
nyeccio-
sio. Ex-
s de 50

i. E(uen-
investi-
:rda ha-
3n sales
io (Rc-

enlo.

1 crecer
5 tienen
y, sobre
ito y en
TIO vul-
irticula-
niover-

:aminar
les ciu-
sy ob-
dolores
mienv
i extre-
ilor.
1 autor
jsterior
| preci-
echado
1la ex-
t5° con
la ro-
mime la
i tibia;
tibia y
y unos
0s tres
i flebi-

tancia,
lon los
lludios
IQ0 de
orazon

i5. iit'-

Nimero 4.275

EL SIGLO

MEDICO sovense s

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La juncion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Garantia inmediata det pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense.- Dignifica-
cion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.- Fraternidad, mutuo auxilio.- Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.—Seccién profesional: Boletin de la Semana, por Dedo Carian.—Del proyectado traslado de la Facultad de Me-
dicina a la Ciudad Universitaria, por el Dr. M. Marquez.—"Después de un afio de silencio: Nuestra Seccion de Vacantes,
por el Dr. J. Alvares Sierra.—Primero los cimientos, por Angel F. Dominguez.—Seccién oficial—Gacela de la salud />»

blica: Estado sanitario de Madrid.—Crénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

Actitudes para el analisis

El indudable esfuerzo que ha hecho EI Siglo Mé-
dico, No sélo para activar en lo posible el anuncio
de las vacantes de titulares, sino también, y una vez
resuelto dicho anuncio por la superioridad, para ade-
lantarse a todos y cada uno de los periddicos profe-
sionales y poner en manos de la clase médica lo antes
jiosible, y de modo completamente puntual, la rela-
cion de las vacantes publicadas en la Gaceta, nos ha
constituido un éxito que nos satisface, por cuanto re-
vela que se agradece nuestra constante devocién a
cuanto de justo tengan las aspiraciones de los com-
parieros.

Pero es el caso que entre las numerosas cartas
gue hemos recibido de gratitud y las solicitudes, més
numerosas aun, de ejemplares de nuestro Gltimo nu-
mero, nos ha llegado una carta en el correo del dia 14,
gue nos deja de piedra, como vulgarmente se dice.
En un principio, y con la reaccion de natural indig-
nacion ante lo absurdo de su contenido y algo que es-
timamos injurioso, pensamos limitarnos a transmi-
tir la carta al juzgado de guardia; pero, pasada nues-
tra natural indignacion, preferimos comparecer ante
el tribunal de la opinin publica médica para que nos
juzgue a nosotros y juzgue al compariero que asi es-
tima nuestros desvelos y nuestra rectitud de con-
ducta.

Conste que el nombre del compafiero lo reservamos
de momento; pero estamos dis]Tuestos a decirlo si él
no rectifica su actitud, como esperamos.

Comienza nuestro comunicante, que, segun la ficha
gue obra en la administracion del i>eriddico, s6lo es
suscriptor de E1 Siglo Meédico desde i.° de enero
de 1933, y en esta fecha, por 25 pesetas que pagod, tuvo

los 52 nimeros de E1 Siglo Médico Yy un ejemplar
de la obra Oposiciones, que hoy solo ella vale 35 pese-
tas; des])ués ha sido suscriptor los afios 34 y 35, y en
su Ultima carta nos anuncia la baja, al final de las
cosas absurdas que nos manifiesta, y que sometemos
a juicio de nuestros lectores.

Dice en primer lugar que le parece muy bien cuan-

to hemos escrito en el “Boletin” udltimo contra las
disposiciones referentes a la catedra de Hidrologia,
el asalto a los altos cargos por los que aun llevan en
el gaban el polvo de los bancos de las aulas, el atro-
pello de la legislacién vigente en beneficio del pania-
guado de turno, etc., etc.

Cualquiera supone, después de este cerrado aplauso,
gue nuestro coiimnicante estaba del todo conforme
con nuestras campafas; pero he aqui que seguida-
mente nos hace responsables, de modo rotundo, de no
comentar en dicho articulo la anomalia cometida con
los médicos titulares en la provision de las nuevas
vacantes.

Lo que no nos dice es qué anomalia es ésta. y. en
cambio, nos acusa de que hemos dicho que estaba ter-
minado el escalafon y que en el ndamero siguiente
de decir esto aparecieron las vacantes sin salir el es-
calafon.

Vean nuestros lectores qué curiosa manera de dis-
currir. Mientras la prensa médica continuaba afir-
mando que las vacantes no aparecian, nuestro inte-
rés por este asunto quedaba demostrado en nuestra
afirmacion de que saldrian antes de cuarenta y ocho
horas. Y acertamos, mientras los demas se equivoca-
ban, por estar deficientemente enterados. Y apare-
cieron las vacantes en la Gaceta el dia 4, y el dia 9
en el primer nimero del periddico se publicaron com-
pletamente reproducidas.

Informamos también a nuestros lectores de que la
Comision encargada de redactar las bases para el nue-
vo escalafon habia terminado su cometido y puesto a
la firma del subsecretario la oportuna disposicion. Lo
afirmamos y lo mantenemos ; si el escalafon no ha sali-
do es porque humanamente no es posible. Pero la
disposicion se publico en la Gaceta del dia 9> el mis-
mo dia que nosotros publicamos las vacantes; luego
no podiamos nosotros publicarla ese dia; jiero lo que
ha dicho E1 Siglo Médico es cierto, y lo ha dicho an-
tes que nadie, demo.strando su interés y buena in-
formacion. De manera que ya ven ustedes como paga
el diablo a quien bien le sirve.

Continda nuestro comunicante acusandonos de que
se cubren las vacantes por un procedimiento raro, que
no es el antiguo, ni con arreglo al nuevo Reglamen-
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to, y esto le parece que esta tan cargado dr hmaedad
como la catedra de Hidrologia. A esto contesta la
Gaceta, pxmtualmente copiada por nosotros en E 1
Siglo Médico, y en donde consta cémo se han de
cubrir las vacantes con arreglo a los articulos del Re-
glamento de 29 de septiembre de 1934, confirmado
por decreto de 14 de junio liltimo, etc., etc. Es decir,
que nuestro indignado ex suscriptor no se ha ente-
rado de nada, ni ha leido nada, ni sabe nada, y, en
cambio, se lanza a afirmar que nuestro silencio en este
asunto es prueba de que no somos méas que politicos
y que nos interesa mas el straperlo y otras pequefie-
ces por el estilo. Ya que no le mandemos al juzgado
de guardia, como se merece, por estas afirmaciones,
nos permitimos, desde luego, despreciarle publica y
profundamente.

Pero como queremos que la opinién médica esté
bien enterada de todo, le diremos que otra de las
grandes acusaciones de este buen sefior es el que
la direccion de E1 Siglo Médico haya suprimido
los articulos de la “Seccién Profesional” del Gltimo
namero, para que pudieran ajiarecer las vacantes, co-
mo aparecieron, completamente. Es decir, que un es-
fuerzo y un trabajo duro para todo periodista, como
es desmontar el ajuste de un periédico y hacerlo de
nuevo para satisfacer un justo anhelo de los lectores,
0 de gran jiarte de ellos, hacia una actualidad palpi-
tante, se juzga por este desdichado sefior como una
triquifiuela para los que han atropellado sus derechos
(no sabemos como), y que con cierta intencion lo ha-
bremos hecho asi.

Pues aln afiade este sefior, que ignora que en las
paginas de E1 Siglo Médico se ha forjado toda la
legislacion sanitaria espafiola y en ella se han defen-
dido todas las justas aspiraciones de la clase desde
hace cien afios—jcien afios'— ; a este sefior le parece
que ha hecho mucho pagando 75 pesetas, obteniendo
por ellas la suscripcion de tres afios a E1 Siglo Mé-
dico, mas cuatro tomos de una obra que sélo ella vale
35 pesetas al que la quiera comprar hoy. ;Qué les
parece a ustedes ? Claro que ustedes diran que somos
unos candidos en dar importancia a ciertos escritos.
No lo crean ustedes asi; no somos candidos; lo ha-
cemos, y lo hacemos publicamente, porque estamos
hartos de la enorme injusticia que se comete con la
prensa profesional, y al defendernos nosotros, sacan-
do a la J>Ublica verglienza lo que es capaz de escribir
un compafiero desagrailecido, por no tacharle de otra
cosa, lo hacemos defendiendo a toda la prensa pro-
fesional, que no parece sino que la prensa médica es
algo maravillosamente creado para servir ciegamen-
te a todo el mundo y aguantar el despego, el desdén
y la falta de ayuda econdmica de quienes tanto se
benefician con ella.

]7a culpa es nuestra, de los periodistas, médicos, y
mas que de nadie de aquellos que, pudiendo vivir
tranquila y holgadamente de la labor cientifica del
periédico, mantienen columnas que hay que pagar a
peso de oro, por sus gastos de imprenta y de papel,
para defender intereses profesionales, que fueron
siempre la medula es|iiritual de su programa, pero
nunca la necesidad material de su prosperidad. Quie-
nes ponemos al serricio de los compafieros el pres-
tigio de nuestra Revista y el valor, grande o pequefio,
de nuestras plumas, merecemos que no se nos dirijan
cartas de este tono, y por eso, cuando las recibimos
las exponemos a la opinién en general, para que ésta
sepa qué género de cosas tenemos que aguantar los
periodistas profesionales médicos,

Decio Carlan.

El proyectado traslado de la Facultad
de Medicina a la Ciudad Universitaria

POR EO

Dr. M, MARQUEZ
Decano ce la Facultad

La ley de Restricciones, recientemente aprobada por
las Cortes, y que ha sido, sin duda, dictada con la me-
jor intencion, tiende, segin se nos ha dicho, a supri-
mir tradicionales abusos, mereciendo en tal sentido nues-
tro aplauso: pero mal interpretada en ocasiones en la
practica, por ser desconocidas las verdaderas necesida-
des de ciertos Centros (refiriéndome yo ahora especial-
mente a la Facultad de Medicina), lia conducido a ab-
surdos tan grandes como el de reducir las 120.000 pe-
setas consignadas para el sostenimiento de los locales
de la Facultad a j18.000 pesetas!, es decir, a una re-
duccion del 84 por 100; de lo que resultarla forzosa-
mente, si esto no se remediase (que, afortunadamente,
parece va camino de solucionarse), que nos veriamos
obligados a cerrar la Facultad, pues basta con decir que
una sola partida, la de electricidad, es ya de 20.,38g pe-
setas, 0 sea mayor que la cifra total que se nos ha asig-
nado, y que existen otras mas, referentes a atenciones
todas inexcusables, cuyo importe total rebasa las pese-
tas 100.000.

No compremlemos a quién baya podido ocurrlrsele.
S6lo hay una explicacion, al parecer plausible, para la
citada reduccion del 84 por 100 (que no tiene igual en
ninguna otra partida del Presupuesto), y es la que nos
ha sido suministrada por un sefior diputado que perte-
neci6 a la Comision de Presupuestos, y parece dedu-
cirse de la Memoria pre.sentada por el Ministerio de
Instruccion puablica, como proyecto de presupuesto del
mismo, de la cual copio te.xtualmente:

“La Ensefianza Superior—dice en la pagina 2 dicha
Memoria—, que tiene en perspectiva unas instalaciones
en edificios de proporciones gigantescas, necesitara au-
mentos que en este Presupuesto no se consignan.”

La explicacion verbal que los Sres. Ministros de Ins-
truccion publica afiadian, era la de que, habiéndose de
verificar en breve el traslado de la Facultad antigua, en
donde todavia viv'imos, a los nuevos Institutos, podria
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suprimirse una cantidad de la gastada en la primera, pe- j €normemente reproductivos para el pais, tanto por su

ro a cambio de un presupuesto extraordinario que, des-
ide luego, habria de ser considerablemente superior a la
cifra suprimida, y que habria que consignar para que
jdicho traslado pudiera ser efectivo.

Ahora bien; nadie se ha ocupado todavia en consig-
nar cantidad alguna con tal objeto, y, en cambio, se ha
empezado por suprimir la mayor parte del crédito que
existia, destinado a vegetar, mas que a vivir, en el vie-
jo caseron de San Carlos, en donde resulta poco menos
que imposible continuar por mas tiempo, pues tanto los
profesores como los estudiantes y el personal, aparte de
encontrarse estrechos, incomodos y mal instalados, se
hallan en permanente malestar y peligro. Constantemen-
te liay que estar repasando cornisas que se caen, teja-
dos que filtran el agua de lluvia, paredes cuyos revocos
se desconchan o que se agrietan, puertas y ventanas car-
ci/.nidas, suelos que ceden, atarjeas laberinticas que se
obstruyen y conducciones de agua, gas y electricidad en
permanente amenaza de catastrofe. Para que todos, es-
tudiantes y profesores, estén mai servidos, hay que gas-
la-se mucho mas que en conservar un edificio nuevo, sin
que, a pesar de ello, dejen de ser inadecuados desde los
laboratorios hasta las clinicas, algunas, como las de es-
pecialidades, que ni siquiera estan instaladas por falta
de local. Agréguese a esto, en lo referente al Hospital
Cilnico, el arrastrar ya su presupuesto desde afios ante-
riores, un considerable déficit que conduce al hecho ver-
gtmzoso de tener que cerrar durante el verano las cli-
nictis, con el fin de ahorrar estancias, agravado ahora
por la disminucién de 36.750 pesetas mas, que ha obli-
gado a la Direccion de Clinicas a suprimir temporal-
m lite, con la justa protesta de los alumnos, que en este
ci'-o tienen razon, el 10 por 100 de su ya escaso mime-
1o de camas. Hacen tan solo excepcion a este cuadro
sombrio dos o tres salas operatorias, excelentemente ins-
la'.ulas y equipadas por otra parte, pero que por esto
mismo habrd de constituir una lastima enorme que los
gastos en ella hechos, que han sido absolutamente nece-
esarics, no hayan de ser después apenas aprovechables ai
liacer el traslado que, por todo lo dicho, es verdadera-
mente urgente.

Mas éste no se puede ni se debe hacer a la ligera. Lo
de menos es el acto material del traslado de los objetos,
w0 que alli no se puede ir sin tener la seguridad de
que un minimum de necesidades habran de ser atendi-
das. Alli hara falta, por ejemplo, mas personal de todas
clases, mucha méas calefaccion y luz, méas instrumen
tal.... etc., que en la vieja Facultad, y nada de esto se
puede hacer sin un presupuesto de sostcnimieiilo, que
habria de ser, por el momento, calculado muy por lo
bajo y en espera de que en afios posteriores sea aumen-
tado, de 1.300.000 pesetas, para el traslado de los tres
primeros cursos de la carrera a los Institutos que cons-
tituyen la Facultad en su parte no clinica (que es la
que va a hallarse ahora en disposicion de ser traslada-
da), y en espera de que uno o dos afios méas tarde se
pueda hacer también el traslado de los enfermos al nue-
vo y hermoso Hospital Clinico (cuyas obras avanzan réa-
pidamente), para poder dar en él las ensefianzas de las
clinicas médicas, quirdrgicas y de especialidades, para
lo que habrd que consignar seguramente mucho mas. Ha
de acostumbrarse el Estado espafiol a la idea de que es-
tos Centros han de costarle mucho, aunque también han
de estar convencidos todos de que se trata de gastos

utilidad, servicios de Beneficencia publica como por la
ensefianza eficaz (jue en ellos recibiran los futuros mé-
dicos, del profesorado y del personal auxiliar, que solo
esperan que les den ocasiones y medios de trabajo para
desplegar sus brillantes aptitudes. EI sostenimiento de-
coroso de dichos Centros ha de hacerse por el prestigio
que a nuestra patria ha de acarrear la afluencia, que ya
se anuncia, de extranjeros, muy especialmente de hispa-
noamericanos, estudiantes y meédicos jovenes, que acu-
diran a los nuevos Institutos en busca de ensefianzas,
contribuyendo esto mas que toda clase de discursos, por
elocuentes que sean, al hispanoamericanismo préctico,
haciendo efectiva la aproximacion espiritual y material
con nuestro pais de todas las naciones de habla espafiol.t
de més alld de los mares.

Las maravillosas instalaciones de la Ciudad Universi-
taria, las méas suntuosas del mundo, van a ofrecer a los
estudiosos los medios de poder seguir las lecciones de
una pléyade de sabios eminentes en todas las ramas de
la Ciencia y del Arte.

No es ésta la ocasion para describir en detalle los
magnificos pabellones, verdaderos palacios, que consti-
tuyen la Ciudad Universitaria. Sélo diré que, disemina-
dos por la gran &rea del magnifico parque llamado La
Moncloa, en el lugar més bello de Madrid, con la in-
comparable Sierra del Guadarrama al frente, se en-
cuentra esta serie de edificios grandiosos, que constitu-
yen las diversas Facultades universitarias, unos ya en
pleno funcionamiento, como los de Filosofia y Letras,
otros algo mas que en sus comienzos, cual en el de
Ciencias, sus dos pabellones de Fisica y Quimica, y
otros en preparacion para la de Exactas y Naturales;
otros, en fin. cual los ocho Institutos de las disciplinas
fundamentales de la I'acultad de Medicina (Anatomia,
Fisiologia. Farmacologia, Higiene, Parasitologia y Mi-
crobiologia, Histologia y Anatomia Patoldgica), que son
preci.samente los que estan a punto de ser inaugurados.
La Odontologia tiene otro grandioso pabellén aparte, y
la Facultad de Farmacia otro gran edificio, también ca-
si acabado, y que forma “pendant” con el anterior, en la
amplia plaza que encudran los edificios destinados a Me-
dicina, Farmacia y Odontologia. Como a unos 700 me-
tros de esta aglomeracion de Institutos, encuéntrase en
una altura, domindndolo todo, el magnifico Hospital
Clinico, de nueve pisos, en el que podran estar en breve
plazo instaladas todas las disciplinas clinicas: Medicina,
Cirugia y las diversas Especialidades.

La importancia de esta gran obra, a la par humani-
taria y docente, estd en que, dentro del brillante marco
de sus espléndidos Institutos, habran de desplegar sus
actividades los ilustres profesores que constituyen el ac-
tual brillante Claustro de la Facultad de Madrid, que
me honro en presidir, y que, sin exageracion, puede de-
cirse que no tiene nada que envidiar al mas competente
que en cualquier hospital del mundo pueda existir, ya
que la mayor parte de sus miembros tienen fama mun-
dial justamente adquirida, de h&biles operadores y mé-
dicos insignes y de sabios maestros, como lo demuestra
d hecho de que muchos de ellos han formado escuela,
que vienen a visitar de otros paises muchos jovenes mé-
dicos, deseosos de ampliar sus conocimientos.

Para los estudiantes y médicos hispanoamericanos so-
bre todo, la tarea sera sumamente facil y grata, pues,
ademéas de encontrar en nuestras clinicas y laboratorios
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lo mas moderno y lo mas selecto del instrumental, ma-
nejado por un verdadero ejército docente de catedraticos,
profesores auxiliares y agregados, prosectores, etc., co-
mo en los otros paises, se encontraran con la enorme
facilidad del idioma—esta hermosa lengua que nos es
comun—, que es el mayor lazo de unién de la gran fa-
milia hispanoamericana, y que hace que, aun a través
de los mares, nos sintamos unos, y que los americanos
hispanos, entre nosotros, no puedan nunca considerarse,
y nosotros jamai los consideraremos, como extrafios, si-
no como verdaderos hermanos, por afectos, por tradi-
cioén y por intereses comunes de raza.

En breve plazo, y previas las asistencias, que no han
de faltarnos, del Gobierno, esperamos poder inaugurar
oficialmente los Institutos, en cuya terminacidn trabajan
millares de obreros, para llegar a dar cima a esta gran
obra, que sera, seguramente, la mas trascendental que en
el orden docente haya podido ser llevada a efecto por un
pueblo que quiere de nuevo, con ansias de progreso, ocu-
par el lugar preeminente que ocup6 en el mundo en aque-
llos tiempos del Renacimiento, en que a Espafia y a sus
gloriosas Universidades acudian, deseosas de saber, gen-
tes de las mas diversas partes de la tierra.

No quiero dejar de hacer aqui un llamamiento a los
ricos de este mi querido pais. Al visitar las Institucio-
nes docentes y benéficas del E.xtranjero, llama podero-
samente la atencion el ver cdmo muchas de ellas estan
sostenidas por la munificencia de las personas pudientes,
que estan convencidas de que el ser rico impone debe-
res para' con la sociedad, dentro de la cual su riqueza ha
sido adquirida. Hay un arte de saber ser ricos. El serlo
no consiste tan so6lo en gastar el dinero en lujos y diver-
«iones, aunque unos y otras también sean licitos y has-
ta necesarias, no s6lo para los que los disfrutan, sino
para la misma sociedad, a la cual las riquezas refluyen,
.Ser ricos es saber ser generosos con los Centros bené-
ficos y culturales: crear becas para estudiantes pobres y
aplicados; costear Bibliotecas; protc.ger el -\t y, en
lo que a nuestra Facultad mas particularmente se refiere,
so.slcner camas en los Hospitales para enfermos desvali-
dos, contribuir a instalaciones costosisimas, como, por
ejemplo, de adquisicién de radio para tratar el cancer,
o las de otra indole, (jue en ocasiones pueden ser apro-
vechados tamhién por los pudientes, quienes, dicho Sea
de i):iso, no se desdefian en otros paises en ser objeto de
iisistcncia hospitalaria, mas disciplinada y, por tanto,
més eficaz (Jile en los domicilios particulares: saber ser
rico es proteger a los invcsli.gtidores que se dedican a
trabajos de alto interés cientifico, y para los que se ne-
cesita vf)cacion y sacrificio, puesto que no .son trabajos
reinnneradores, como lo son las actividades clinicas, por
ejemjilo. .Saber ser ricos, haciéndose dignos <ie serlo, es
inleresar.se por el progreso material e intelectual tle su
pais, pues cnanto mayor sea éste, podran mas ellas misnvas
tamhién encontrar ocasiones de acrecentar sus riijueias o
tifanar.se de ipic, gracias a ellas, el hienestitr tle tos trtras
aiiineiite, Saber ,ser rico, en lin, consiste en, lejos tle en-
cerrarse en sn cascara egoista, lo ijue no suscita mas tjue
odios, servir altriiisiamente el interés de sus semejan'
ics, iiidepentlieiitetnente tle gne seti o no pitr ellos agva--
ileciilo, ya que, como ilecia nuestro ;séneca, "la mayor
rceoiupeusa tle las buenas acciones es el placer ((ue ptar»
|[HU'cl'iua al que las realUa", No olvidemos tamptrett que
toda Miiiet'loridad, tiinto en el ortlen espiritual ctuuo en
el uialerial, no se penlona tutuca por los tpte estatt en

un plano inferior mas que a fuerza de un derroche de
generosidad, poniéndose el sabio lo mas cerca posib’f
del nivel del ignorante, para que éste se crea igml a él,
y distribuyendo el rico parte de sus rigtiezas snperflur.
entre los desprovistos de ellas.

Los ricos de Espafia, creo firmemente que tienen tam-
bién el deber de contribuir, como lo hacen lo» de ert-os
paises, al sostenimiento de las Instituciones Universita-
rias, para que no toda la carga caiga sobre el Estad-j,
este Estado a quien todo se lo exigimos y al que ego:;-
tamente negamos o, r*ateamos todo lo posible maestro
concurso pecuniario. Esto no quiere decir que el E?-a-
do deba, por otra parte, desentenderse de sus obliga-
ciones. Hemos hecho una obra gne ha coscado imillor'-
y que sera milenaria, y es un compromiso de bonjor p.-
ra los Gobiernos dotarla y sostenerla decorosameiite”.
para esto, lejos de haber restricciones, éstas consfeu'-
rian un ataque contra la cultura del pais.

El Elstado debe, ademas, conceder a la Univers:\'
una rezonable autonomia, para que sus iniciativas ico m
estrellen, como a menudo ocure, con obstaculos ~bcr- -
craticos y administrativos que las inutilttafflt Kay o
sefialar a los técnicos de la ensefianza y a los taridcrr -
tas del Ministerio de Instruccién puablica sus tesccctrv?.;
atribuciones, para que no sean rebasadas, en HwD lie '
méxima eficacia de la cultura, a cti™ro setnriciti nfcie:
hallarse unos y otros.

Los profesores, dandose cuenta de la digtiiMSaal y
la trascendencia de su mision, y coTOStituyemiiloi. aconrrj-
nadamente, una clase cada vez mas coEnpetianiie: e (ti--
trada, pondran todo su esfuerzo en elevaur el imivd! cisr-
tifico de nuestra patria. Y si hubiese algEa0. qus red |
espero, que flaqueara, no tendra ya disculpa
cuando el Estado ponga a su disposiefiom iiouSos Has m;-
dios necesarios, y habra de iransioiimiairse ® «fe (absaptt-
recer. autoeliniinandose del Ctuerpa. social ddl «pie- K~-
ma parte, y al que no seria digno de pettenDeccr.

Los escolares, en fin. cada vez inis&s seCeccioiniaiios,. s;
ra de dese.tr que nos vengan de I<cs IntittTeaiics < Se-
gunda ensefianza con una preparaciom mas sciMi gpre "
que, desgraciadamente, traen, oottiio aealbiim <k (temjoS
trarlo los recientes examenes de ingnfis© (en Ea jUmiiTer
sidad, y que cuarwk> Ueguem a la Facoita<(il w®(ona ni-
fios y sefioritos nuis o Usenos voliffintariosos e fitaiiliistiplt-
uados. sino conso Iwssshres couscierntes de (pese lirem (e ser
los cissdadanos del mafsana. y en ciayas mifiBiss Sa paSri..
pomlra sus futuros stestinos, se dedicaraiii.. ya» BRespwro,
@3S esnussasnso al (fstndsi®. aparowftiaBCj® tcdlss los me-
dios que se pondran a sss sdeamee y ratofeaitite Bis ettee-

jwns apndsisr y obtesser -ttu titustev especijc de papiti mj-
jado que dle nada les servird despafe,. si ti® Itiily dkttras
de cada titulo uu titulado dismi) de ei. siw® pauiit saJlcr m
elevar cada wa maés el nivd ckmttSioiii tie s piifei.

Ns pm'sso, astemds. que No seo® «fgolsitas itd tafiafiii's.
y < contribuyan por su parte wwi sias teewisitfts a te-
gastos gne ellos misnviiis vteasiottatt., p&ISs. pie sm pevite-
el KsStado tamluiéu se pTOweupa tte qpifcm 45 é I®pwtt™
secihass matriculas st'Atuitas etiniiito) a to ygu: po-
bres y ajdieadtv-s .ya qtte ea<th twnt (k estas dess <wi»kK-
ciones aisladas tto esta. Kl ser pinive, si w® Iwijf
cacitm o aptitmSes, quita riSeaeia &S resjtitaitei y tes Itace
tsevtbv- el tiempoi lastiuaxsausietiite al giisefivt- dk/ifalisii a
ttua pvoiesitat jtara la qtte m sa>e®: y ei sti- gfBifSsi-"
sin ser ladue, les ril «etetr rte entHI'Wiii- a tes
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(lichos gastos, puesto que cu bcnelicio ele ellos uiisim)S
fe hacen.

Es ele espei-ar, en lin, que los cstueliantcs rcspetariin
en toelo nioinento los eelificios, los objetos y los instru-
mentos ele toelo género, a costa ele tantos sacriHelos lo-
graelos, y que no se elard mas el caso, que elesgraciada-
mente se ha elaelo alguna vez, ele hacer destrozos en los
objetos, muebles, etc. Los que tal hiciesen no merecerian
el nombre honroso ele estudiantes, y el acto seria senci-
llamente bochornoso, deshonrando tanto al que lo come-
tiera como al que, por un mal entendido compafierismo,
Ir, presenciara sin protestar. Yo recuerdo con emocion
a este prop6sito el caso de un Instituto de Segunda en-
sefianza, cuyo director logré paternalmente de los jove-
nes escolares que respetaran unos hermosos tiestos que
habia hecho colocar en las galerias, y “cuya custodia
—les dijo—<iucdaba confiada a la cultura y caballerosi-
dad de los sefiores alumnos, a quienes pertenecian”. No
creo que serd mucho pedir a los escolares, que en breve
van a disfrutar, si el Gobierno nos facilita los medios,
de la ensefianza en los hermosos Institutos de la Ciu-
dad Universitaria, y estoy seguro de lograrlo, que sean
ellos mismos los mas celosos guardianes de las cosas
que constituiran sus propios instrumentos de trabajo.

ba dicho por los que desconocen la psicologia del es-
tudiante espafiol y su nobleza de sentimientos, que ha-
ria falta crear un fondo de previsién (a expensas, na-
turalmente, de ellos mismos) contra posibles o probables
roturas de cristales y de efectos. Yo confio en la cul-
tura y en la sensatez de los escolares, y tengo la se-
guridad de que tal precauciéon sera innecesaria, siendo,
por el contrario, ellos los que primero habrian de opo-
nerse a la idea insensata que alguien pudiera tener de
profanar aquellos lugares con actos de salvajismo y de
incultura.

Creo, en suma, que una vez facilitada por el Gobier-
no la posibilidad del traslado a los nuevos Institutos,
profesores, alumnos y personal de todas clases sabran
Citar a la altura de sus deberes.

Después de un afo de silencio

Nuestra Seccion de Vacantes

Durante varios meses las columnas de E1 Siglo Mk-
100 se han publicado sin la mejor de sus secciones, sin
.l méas interesante de su literatura. Paree :a todos los
ndmeros como si lii. Siglo Mdunico viniese descolori-
do. borroso y fuese i)erdiendo poco a pcKo su caracter.
Le faltaba la .Seccion <c Vacantes, bolsa de trabajo de
15 médicos parados, el pan y el cocido de los médicos
;obres, seccion (Juc con tanto esmero cuidaron nuestros
antecesores de esta Revista ilesdc hace iHhenta y dos
afios.

En ella, el .autor del presente articulo encontré sn
‘sriniera snbslilneion alld por el ttio tono, a his fHtetts

iras de terminar mi carrera, y en ella vié el anuncio
de la primer pla/a tifie tlesempefié en pvopietlad en OUa-
martin tle la Rosa, Pero no son estos los Unteos twiter-
mcs seniimeiitale.s ipie le tiebe 4 la Secciott de Vacan--
tes. En mis horas ile angustia y de dolor, cuando es—
m\ptico ;mie el acoso <e las ettvidias y de las miserias
i'-ainan;is be senlltlo el tleseu tle Intocarnte a mi mismo,
N sido las letras de moUle de Iwu iiuiuo olftdieo las

(Jue me han dado tm balsamo y una satisfaccion al leer
lugares, villas y aldeas donde podia refugiarme y se-
guir siendo médico. Como esos viajeros imaginarios
que con la guia de ferrocarriles en la mano proyectan
viajes y rutas de turismo, yo he escogido cuidadosa-
mente, no uno, sino varios anuncios de las mas raras
titulares, para después no solicitarlas.

Vosotros, los médicos que nacisteis ricos por vues-
tra cuna, que sois hijos de personajes influyentes y que
encontrasteis demasiado comodo y fécil el camino de la
vida, sonreiréis escépticos ante estas lineas, que os pa-
receran cursis, sensibleras y lianales. Vosotros, con se-
guridad no habéis echado de menos durante estos ca-.
torce meses los anuncios de titulares, que en estas his-
téricas paginas de la Medicina contemporanea apare-
cieron siempre sin interrupcion.

En cambio, vosotros, la gran falange de las clases sa-
nitarias (ya que la carrera de médico s6lo excepcional-
niente fué carrera de nifios ricos), que sufristeis gran-
des apuros y preocupaciones antes de encontrar coloca-
cién, seguramente me comprenderéis.

Beneficioso e inevitable, como todas las transforma-
ciones utiles, ha sido este afio de silencio; pero se nos
ocurre una pregunta: ¢coémo se las habran arreglado
todos los licenciados recién salidos de las aulas y todos
los inadaptados o descontentos con el cargo “ue des-
empefian al ver cerrados los horizontes de la espe-
ranza?

Porque la gran cuestion de los anuncios de vacantes
no radica en las realidades que proporciona, sino en las
ilusiones que enciende.

Hace tiempo tenia yo amistad intima con cierto co-
lega, cuya mujer era un espiritu fino, delicado, espon-
tdneamente inteligente, sin tener ninguna clase de estu-
dios y, ademas, mujer de gran corazon. Reuniamos mu-
clios dias festivos las respectivas familias, pasando ra-
tos de gran entretenimiento. Observé que aquella se-
flora esperaba impaciente todos los domingos el Blanco
y Negro, La- Esfera (ya desaparecida) y E1 Siglo Mé-
dico.

Oli curiosidad impenitente me llevd a preguntarla
por qué leia este Gltimo, si le interesaban las cronicas de
Decio Carlan, o los trabajos de orden cientifico, o las
resefias de Academias.

“Sélo leo las vacantes—me contestd—. No puede us-
ted figurarse la satisfaccion que me produce recordar
cada ocho dias que si las puertas de la fama y de la
clientela se le' cerrasen en 6ladrid a mi marido, sieai-
prc tendremos un rinconcito donde ganar lo suficienle
para cubrir nuestras necesidades.”

Por una de esas raras coincidencias del Destino, agwdl
compafiero, que disfrutaba de regular fortuna y seiw>
fa clientela, perdi6 su capital dunime la guerra «oniipeui,
y habieiulo visto disminuir sus enieruK>iS ante ei agelbai»
de las sixfeilatles y mutualidades se muariliiwa su jptuc-
h'o, vKnule vive espléudidameute.. l.a ewintpaMerji <le su
vida eueoutré seguramente en estas tmisiitiias
el riueoneito puelderim» ttontlie seguir lia wisefitji dte su
ielieidatl.

AUU'ieiaSv  [bxes, atwigw y ®1 ieV
gwiado de Ins|teete«es Muwfeiiptes dfé jiaiVWijyi ihii enir-
pesado a jntWiear vacantes.. dte
ia .iinstieia iwesidiii su
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El Dr. Tru.iillano desde la Direccion de Sanidad hace
durante unas horas el papel de Mecenas, y reparte en-
tre los vencidos y los sintrabajo un tesoro de ilusiones
y de alegria.

Dr. J. Alvarez-Sierr

PRIMERO, LOS CIMIENTOS

En un periddico profesional liase publicado un articulo
en el cual se invita a los médicos a emitir su opinion.
En dicho articulo, y bajo el enunciado “El Colegio de
Huérfanos debe desaparecer”, su autor aboga por la
creacion de un colegio para hijos de médicos, huérfanos
0 no. E1 Siglo Médico, en su editorial del dia 26 de
octubre, trata de esta cuestion. Hoy, siguiendo nuestro
deseo de aportar la opinién que en el comentado articu-
lo se solicita, vamos a emitir la nuestra, tal y como es,
sin vestiduras extrafias, sin corregir nuestras lineas, tal
y como salen, tal y como son.

No conocernos, en verdad, sociedad, gremio o clase
alguna que tenga organizado un colegio para los hijos
de los que a sus afiliados pertenecen. Conocemos, y mu-
chos, colegios para huérfanos, como fué creado y ha
de ser,”e] de hijos huérfanos de médicos.

Un centro que recoja a los hijos sm padre, a los
desamparados, cuyo progenitor fué un médico, a quien
la muerte arrebat6, dejando a los seres mas amados su-
midos en el dolor, en el luto y, a veces, en la miseria;
un centro que supla, en la medida de la posibilidad hu-
mana, cuanto perdieron los nifios huérfanos, al perder
el padre; esto es: carifio, bondad, afecto, calor que no
quema y conforta, proteccion que, sin ser paternal, se
le parece mucho. Esto es lo que debia ser el Colegio de
Huérfanos. Y una empresa de esta naturaleza precisa
de hombres que, al poseer esas cualidades indispensables,
logran plasmar en realidades los sentimientos humani-
tarios que en el fondo de casi todos los compafieros mé-
dicos esta latente. Hombre extraordinario que sepa en-
cauzar esos sentimientos, acierte a recoger los bellos
frutos de tan excelente fondo moral; hombre que ha de
ser el manantial inagotable de esos teso™os tan liellos y
sublimes, como raros y dificiles de hallar. Estos hom-
bres tampoco suelen prodigarse; que cada uno de los
gue surgen marcan una época de esplendor en estas be-
neméritas obras. Y, concretandonos a la que comenta-
mos, hallamos solamente un hombre médico, y, en con-
secuencia, un compafiero—antes que nada—del padre
perdido, por los huerfanitos que adoraba, protegia y con-
solaba. Este hombre, de nevados cabellos y bondad ili-
mitada, a quien los huérfanos de médicos veneran hoy
en su memoria con el recuerdo santo que es una santa
reliquia en sus pedios agradecidos, a su segundo padre,
al abuelito; hemos nombrado a D. Carlos Cortezo.

Hombres que, como éste, simbolicen la magna y ca-
ritativa empresa que hoy comentamos, no se encuen-
tran con facilidad. Haga una prueba el autor del ar-
ticulo. Requise la maravillosa lampara de Aladino; el
candil de Didgenes, en busca, como este iiltimo, de 11l
hombre, y si le halla, lance el jeureka! de triunfo, por-
gue contando con el hombre que encarne y llene ese
simbolo, la obra es facil de realizar. Pero sin hombre, no
hay, ni puede haber, empresa cual ésta, que pueda reali-
zar los elevados y meritorios fines para que son creadas.

El enchufismo es incompatible con la austeridad, amor
y bondad ilimitados que son precisos para dirigir obn.s
de esta naturaleza.

Esto, por lo que al Colegio de Huérfanos se refiere.
Veamos ahora cuadnto afecta a un colegio para todos
los hijos de médicos, huérfanos o no huérfanos.

Para, con este caso, las poderosas razones sentimen-
tales, si no anuladas, si, al menos, quedan relegadas a
un lugar muy secundario. Se trata de nifios que tienen
padres. Esto basta.

Acaso sea por esto por lo que en el referido articio
no se invocan estas razones, sino otras; las econémic.s.
Estimamos que para un proyecto como este las dificul-
tades serian mayores. No se trata de amparar a huérfa-
nos sin proteccion, sino de, mancomunadamente en're
todos los médicos, sostener un Colegio Nacional, donde
fueran los hijos de los médicos, para lo cual seria nece-
sario coincidir los siguientes factores: que el médico
tenga hijos, que quiera llevarlos, que su estancia en d
colegio sea satisfactoria desde todos los puntos de
vista. Vamos a comentarlos.

Para el primer factor, resulta que los méelicos solte-
ros, los casados sin hijos, los viudos también sin hi; 's
contribuirian a una obra que en nada les favorecia y
que, por lo mismo, les seria indiferente. No se aduzcan
razones de compafierismo 0 motivos de humanitarismo,
porque ya decimos antes que estas razones estan do-
echadas.

Segundo factor: Que el médico quiera llevar a sus
hijos a ese colegio. Un médico que ejerza cerca de Ma-
drid, a cuya capital vaya con frecuencia, vera en esto
una solucién, o, al menos, una ventaja para educar a
sus hijos economica y satisfactoriamente. Los médic.s
con ejercicio en el medio rural, a quinientos 0 mas XK-
Iémetros de Madrid, verian en ello un lujo superior a
las fuerzas de sus Ix>lIsillos. Y podria darse, y se daria,
el caso de que médicos que contribuyeran al sostenimien-
to del colegio, tuvieran sus hijos en un colegio pro.ximo
al pueblo donde ejercen, porque los gastos que sus frc:
cuentes y obligados desplazamientos a Madrid compen-
saran las otras economias, si las habia, a mas de temr
a sus hijos cerca de si, que ya es motivo mas que
suficiente para que, si no todos, casi todos los médici's
y sus respectivas mujeres optasen por los mayores sacri-
ficios antes que tolerar se interpusieran tan enormes di--
tancias entre ellos y sus hijos.

Tercer factor: La estancia en el colegio, si era 0 no
satisfactoria. Si el director era laico, seria mas que
satisfactoria para los que compartian sus opiniones; si
el director era catdlico, causaria el colegio la delicia
de los que compartian sus creencias. Y asi podriamos
seguir planteando ejemplos. Cualquiera que fuere la
orientacion que al colegio se le diera, habria quienes se
creerian ofendidos y sintieranse hondamente indignados
por lo que desde su puesto (la acera contraria) estima-
rian como un atropello y calificarian con los adjetivos
mas treraemlos.

Y otra consideracion que comprende a los tres fac-
tores: Sucederia que un médico, ejerciendo a unas le-
guas de Madrid, con buenos ingresos, se beneficiase del
colegio, en tanto otro médico rural, de Galicia o .Anda-
lucia, Asturias o Levante, con la mitad de ingresos que
él, contribuyera y no se beneficiase. Porque la cuota ha-
bia de ser Unica, y esto seria conveniente para el métlico

LA (
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El modo eficaz de cortarla es el uso de las
CAPSULAS DE QUININA PELLETIER

S
LA QUININA PELLETIER CURA PORQUE ESPURA"

------------- De vento en todas las Farmacias ----------—--—-e

L -
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo puro
por centi-ctblco (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASNA,

REUNA adnico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISNO, AOENOIDISNO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
inyeccione% - Ampollan det,»3 y 5 cc.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos Cun cenci-

cubo-cubico) contiene o gr, 64 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. I.

Céapsulas Ro gr. 20 de yodo puro por céapsula (27~ 3 por
término medio por 24 horas;.

emulsién : o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequefa.

Se halla en todas las duefias farmacias™
Concesionarios Genérale
para la Exportacion:
Laboratoires
ANDRE QUERBET&C-ie

§§’oﬁé%-d” PARIL 'kIPfO DO U
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Gn Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o. Madrid

. jo _de Ciento, 341, B ! .
Mas Canarlasy-cé.nﬁgoleﬁrh?O. AMAACENiico- Las PalnOM.
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Alimento £siolosico completo

n VINO DE VIAL

Quina, carne.
lacto-iosfaio de cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA-
DO Y ASIMILABLE, REUNE
TODOS LOS PRINCIPIOS CA-
TIVOS DEL FOSFATO DE CAL
DE LA QUNAY DE LA CARNE

<dMJat_eivil_\/U*1\/[_)_i’r}1;\ ] )
ey i Es el reconstituyente mas
LU e

T Ly, .

S energlcc_) _gn los caso_s d_e

. desnutricion y de dismi-

% nucion de los fosfatos

calcicos

De venta en todas las
farmacias

Deposito general para Espafia-.

D. Antonio Serta Pamies, S. A.
Apartado 26, REUS (Tarradona)

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VA L E NCIA

LACTOBULGARINA
El mejor Uesinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacilicos y bulgaios en
medio vegetal y al méximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, tdxicas diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA
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KAHR: Tratamiento conservador de las Enfermedades de la Mujer.—\/0|u-
men en 4.° con X-264 péaginas; encuadernado en tela: ptas. 15

BECHER: Métodos clinico-quimicos sencillos para el analisis de la orina
y la sangre.—\o\. en 8° de XVI-196 paginas, ilustradas con siete
figuras y encuadernado en tela: ptas. 10

BROWNE . La Electroterapia Elemental Y Practica indispensable al medi-
co.—Yo\. en 8° de VIII-392 péginas ilustradas con 143 grabados.
En rastica: ptas. 12 Encuadernado, con planchas bicolor y rotula-
dos en oro: Ptas. 15

EITNER-KARPE LIS: Terapéutica Cosmética.—Vol. en 8° de 164 pagi-
nas a la rastica: ptas. 5.

MARARNON: Estudios de Fisiopatologia Sexual.—Yo\. €n 4.° de 274 pa-
ginas con 21 figuras y encuadernado en tela y planchas especia-
les: ptas. 14

DARGALLO: Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar por la Sanocrisina.
Vol. en 4° de 320 paginas y encuadernado en tela y planchas
especiales: Ptas. 12

ZIEMANN: Enfermedades de la Sangre.—Vol. en 4° de 192 péaginas y
34 figuras. Encuadernacion en tela y planchas especiales: ptas. 10

WOLFF-EISNER: Recientes innovaciones en terapéutica experimental; Sue-
ro Y Quimioterapia.—Yo\. en 4° con VIII-224 paginas ilustradas
con 48 grabados y encuadernacion en tela: ptas. 12

MEI SEN: Varices Y Hemorroides. Su nuevo tratamiento.—\ol. de 150 pa-
ginas muy ilustradas y 8 laminas en color; encuadernado a la
rustica: Ptas. 10

VIDAL JORDANA: Trastornos nutritivos del lactante.—\Vol. en 8° con
374 paginas ilustradas con 31 grabados, severa encuadernacion
en tela y planchas especiales: ptas. 15

BANUELOS: Patologia y clinica del sistema neurovegetativo (Simpatico
y Parasimpéatico).— 2~ Edicién. Vol. en 8. de 482 paginas y 16 fi-
guras, algunas en color; encuadernado en tela y planchas espe-
ciales, con rotulados en oro: ptas 18
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de graneles y saneados ingresos, y no asi para el de pocos
"ingresos y alejado de Madrid.

Para el del primer caso, las matematicas serian con-
icluventes: “¢Hay 15.000 colegiados en Espafia? Pues
a duro mensual, son 15.000 duros mensuales para el
'sostenimiento del colegio.” Pero, ¢y por qué habria de
.contribuir el que gane 6.000 pesetas como el que gane
r2.0 20.000? ;Y por qué ha de pagar lo mismo el que
tuliera media docena de chicos en el colegio y el que
[no tuviera ninguno?

Comencemos por el principio, que es lo méas sencillo
y lo méas practico, cual es laborar por el pase al Estado
Icon categorias personales en el escalafon. Con esto bas-
ltaria derlicar el tanto por ciento de la paga a atenciones
profesionales. De esta forma, cada uno contribuiria con
la cantidad correspondiente a su sueldo y, por consi-
guiente. todos en igual proporcién. Conseguido el pase
d Estado y categoria personal, todos los médicos, uni-
dai. a demandar, respetuosa, pero enérgicamente, el cum-
plimiento de este principio: “Un médico para cada car-
go: un cargo para cada médico.”

. Angel F. Dominguez.

SECCION p FICIAL

MINISTERIO DE TRABAJO, JUSTICIA
Y SANIDAD

limo. Sr.: La Orden ministerial de 26 de junio altimo
di>)one que por la Subsecretaria de Sanidad y Asisten-
cia publica serd designada una Comision técnica que for-
mule la propuesta correspondiente para el Escalafén de-
finitivo del Cuerpo de Médicos de Asistencia publica
domiciliaria, cuya designacion tuvo lugar por Orden de
la expresada Subsecretaria, de fecha 30 de julio del afio
actual, la cual eleva a este Departamento ministerial,
para su aprobacion, las bases que han de regir el Esca-
lafén general del mencionado Cuerpo facultativo, asi
como los de categorias que establece el articulo primero
del Reglamento de 29 de septiembre de 1934. confirmado
por Decreto de 14 de junio ultimo.

Este Ministerio, conformandose con las bases pro-
puestas por la referida Comision técnica, ha tenido a
bien disponer su aptrobacion, y que sean publicadas en la
Gaceta de Madrid, cuyo texto a continuacion se inserta:

Base primera. En cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo primero del Reglamento del Cuerpo de Médi-
cos de Asistencia publica domiciliaria de 29 de septiem-
bre de 1934, confirmado por Decreto de 14 de junio ul-
timo. para aplicacion de la ley de Coordinacion de ser-
vicios sanitarios de ii de julio de 1934, los individuos
que figuran en el Escalafén del Cuerpo de Médicos titu-
lares inspectores municipales de Sanidad que deseen per-
tenecer al nuevo Escalafon del Cuerpo de Médicos de
Asistencia publica domiciliaria solicitaran de la Subse-
cretaria de Sanidad y Beneficencia su inclusién en este
Gltimo, por intermedio de la Asociacion Oficial del ex-
presado Cuerpo, durante el plazo de seis meses, a partir
de la fecha de la publicacion de la presente Orden en la
Gaceta de Madrid.

Base segunda. Durante los tres primeros meses del
plazo e.xpresado en la base anterior podran, asimismo,
solicitar su inclusion en el nuevo Escalafén aquellos que,
habiendo tenido reconocido este derecho por disposicio-
nes anteriores a la Orden ministerial de 23 de abril de
>034, no figuraran en el del extin,guido Cuerpo de Médi-
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cos titulares inspectores municipales de Sanidad. Los
comprendidos en este caso, cuya circunstancia acredita-
ran debidamente, acompafiardn a su instancia, en la que
se hara constar la fecha y nimero de su titulo de ins-
pector municipal de Sanidad, la partida de nacimiento,
legalizada, si el interesado no pertenece al distrito terri-
torial de la capital de la Republica.

Seradn igualmente incluidos en el Escalafon de que se
trata los que acrediten debidamente la circunstancia de
I'aber aprobado con anterioridad a la publicacion de la
presente Orden en la Gaceta de Madrid el cursillo que
establece el Decreto de 16 de mayo de 1930 y Ordenes
complementarias de 24 de octubre y 27 de noviembre de
1931, 24 de junio de 1932y de ii de abril de 1934, acre-
ditando, asimismo, la de ser Licenciados en Medicina y
Cirugia. Transcurrido el periodo de tres meses, que se
cita, perderan todo derecho a su inclusion en el Escala-
fon aquellos médicos que, aun afectados por las disposi-
ciones de referencia, no lo hubieren solicitado, siendo la
Unica forma de ingreso en el Cuerpo y Escalafén corres-
pondiente, desde la fecha de la terminacién del periodo
de tres meses expresado, por oposicion, segun lo estable-
cido en la norma novena del articulo 13 del citado Re-
glamento de 29 de septiembre de 1934.

Base tercera. Todos los aspirantes a figurar en el
nuevo Escalafén, tanto los que pertenecian al del extin-
guido Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad co-
mo los de nuevo ingreso en el de Médicos de Asistencia
publica domiciliaria, segin las normas establecidas en las
bases anteriores, acompafiaran a su solicitud certifica-
cion del Ayuntamiento respectivo en el que hayan des-
empefiado plaza en propiedad de médico titular insp>ector
municipal de Sanidad, haciendo constar en aquélla la fe-
cha de toma de posesion de la plaza, asi como la del cese
0 su continuacion en el cargo, en la fecha en que se ex-
pida la expresada certificacion.

Base cuarta. Transcurridos los seis meses del plazo
que determina la base primera, se reunira el Comité eje-
cutivo de la Asociacion Oficial del Cuerpo de Médicos de
Asistencia publica domiciliaria, bajo la presidencia del
limo. Sr. .Subdirector general de Sanidad, y, actuando
de secretario, con voz y voto, el jefe del Negociado de
Médicos de Asistencia publica domiciliaria, para proce-
der al examen y clasificacion de las solicitudes recibidas,
elevando a la Superioridad la propuesta correspondiente,
para su aprobacion.

Base quinta. El Escalafon de antigliedad se confec-
cionara conservando el mismo orden que tuvieran los so-
licitantes en el Escalafon del Cuerpo de Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, e.xcluyendo las bajas producidas en
el mismo, con arreglo a las disposiciones de la Orden mi-
nisterial de 23 de abril de 1934, y aquellos otros que, aun
figurando en el Escalafon, no hubieren solicitado su in-
clusién en el del Cuerpo de Médicos de Asistencia publi-
ca domiciliaria, figurando los de nuevo ingreso en éste,
con sujecion a lo dispuesto en la base segunda de la pre-
sente Orden, al final del mismo.

Base sexta. Los Escalafones de categorias se con-
feccionaran incluyendo a cada solicitante, tanto los que
se hallen en activo, por desempefiar plaza en propiedad,
como los que se encuentren en situacion de excedencia,
en el de la méxima categoria que hayan desempefiado en
propiedad sin nota desfavorable de la misma, a juicio de
la Comision que determina la base cuarta, con arreglo al
tiempo de servicios prestados en aquélla, cuyo extremo
se acreditarda con la certificacion de la Corporacion res-



672 EL SIGLO MEDICO

pectiva a que se refieren las normas de la base primera
de la presente Orden.

Los que no desempefien plazas en propiedad, ni la ha-
yan desempefiado nunca, figurardn al final del Escalafdn
de la quinta categoria, por el orden de su inclusién en el
de antigiedad.

Los Escalafones, tanto el de antigiiedad como los de
categorias, seran rectificados y publicados en la Gaceta
de Madrid cada cinco afios.

Base séptima. Se considerardn en situacion de exce-
dencia voluntaria, con todos los derechos que establece
el articulo 15 del Reglamento de 29 de septiembre de
1934. a aquellos médicos del Cuerpo a quienes hubiera
sido concedida esta situacién, por Corporacion munici-
pal competente, con anterioridad a la publicacion del ex-
presado Reglamento. El reingreso en una plaza de mé-
dico de Asistencia publica domiciliaria de la misma Cor-
poracion que hubiere concedido la excedencia voluntaria,
en virtud del oportuno acuerdo, tendrd lugar con arre-
glo a las disposiciones que sirvieron de fundamento a la
excedencia concedida.

El reingreso en una plaza de médico de Asistencia pu-
blica domiciliaria de otro Ayuntamiento de igual cate-
goria que aquella en que se encontraba el interesado al
serle concedida la excedencia voluntaria en virtud de
acuerdo municipal, no podra ser solicitado hasta después
de transcurrido un afio desde la fecha de la publicacién
de la presente Orden en la Gaceta de Madrid, computan-
dose, a estos efectos, todo el tiempo transcurrido desde
la fecha en que la excedencia fué concedida hasta la de
la publicacion de esta disposicion en el referido periédi-
co oficial, siempre que los interesados no hubiesen hecho
uso del derecho a que se refiere lo dispuesto en el parra-
fo anterior.

Los individuos que, perteneciendo al Escalafon, no
desempefien plaza en propiedad en la fecha de publica-
cion de la presente Orden en la Gaceta de Madrid, ni se
encuentren en situacion de excedencia concedida en for-
ma reglamentaria, se denominaran en lo sucesivo aspi-
rantes.

Base octava. Una vez publicado el Escalafén defini-
tivo del Cuerpo de Médicos de Asistencia publica domi-
ciliaria, tanto el de antigiiedad como el de categorias,
podran los interesados formular reclamaciones en el pla-
zo de dos meses, a contar de la fecha siguiente a la de
su publicacion en la Gaceta de Madrid, dirigiendo la
oportuna instancia a la Subsecretaria de Sanidad y Be-
neficencia, por conducto de la Jefatura provincia! de Sa-
nidad respectiva u organismo que haga sus veces, acom-
pafiando la documentacién correspondiente acreditativa
de los fundamentos que motivan la reclamacion formu-
lada.

(Gaceta del 9 de noviembre de 1935.)

AC.ADEM1A NACIONAL DE MEDICINA

Esta Corporacion, en junta celebrada el dia 24 de oc-
tubre de 1935, acordd anunciar en la Gaceta de Madrid
la concesion de 10 socorros, de 250 pesetas cada uno, de
la Fundacion del Dr. Pérez de la Panosa, con destino a
médicos nece.sitados 0 a sus tannhas.

En la Secretaria de la Academia (Arrieta, 12), se fa-
cilitarad gratuitamente a los interesados el impreso de
instancia, en que, ademas, .- detallan los documentos que
deben acompafiar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias recibidas y la documentacion se entre-

garan en la Secretaria de la Academia, de once a una
de la tarde, hasta el dia 30 de noviembre inclusive.

La persona que haya obtenido anteriormente socorro
de dicha Fundacién no podra solicitarlo de nuevo.

Madrid, 20 de octubre de 1935—EIl secretario perpe-
tuo, Ntcasio Mariscal y Garcia.

(Gaceta del 31 de octubre.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 706,6; idem minima, 701,1;
temperatura méxima, 11.4°, idem minima, 0,S° vientos
dominantes, SO. y O.

Las estomatitis, unidas a la agudizacién de neuralgias,
especialmente del trigémino y de los dolores reumati-
cos cronicos, han sido las enfermedades dominantes esta
semana.

Bronquitis en los nifios, pero de caracter benigno.

CRONICAS

Homenaje a D. Primitivo Orle.—Nuestro muy gliericlo
amigo y compafiero, el médico titular de Motrico, D. Pri-
mitivo Orle y Estella ha sido objeto de un justo home-
naje por sus coterraneos. EI Dr. Orle merecio el afio igon,
que se le concediera por el Gobierno la Cruz de Benefi-
cencia con distintivo blanco y negro. EI Ayuntamiento de
Vitoria, a! saber hace unos meses que el Dr. Orle se en-
contraba enfermo y aln no habia podido adquirir las in-
signias de la Cruz, organizé una suscripcion, que result >
muy nutrida, y en un acto publico, al que se adhirieron la-
Autoridades y los Colegios de Médicos de Guipuzcoa, Ala-
va y Logrofio, Ayuntamientos de Vitoria, Enciso, Lavas-
tida. EI Ciego, Motrico y Escoriaza, se impusieron las in-
signias a nuestro ilustre comparfiero y se acordd perpetuar
su memoria colocando una lapida en la casa donde nacie-
ra el Dr. Orle el 27 de noviembre de 1871, sita en la calle
Cerreria, en Vitoria.

EL SIGLO MEDICO se adhiere de corazon al testi-
monio de aplauso j' simpatia que merece de todos los com-
pafieros el Dr. D Primitivo Orue.

Los tratamientos del dolor... Vean el prospecto que
asi comienza, de la Casa Manuel Marin y G. Campo, que
adjuntamos en este numero.

Si desea usted tomar parte en las oposiciones para Mé-
dicos de Asistencia publica domiciliaria, no dude en diri-
girse a nosotros para todo aquello que necesite de docu-
mentacion, presentacion de documentos, etc.

Enviar correspondencia: D. Manuel Blazquez. Seccion
de Consultas y Servicios anejos, y sera usted servido in-
mediatamente.

La lampara de Rayos X Centralix.—La verdadfera fuente
de la radiacion es un aparato de Rayos X... Vean el pros-
pecto adjunto de la Casa Rontgenmiiller.

Hemos recibido una copia avanzada de “La Sangria In-
cruenta”, vol. V111, nim. 3, que se estd enviando a todos
los médicos de Espafia.

La pequefia revista que publica The Denver Chemical
Manufactiiring Company, de Nueva York, viene llena de
articulos interesantes escritos por médicos de diferentes
paises, proponiéndose familiarizar a médicos con la An-
tiphlogistine.

Solicite de The Denver Chemical Mfg. Company, de
Nueva York, para poner su nombre en sus listas, un
ejemplar.

> 1 ~ 1 Silicato de aluminio,
5 L “ L tisiologicamenie puro
LaDodaio Bair, WAHGA J. By nARa

Boiafios y Aguilar (S. L.). Talleres graficos. Altamirano, 50. Madrid.
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i ARACHOL

Antisirnicc ideaL Obra por absorcién medicamentosa y evaporacién de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

AGUAS MINERALES NATUR.ALES

«L A FAVORITANY
PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI

MADRID

sanatorio neuropatico
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director* Dr. GONZALO R. LATORA
PlazA de la Independencia, 8 ¢ MADR-ID e« Telefono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

VAsy\EgA*

cat arros BIFOSFOTIOCOL Tostis

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA OON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
m y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

N\ N\
P> INl DINIT IL N © )
ESTRENIMIENTO ¢ COLITIS ECZEMAS
El empleo déla Soja en la Panifcaclén, acontecimiento D QHIfiftQrifinQ -11Q 11QQIISI Francisco ~/ora, num. 40
eientifico inapreciable, es ana patente nacional de la | dllilluuUUIl 0 uUu UuUIl 0 Teléfono 74S48 M ADRID

iDIABETICOS! INATURISTASI Pedidlo en Panaderias y establecimientos de régimen.
depo6sitos CENTRALES: Mantequerias Rodriduea:.. La Suiza, Cruz, *6; Tintoreros, 4.
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Restaurant CAPITOL

Grandes Almacenes y Bazares Médicos Direcciéon: PABLO KESSLER
LA ESTRELLA ROJA Gran carta “Capitel”
Hijos de DOMINGO QUERALTO Especialidades espafiolas

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO y extranjeras.

CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : FAJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

posibilidades.

Consulten precios para

_ SEVILLA Madrid bodas y banquetes.
Pi y Marnall, 9 Fuencarral, 39

Teléfono 20386

IDICIIII.,  ¢Quiere usted que necslinos rd or, laves Lamea

; el alcanfor que ha Jefe de los Servicios de tuberculosis del Hospitfil yiilitar
de inyectar a sus enfermos obre de de Madiid y Profesor de Fimatologia del Ejército
manera rapida y segura? Pues use

siempre el Percusion y auscultacion del aparato respiratorio
P (Sais lecdones dearentaes)

QIIF3ENL B MTin s reeeTes

(Nombre registrado) Terapéutica lundamental de la Tuberculosis
(Solucion etoreo-oieosa de alcanfor puro del Japun) (Lecciones pera. meédioos generales y estudiantes)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 10 PESETAS

de alcanfor puro )
PedidosaEL SIGLO UtDICO mA reembolso 0,7$ méas

HieiEdE DE LOS 0JOS

M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-

S . (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados!, calda de las pestafas, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

Aguas |Y||ner0-meﬂ|0|na|es de |)|A||||||QLE\]0 " ge lsorgrerﬁ\jenl;ess reIsEultzdo;] er! qumgduras, Ig_]rieltasteA;\)ecﬁos,m

o i o o Glceras aténicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.
Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas, La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino
célcicas, litinicas muy radioactivas. por su gran resultado.—No se pega el apésito a las heridas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.
Abierto al publico desde |.® de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO mTodo confort .
Venta de agua embotellada en todas las farmacias e C\ <
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén) CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
: 4 Muy efleoz en cshok tdintlcoH y se proflorn Cloramina
Calle Calvario, 101 - Teléfono 9 )én Centros Fgrr;ncéutlcoH nynrr’%nclns surtidas.

Muestras a médicos.—¢jtof.rowWo» t/r«. —(Burgos) Vlllodlego.

Carta para todas las

Cubierto, 10 y la ptas.

Be



resante. Es relativamente escaso el nd-
mero de histerotraumatismos oculares
de guerra que registra la literatura de
la especialidad. Y en este caso, la
amaurosis era completa y absoluta, lle-
gando, incluso, a la paralisis pupiiar.
pardlisis que, en mi modesto juicio, no
es atribuible a la falta de percepcion,
puesto que en este enfermo, orgénica-
mente no existe tal falta. Por tanto,
se trataria de una verdadera paralisis
histérica de esfinter iridiano. Habre-
mos, por tanto, de tener en cuenta esta
posibilidad en los casos de trastornos
histéricos visuales.

También es notable el rapido y be-
neficioso efecto del tratamiento cléasi-
co a base de aislamiento y medios su-
gestivos, que, hoy por hoy, sigue sien-
do el insubstituible en esta clase de
afecciones.

Eloy Gago Nufiez. Ingres6 el 15 de
noviembre. Cuenta que en ,un vuelco
de camio6n recibié un golpe en la ca-
neza, y a los pocos dias comenzé a

Borolumyl

y muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr
nervioso.

desviar el ojo izquierdo, a notar la
caida del parpado del mismo lado y a
ver doble. Presenta:

Ojo derecho, normal.

Ojo izquierdo: ptosis palpebral. Ojo
en divergencia. Medios transparentes
en orden. Pupila en midriasis modera-
da. No existe reflejo a la luz ni a la
convergencia. Reflejo consensual nulo
en este 0jo y normal en el ojo dere-
cho. Fondo normal. Agudeza visual
= 3/S- Oftalmometria 90=1,75. Es-
quiascopia méas i cil. a 90° E. Para
vision lejana no admite cristales.

Vision cercana. Jg. nim. 6 p. p.
22 cm. Con mas de 25 a 90°= Jg.
tp p 2L cm

La diplopia es cruzada, con la fal-
sa imagen mas alta que la verdadera
e inclinada ligeramente a la izquierda.
La separacion se acentla al mirar el
enfermo hacia la derecha.

El diagnostico es indudable. Se tra-
ta de una pardlisis de motor ocular
comun izquierdo. En cambio, la etiolo-
gia es muy obscura—traumatica desde
luego, claro es—, puesto que no sabe-
mos en qué punto del nervio radica
la lesion ni de qué naturaleza es ésta.
La radiografia no muestra nada anor-
mal. Nos inclinamos a creer que se
trata de alguna pequefia lesion hemo-
rragica.

En cuanto al tratamiento de este en-
fermo no se ha establecido en defini-
tiva, porque el sujetq presentaba mar-
cada tendencia a mejorar. (Y de ahi
la sospecha de lesién hemorra.gica mas
que nerviosa.) Se le hizo una aplica-
cion de myocampter como operacion
de ensayo, con el fin de notar el efecto
de la correccion estrabica,. Y, en efee-

TERTULIA MEDICA

to, la diplopia mejoraba hasta casi
desaparecer. Este ensayo era muy in-
teresante, pues en casi todos los tra-
tados de Oftalmologia se encuentra
la afirmacion de que el ptosis de estos
enfermos es intangible, por representar
un beneficio, puesto que anilla la di-
plopsia paralitica. Podemos ver que
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esta afirmacién merece ser revisada,
pues no es el primer caso en que el
Dr. Renedo ha conseguido, operando
el ptosis y el estrabismo, devolver su
visién normal a esta clase de pacien-
tes.

Al que nos ocupa se le retird el
agrafe del plegamiento muscular y
march6 con permiso, quedando su tra-
tamiento pendiente de la mejoria que
pueda e.xperimentar en un par de me-
Ses.

Miguel Mida Hernandez. En el asal-
to a la fabrica de Trubia, recibié un
balazo en la cara.

El orificio de entrada estd situado
en la regién geniana izquierda: el de
salida, a ocho milimetros del conduc-
to auditivo derecho. La radiografia no
muestra detalle alguno que pueda
orientarnos sobre el trayecto del pro-
yectil.

El enfermo presenta, aparte de su
lesién traumatica, una otitis media .su-
purada en el lado izquierdo y unos ma-
melones saniosos—en probable rela-
cién con otra lesion analoga—en el
conducto anrditivo derecho.

Paralisis del facial derecho, més
acentuada en ramas superiores.

Pérdida de sensibilidad térmica, tac-
til y dolorosa en toda la region corres-
pondiente al oftdlmico derecho y en la
fosa nasal derecha; anosmia de igual
lado.

El ojo derecho, sin fotofobia ni la-
grimeo, presenta una vascularizacion
jieriquerdtica, pérdida de sensibilidad
corneal y una extensa Ulcera corneal,
que apenas deja libres dos milimetros
de epitelio paralimbico. En el inte-
rior de esta zona ulcerada aparecen
cinco o seis depresiones irre.gularcs,
de forma alargada, en cuyos extren'os
hay dos o tres pequefias vesiculas. Las
capas anteriores del parénquima, tur-
bias e infiltradas™ sobre todo en la mi-
tad inferior.

-\islada la cornea del aire mediante
un protector de celuloide no inflama-
ble y aplicada la cura de rigor en es-
tos casos, comienza la epitelizacion.
gi:c Shanza con rapidez y deja una zo-
na central de unos dos milimetros,
que tarda un mes en cicatrizar.

lin la actualidad ha quedado una

S7TROPHA??71UM
PALLARES

(«¢orarivh bioltternt
Un cc cnnricne 2 miiiirMmo.%
df Estrof»ntina

opacidad difusa que ocupa los 3/4 in-
feriores de cornea, y cuya intensidad
disminuye de arriba abajo. Se inicia
la reaparicion de sensibilidad corneal,
y la anestesia en el territorio del of-
tdlmico no es tan pronunciada. La pa-
ralisis de facial superior no es tan
pronunciada, subsistiendo una ligera
desviacion de labios. La agudeza vi-
sual, que quedaba reducida a la per-
cepcion de grandes bultos delante del
0jo, es hoy de un tercio.

Tratase, evidentemente, de una que-
ratitis neuroparalitica, cu5'a probable
causa es una herida de nervio oftalmi-
co antes de su llegada a hendidura es-
fenoidal. Sin embargo, el hecho de que
la sensibilidad se vaya recuperando,
hace pensar que el nervio no ha sido
destruido, sino que méas bien haya sido
comprimido por una hemorragia que
se va reabsorbiendo, o bien—mas irr-
probable—que haya sido fuertemente
conmocionado. Los fendémenos nasa-
les. por su parte, inclinan a admitir

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO,BIIE_I_E MAS ASIMILA-

una lesion de ganglio esfenopaladino o
de alguna de sus ramas aferentes.

La paresia facial se debe, probable-
mente, a lesiones de oido derecho, se-
mejantes a la del izquierdo, siendo de
notar que en estos dias ha sido pre-
ciso practicarle una radical en este
Gltimo.

Milagros Panadero Cano. Ingresoé e!
4 de noviembre. Este herido lo fué en
Oviedo, y evacuado a Gijon a los dos
dias. En el tercero se le practicd la
extraccion de un voluminoso cuerpo
extrafio metalico (bronce: fragmento
de capsula de un proyectilL encla-
vado en camara anterior, y se le hizo
recubrimiento conjuntival. Con el tra-
tamiento local correspondiente y pro-
teinoterapia fué trasladado a Madrid
diez dias después de la intervencion.

Al ingresar en la clinica presenta:

Ojo izquierdo, normal.

Ojo derecho, herida penetrante de
camara anterior. Recubrimiento con-
juntival. Gran tumefaccion palpebral.
que casi le impide en absoluto entre-
abrir el ojo. Fotofobia, epifora, inten-
sa iridociclitis torpida con tendencia a
seclusién pupiiar, cdmara anterior pro-
funda. Infiltracion cuprica de iris >
cristalino. Miosis que resiste a la atro-
l)ina. Hay percepcion luminosa. Radio
grafia negativa en cuanto a la existen-
cia de cuerpos extrafios.

En vista de la tendencia simpati-
zante de la iridociclitis de este oio, se
le aconseja la enucleacion, que el e
ferino no acepta, por lo cual se le tra-
ta por medriasicos, adrenalina, prev-
teinas, etc. El ojo empeora de dia ev:
dia, y, por fin, el enfermo se decide ¢
aceptar la intervencicm. siendo evu-
clcado el 10 de noviembre.



Y ahora empieza lo extraordinario
del caso. El i.° de enero, es decir, des-
pués de seis semanas de enucleacion,
el enfermo se queja de ver mal del
0jo que le resta, en el d.;al se le pre-
senta una iritis con precipitados en
la Dése emet, abundantes células y
fibrina en cédmara anterior... En fin,
con todo el cuadro clinico de una of-
talmia simpética. En este sentido estd
recibiendo tratamiento actualmente, a
base de medirasicos, adrenalina, calor
himedo, neosalvarsan y salicilatcs.
Afortunadamente, el curso de su nue-
va dolencia no parece anunciar un
desenlace fatal para el ojo; pero toda-
via estamos, desgraciadamente, mu\
lejos de poder sentar prondstico al-
guno.

Por varios conceptos es interesan-
tisimo este herido. En primer lugar,
llama la atencién el curso radicalmen-
te distinto de este caso de cuerpo ex-
trafio con el de l.uis Martin. En este
Gltimo vemos ;un cuerpo extrafio in-
traocular indefinidamente tolerado sin
reaccion maligna de ninguna ciase. En
cambio, en Milagros Panadero, un
cuerpo rapidamente extraido da lugar
a toda la catastrofe que acabamos de
describir. Esto viene a confirmar, una
vez mas, la buena tolerancia ocular al
plomo, en contraposicion con las te-
rribles consecuencias de los cuerpos
extrafios de hierro y cobre.

Pero lo mas notable del caso que
nos ocupa es la aparicion de la of-
talmia simpatica a las seis semanas de
enucleado el ojo simpatizante, hecho
gue esta en contraposicion con las afir-
maciones clasicas de que esta afeccion
aparece rarisimamente después de la
extirpacion del primer ojo, y, termi-
nantemente, en ningin caso luego de
dos semanas de practicada dicha inter-
vencion. No vacilamos en calificar de
“mundial” el interés de la historia
clinica giie acabo de exponer, y per-
déneseme no me extienda mas sobre
este sujeto, en gracia a que, probable-

araDe Beha.-T,eiradinanio.-sePti-
cemiol.-PurgantiKJaraDe de Frutas)

(Véase anuncio, pagpna XX.)

mente, tratardn de él plumas mas au-
torizadas que la mia.

En cuanto a las consecuencias mé-
dicomilitares que se desprenden del
total de los casos tratados, no pueden
ser mas claras y terminantes, tanto,
gue podemos reducirlas a dos puntos
indiscutibles.

1" Necesidad de intervencion ra-
pida. En lo referente a este extreme
—y como dice muy acertadamente mi
maestro, el Dr. Renedo—, el heri-
do de ojos puede compararse al de
abdomen, y, como él, necesita ser ope-
rado en las primeras horas que sigan
a su traumati.smo. De esta rapidez
dependen la vida de uno o la vista del
otro, y sin pretender establecer com-
paraciones, que estan fuera de lugar.

TERTULIA MEDICA
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piénsese por un momento cudl es €’
porvenir fisico y moral del ciego.

2° Necesidad de hospitalizacion
rapida y ADECUADA. Es decir, ne-
cesidad de dependencias hospitalarias
especiales, dotadas de medios adecua-
dos, de personal especializado y de
cuartos de aislamiento en condiciones
“ad hoc". Dependencias—claro es—
agregadas a los hospitales de primera
linea y en que, A SER POSIBLE,
no entren sino enfermos de ojos, mé-
dicos oculistas y auxiliares muy peri-
tos en la especialidad.

El herido de ojos, en el 90 por ion
de los casos, ha de pasar por un pe-
rio do de ceguera—por lesion o por
vendaje—, y seguramente que quienes
me leen no necesitan la exposicion de-
tallada de la influencia que el ambiente
ejerce en la curacion de los heridos,
ni del “plan moral” de un ciego—que,
una vez encamado, sélo por el oido
puede formar juicio del mundo que
le rodea—en una sala general y entre
heridos mas o menos graves que se
guejan de todo y que no suelen for-
mar el concierto mas adecuado para
no caer en el pesimismo absoluto.
Ademas, nuestros heridos—a pesar de
su ceguera, y no es paradoja—suelen
necesitar condiciones de luz que se
hallan en toda la gama que va de la
obscuridad absoluta a la iluminacion
mas espléndida, y es evidente que en
una sala general es dificil poder pro-
porcionarles la luz adecuada a sus par-
ticulares necesidades.

Estas dos conclusiones se conden-
san en una sola: NECESIDAD IM-
PRESCINDIBLE DEL EQUIPO
OFTALMICO EN EL EJERCITO
EN OPERACIONES.

Y, para terminar, pasemos a las con-
secuencias que se deducen de cuantos
puntos hemos examinado en el curso
de estas mal pergefiadas lineas. Des-
graciadamente, no son nada consola-
doras, y pueden sintetizarse en la si-
guiente:

EL SERVICIO OFTALMICO EN
NUESTRO EJERCITO ES COM-
PLETAMENTE INADECUADO A
.SUS NECESIDADES, Y ELLO NO
SOLO EN GUERRA, SINO TAM-
BIEN EN LA PAZ.

Seria superfluo intentar demostrar
siquiera la importancia del .sentido
visual. Hoy por hoy, en un pais que
atraviese por la desgracia de una gue-
rra, se encuentra aplicacion a la ac-
tividad de todos igs ciudadanos, me-
nos de los ciegos. Incluso los mutila-
dos son capaces de rendir servicio Util
en mahitud de trabajos auxiliare.s,
tanto en el frente como en la zona
del interior. EIl ciego, tan solo des-

pués de una larga y dificil reeducacion,
seria capaz de rendir alguna utilidad,
y tan solo en limitadisimos casos. Y
hoy, en que los pueblos mas belicosos
0 mejor preparados a las evcntalida-
des guerreras se preocupan de la mu-
jer y del nifio como futuros combatien-
tes o aiuxiliares, es obvio hablar de la
necesidad de disponer el mayor nime-
ro posible de soldados utiles para to-
do. Esto considerando el problema tan
s6lo desde el punto de vista del egois-
mo guerrero. Si como médicos lo con-
sideramos mas generosamente, ;quién
piensa siquiera que los heridos ocula-
res no tengan todos los derechos a e.ii-
gir que se conserve su funcién visual
y no Unicamente a que se les salve
la vida?

Y aun reconociendo que el nivel
cultural de nuestros médicos es muy
elevado y que cualquiera de ellos es
capaz de atender gran nimero de las
eventualidades de una especialidad
(afirmacion bril'antemente confirmada
en los casos que nos ocupan), es evi-
dente que la Oftalmologia presenta
problemas de la exclusiva competencia
de especialistas. Y ello no s6lo en lo
referente a la traumatologia, sino tam-
bién en las evenualidades de la vida
militar en la paz. Piénsese en los pro-
blemas de inutilidades por defecto de
refraccion o por escasa agudeza vi-
sual, debida a las lesiones coroidorre-
tinales, y en los delicadisimos diag-
nosticos de simulacion (que probable-
mente se multiplicarian en caso de gue-
rra, pues ya es antigua la busca del
“refugio en la enfermedad”) y se ve-
ra que, por muy buena voluntad, ex-
tensa cultura y tenaz trabajo que el
médico no especializado ponga al ser-
vicio de su mision, habréa de estrellarse
en multiples obstaculos.

El contraste entre la necesidad de
Equipos Oftalmicos y su carencia es
tanto mas dolorosa si se considera que
la Sanidad Militar dispone de un es-
cogido plantel de especialistas, que

S A R N A
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aumenta cada afio, gracias a los cur-
sos para diplomados, y qiuve, por falta
de organizacion, quedan relegados a
ser médicos generales en hospitales o
unidades, sin que el Estado, que gastd
dinero en conseguir su especializacion,
pueda obtener ninguna utilidad de
ella.

No es a mi, ciertamente, a quien
corresponde sefialar el remedio de tal
absurda situacion, amén de que dichos
remedios han .«Ub /propuestos por
quien mejor podia hacerlo. Cerraré,
por tanto, este trabajo y me daré por
harto satisfecho si he conseguido no
aburrir a nadie y llevar al animo de
algunos la conviccion de las necesi-
dades que expongo.

{De In Revista de Sanidad Miiitar.)
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Lo primero que hemos de exigir es una rigurosa,
preparacion de las vacunas, siendo condiciones indis-
pensables: i3, que no contengan gérmenes vivos, ni
aun siquiera con virulencia atenuada, por el peligro
que se corre de que una causa accidental cualquiera
exacerbara aquella virulencia disminuida y provoca-
se una catastrofe; 2.”, cpie los gérmenes que sirven
para preparar la vacuna sean, no sélo de la misma es-
l)ecie, sino también de la misma raza y variedad que
el germen productor de la epidemia que queremos
prevenir; 3., una rigurosa y exacta dosificacion del
namero de gérmenes contenidos en un c. c.;y 4.7, que
su aplicacion sea lo mas -f&cil posible y produzca el
menor nimero de molestias y reacciones a los indi-
viduos que han de vacunarse.

Vacxmo-profilaxia contra la viruela—La vacuna-
cion antivariolica se encuentra hoy dia impuesta y re-
glamentada en casi todos los paises europeos y ameri-
canos. Gracias a ella la viruela se.ha desterrado casi
por completo de Europa, y s6lo quedan hoy dia gran-
des focos de ella en Rusia, en los paises balcanicos y
en Inglaterra. Se impone en el primer afia de la vida
del individuo, y en algunos paises en los primeros seis
meses, debiendo renovarse hacia los ocho o diez afios.
Conviene ademd&s vacunar siempre que el individuo
vaya a ingresar en una colectividad muy.numerosa
(ejército, marina), siempre que se presenten casos de
viruela en la localidad donde se resida, y en circuns-
tancias extraordinarias, sobre todo en guerra, en las
que los riesgos de contagio pueden presentarse bru.sca
e inesperadamente. Se practica haciendo ligeras esca-
rificaciones superficiales en la piel, .sin llegar al der-
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pués la inoculé a malhechores y a nifios expositos, to-
dos los que quedaron inmunizados, y, por Gltimo, en
1722, logro que se inoculara viruela a nifios de la fa-
milia real, con lo que el método quedd sancionado.
PasO después a Ginegra en 1749>V Voltaire fué su
mejor propagandista. A pesar de los riesgos que co-
rria el inoculado, pues no s6lo se dieron algunos ca-
sos de viruelas graves, sino que también se transmi-
tieron algunas otras enfermedades, por ejemplo, sifi-
lis, aquello signific6 un verdadero progreso. EIl des-
cubrimiento de Jenner, que a fines del mismo siglo
demostré que los que padecian viruela de la vaca no
padecian después la del hombre, significo un avance
extraordinario en la historia de la inmunizacién. M4s
tarde, Pasteur, al crear y sentar los principios de la
moderna bacteriologia, comprobé de un modo cienti-
fico que la inoculacion al hombre o a los animales de
los gérmenes productores de una enfermedad, a los
oue se les hacia perder la virulencia por diversos pro-
cedimientos—envejecimiento de cultivos, calor, adi-
cion de antisépticos, etc.—les preservaba de padecer-
la ; estos gérmenes atenuados en su virulencia consti-
tufan verdaderas vacunas. Asi se prepararon y utili-
zaron vacunas contra el carbunco, contra el célera de
las gallinas, contra la rabia, contra el colera y contra
otra porcion de enfermedades.

La concepcién moderna de la inmunidad se funda
en lo siguiente: toda substancia albuminoidea, o mejor
auln, coloidal, y los productos mas elevados de la des-
composicion de los albuminoides, puesta en contacto
con las células del organismo e incapaz de atravesar
sus membranas, provoca en ellas la formacion de an-
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ticuerpos. Las substancias coloidales asi introducidas
en el organismo reciben el nombre de antigenos. Los
anticuerpos, cuya formacion provocan los gérmenes y
sus secreciones, son de distinta naturaleza, y tienen
propiedades muy diversas, y con arreglo a ellas han
recibido diversos nombres: antitoxinas, aglutininas,
precipitinas, bacteriolisinas, citolisinas, etc. Las célu-
las dejan pasar a la sangre todos o parte de los anti-
cuerpos que forman, manifestdndose estos anticuer-
pos en la sangre por diversos métodos y reacciones.

Cuando ha desaparecido el antigeno, la célula que-
da profundamente modificada, y tan pronto como
vuelve a ponerse en contacto con aquél reacciona en
forma distinta, no en lo esencial, sino en dos cualida-
des accidentales: la cantidad de anticuerpos que pro-
duce y la rapidez con que lo hace, ambas mucho ma-
yores que la vez primera. Mientras las células del or-
ganismo conservan esta memoria del antigeno y reac-
cionan mas pronto y mas eficazmente contra él, exis-
te la inmunidad; cuando las células han perdido esta
memoria, y ante un nuevo contacto con el antigeno
reaccionan poco mas o menos como la vez primera,
se dice que ha desaparecido la inmunidad.

Ciertos antigenos, como los virus de las fiebres
eruptivas y de otras enfermedades, dejan tras si una
inmunidad duradera. Otros, como los de la erisipela,
el foranculo, la pulmonia, la gripe, etc., solo dejan
una inmunidad limitada y de corta duracién.

La inmunidad pasiva, o sea la que se confiere al in-
dividuo mediante la inoculacién de sangre o suero de
otros seres inmunizados activamente, dura muy poco
y se pierde tan pronto como las subsandlas inmuni-
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zantes extrafias han sido eliminadas o destruidas por
el organismo.

Se comprende el interés en obtener vacunas que in-
municen al organismo contra aquellas infecciones mas
temibles y que mas pueden atacarle en un momento
dado, y los esfuerzos cada vez mayores para obtener
estas vacunas. No ha sido posible todavia conseguir
inmunidades activas que perduren toda la vida con la
inoculacion de vacunas; mientras la viruela sélo se pa-
dece una vez, la vacuna antivariolica s6lo presta inmu-
nidad en su primera inoculacién por unos siete a dic;*
afios, siendo forzoso el repetirla; asimismo, la tifoidea
que deja tras si inmunidad, permanente, solo se evita
por un corto periodo de tiempo, no superior a tres o
cuatro afios, y quiza ni a dos, cuando se hace una va-
cunacién antitifoidea. Esto limita mucho el valor de
las vacunas y demuestra de paso que en las infeccio-
nes naturales los fendmenos son un poco mas compli-
cados que cuando se inocula una vacuna. Mas como
unas veces tenemos medios para evitar el que los gér-
menes infecciosos llegen hasta nosotros (tifoidea) y
en otras se trata de epidemias que s6lo aparecen de
tiemjx) en tiempo, las vacunas se reservan para .aque-
llos periodos en los que los riesgos de contagio .son
mayores 0 para cuando aparece una epidemia.

En general, debe decirse que las vacunas han de ser
introducidas en el organismo por via parenteral; sélo
asi son eficaces, pues el contacto con los jugos diges-
tivos las destruye de un modo casi constante. Tan
s6lo hay dos excepciones: la vacunacion antitifoidea
por via oral y la vacunacion, o pretendida vacunacion,
contra la tuberculosis en los nifios recién nacidos.
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