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problemas que plantea la QUERATOPLASTIA

por el

Doctor A. POYALES

La queratoplastia plantea, ante todo, dos tipos
de problemas: unos inherentes a toda intervencién
intraocular con amplia abertura de globo, y otros
especificos del injerto corneal en si. En esta co-
municacion nos referiremos exclusivamente a es-

altimos.

Dos grandes grupos pueden establecerse, los co-

Despondientes al dador y aquellos que se refieren
N receptor.

Problemas que se refieren* al sujeto dador

Salvo los casos de autoplastias, empleamos sis-
tematicamente ojos de individuos fallecidos por
Accidente. EIl tiempo que haya transcurrido des-
5 la defuncién no es grave problema, dentro de
~*ertos limites. Que no haya putrefaccion es lo mas
"Aportante y a ser posible que el cadaver haya per-
*tianecido con los ojos cerrados, con lo que se

la descamacién del epitelio corneal, aunque,
otra parte, tampoco es de una extraordinaria
importancia la integridad perfecta del epitelio,
Pti"s se regenera rapidamente,
lom preferir los fallecidos por accidente
justificamos pensando en la perfecta crasis que
>an de poseer, cuando se dedicaban a sus habi-
iosfcontrastando con el estado de
tallecidos por enfermedades metabdlicas o vas-
unicos casos a considerar, pues los infec-
tos evidentemente no sirven. Claro estd que.
lo general, en los muertos por accidente des-

conocemos los antec”entes patoldgicos, sifilis
ante todo, pero no parece que una cOrnea sana y
un ojo sano sean capaces de albergar treponemas,
y parece confirmarlo el hecho de no haber ob-
servado ni una sola infeccién ni un solo contagio
en treinta y seis casos operados.

Hay que hacer notar, sin embargo, que solamen-
te deben utilizarse ojos de fallecidos a consecuen-
cia directa, y jamas de aquellos que lo han sido
ulteriormente a consecuencia de complicaciones
infectivas. Las coOrneas procedentes de individuos
fallecidos en tales condiciones deben considerarse
totalmente inadecuadas o, mejor dicho, extrema-
damente peligrosas.

Algunos autores han utilizado coOrneas fetales,
muy faciles de obtener en magnificas condiciones.
El mayor inconveniente que tienen consiste en la
diferencia de espesor que presentan con respecto
a la del adulto ; y adelantemos que uno de los fun-
damentos del éxito de la queratoplastia estriba en
la perfecta coaptacion, capa por capa, sobre todo
I-lescemet, y endotelio del injerto con el patron,
y esta condicién es practicamente imposible de
obtener con cdrneas obtenidas de fetos. Por todo
esto, la utilizacidon de tales dadores se ha ido des-
echando cada vez mas, hasta el punto de que, re-
visando la literatura, no hemos sabido de nadie
que actualmente los emplee.

El caso ideal lo constituyen las autoplastias.
Aunque no es frecuente, a veces se encuentran in-
dividuos ciegos a consecuencia, por ejemplo, de
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un desprendimiento de retina u otra afeccion de
fondo en un ojo, y una opacidad corneal mas o
menos extensa en el otro. La queratoplastia, en
estas condiciones, da hoy por hoy los maximos
resultados que se pueden esperar: si la técnica
operatoria ha sido correcta, al cabo de unos meses
s6lo es posible observar en el ojo injertado, a
mas de la cicatriz corneal circular, leves altera-
ciones en Descemet y endotelio, solo visibles a
la lampara de hendidura, gjendo la transparencia
perfecta a simple vista y oftalmoscopio.

Entre las autoplastias se pueden incluir tam-
bién las queratoplastias por rotacion. Suponga-
mos un o0jo con un leucoma central, mas bien
pequefio, y el resto de la cérnea en perfectas con-
diciones de transparencia; hagamos en este 0jo
una trepanacion excéntrica bastante mayor que el
leucoma de modo que el borde del trépano to-
que justamente al borde del leucoma, y, una vez
obtenida la réndela corneal, girémosla 180 gra-
dos alrededor de un eje anteroposterior, con lo
cual se habrad logrado que la zona transparente
haya venido a situarse delante de la pupila, y la

opaca en un sector excéntrico.
La queratoplastia por rotacién adolece, sin em-

bargo, de un gran inconveniente. Este se aprecia
ya en el enunciado de las condiciones precisas;
necesitamos se trate de un leucoma central y limi-
tado, y estos casos han venido resolviéndose bas-
tante bien con iridectomia y tatuaje. Y lo que
es evidente es que con la queratoplastia se puede
ganar mucho mas que con .la iridectomia, pero
también se puede perder todo con mayor facili-
da. Nos encontramos, pues, ante un problema,
analogo al'que se planted hace veinte afios entre
la extraccion total y la extracapsular de la cata-
lata, que unicamente se ha podido resolver a fa-
vor de la primera, en virtud de innumerables pro-
gresos de técnica quirurgica. Asi, pues, es de es-
perar que dentro de algunos afios no se practir
quen mas iredectomias Opticas, sino Unicamente
queratoplastias, «de la clase que fuere», lo que
evidentemente es mucho mas quirurgico y mucho
mas légico en el sentido o6ptico.

Por ultimo, en lo que respecta a la obtencién
del injerto, quedan los ojos procedentes de la cli-
nica y que han de ser enucleados. Sélo dos ca-
sos hay que considerar: ojos dolorosos por glau-
coma y ojos enucleados por tumores malignos in-
traoculares. Los primeros no dan buenos resulta-
dos en lo que a transparencia del injerto se refiere,
y en cuanto a los segundos, son generalmente uti-
lizables. No parece, si la cornea no esta invadida,
haya peligro alguno de implantacion de tumor.
Pero los tvimores jntraoculares son de por si ra-
ros, y la coincidencia de uno de ellos con un
sujeto tributario de queratoplastia es una circuns-
tancia muy dificil de lograr.

En cuanto a la conservacion de la réndela cor-
neal desde que es extraida del cadaver hasta su uti-

lizacion, se han propuesto diferentes técnicas;
tratamiento con peptonas; inmersion en suero,
en sangre citratada del cadaver dador, etc. Per-
sonalmente nos parece lo mejor conservar el in-
jerto en seco, si bien en atmosfera saturada dé
vapor de agua, con lo cual ni se hincha por im-
bibicion ni tampoco se deseca. Para lograr esto,
se coloca la rondela corneal en un tubo de ensayo,
pegada a su pared por la cara epitelial. En el fon-
do del tubo hay un algodén empapado en suero
fisiolégico y se cierra herméticamente con tapon
de goma. Todo ello se coloca a una temperatura
de 3 6 4 grados sobre cero, que es la de las neve-
ras usuales, para evitar procesos de autolisis y de
cultivo de los posibles gérmenes que se hallasen
en la superficie del injerto. EIl tiempo que puede
conservarse el injerto en estas condiciones es pro-
bablemente largo. Nosotros, lo mas que lo hemos
conservado han sido tres dias, con buen resultado,
y hasta incluso parece conveniente dejar transcu-
rrir veinticuatro horas entre la obtencion del in
j rto y su utilizacion, lo cual podria atribuirse a
una pérdida de especificidad.

Ni que decir tiene que tanto la obtencion del
transplante como su conservacién ha de hacerse
con todas las reglas asépticas, siendo conveni’.nte
explorar, siquiera sea sumariamente, las vias la-
grimales del dador, sobre todo si se trata de una
mujer, pues la existencia de una dacriocistitis lo
haria inutilizable.

Hay operadores que prefieren, en lugar de ob-
tener el injerto directamente del cadaver, enu-
clear el ojo y luego trepanar en el momento de la
intervencién. Tal vez tenga esto ventajas en lo
que respecta a la integridad, tan importante, y
asepsia de las capas posteriores del transplante,
pero una enucleacion, aun en el depdsito judicial»
reiquiere mas instrumental que una trepanacion, y
ademas, generalmente por justificadisimos motivos
de indole social, se hace preciso colocar una proé-
tesis de cristal en la drbita del cadaver.

Problemas referentes al patron

Mucho mas importante que las condiciones refe-
rentes al injerto son las correspondientes al esta
do del ojo patron, hasta el pumo de que se pue "
decir siempre, salvo los imponderables aun des
conocidos, son las que deciden el éxito o el fr®
caso de la intervencion.

La queratoplastia es intervencion muy delicada-
Sobre todo si se sutura directamente el injerto
la cdrnea receptora, los errores no han de sobre
pasar la décima de milimetro. Se precisa, pncs»
una absoluta inmovilidad. La general la
mos con un prenarcético del tipo del escofe &)
y la local con una perfecta anestesia, aquinesia
orbicular y fijacién de los rectos, a veces 9& 108
cuatro, pues es frecuente que estos 0jos
nistagmo. La inyeccion de novocaina en el
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ciliar es muy atil, sobre todo en los casos com-
plicados con probable pérdida de vitreo, por la
hipotonia de globo que ocasiona y por la aneste-
sia de iris, que, precisamente aqui, casi siempre
habra que resecar, por lo menos en parte.

Referente al estado del ojo, anatobmicamente
considerado, distinguiremos dos tipos de proble-
mas: los referentes al prondstico funcional y los
meramente técnicos.

Son ojos de buen pronostico aquellos que pre-
sentan leucomas limitados; es norma que cuanto
mayor sea el perimetro del injerto que asienta
en cornea sana, tanto mas facil es que se obtenga
una transparencia definitiva.

La existencia de una sinequia anterior parcial
lio empeora el pronostico. Ahora bien, o se huye
de ella 0 se destruye, resecando una buena por-
cion del iris proximo al incluido en la cicatriz cor-
neal, ya que el contacto del iris con el injerto le
aportaria vasos sanguineos que, por razones aun
no del todo esclarecidas, motivarian su opacifica-
cion. De todos modos, si no hay razones técnicas
Que lo impidan, se debe proceder a la eliminacion
de la sinequia, ya que asi pondremos el ojo a cu-
bierto de los peligros que ésta suele llevar consi-
go, a veces en fechas muy tardias (glaucomas se-
cundarios, sobre todo).

Aun en ojos con leucomas limitados, el pronds-
tico es distinto segun la anatomia patologica de la
lesion. En todo caso, los avasculares dan mayor
tanto por ciento que los vascularizados. Asi, pues,
podemos considerar de muy buen prondstico las
Queratitis degenerativas—queratosis seria la pala-
bra mas exacta—, y ante todo la rara queratitis
en banda (rara en ojos por lo demas sanos), las
Q*pacidades ya avasculares de antiguas queratitis in-
tersticiales y los viejos leucomas postulceras no
perforadas. Una excepcion habremos de hacer, y

la serosis corneoconjuntival: en ella no debe
practicarse el injerto corneal, pues su epitelio an-
terior se hace serotico rapidamente.

Peor prondstico tienen las queratitis intersticia-
les con vasos. En éstas es conveniente esperar,
porque la existencia de una vascularizacion nos

indica hasta cierto punto un estado evolutivo del
proceso.

I"e muy mal pronéstico son los casos en que
leucoma es total y vascularizado. La sinequia
"uterior también lo es, y, por lo general, cuando
Xste un catarata. Un caso de este tipo es el que
presenta en la proyeccion cinematografica.
"Técnicamente, el primer problema que se plan-
leaes el referente al tamafio del injerto y al ta-
Aano de la trepanacion, que si bien casi todos los
hacen iguales, hay algunos que prefieren
injerto algo mayor (una décima de milimetro),
?ra obtener una mejor coaptacion, mientras que
y otros que lo prefieren mas pequefio, siendo
altimo tal vez util si por abundante pérdida
A Vitreo el globo se retrae tanto que un injerto
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de igual tamafio que la trepanacién resulte im-
posible de colocar.

El tamafio oscila entre los 3 1/2 milimetros y la
totalidad de la cornea. Naturalmente, hay que de-
cidirse por un tamafio que en cada caso particu-
lar permita la mayor superficie de contacto entre
el injerto y coOrnea sana, por el papel importanti-
simo que juega este factor en el mantenimiento
de la transparencia. Sin embargo, no hay que ex-
tremar las cosas, pues los injertos de diametro
superior a 6 milimetros siempre se opacifican; y
no digamos nada de la queratoplastia total. Yo
s6lo he practicado una, y, tras la opacificacion
completa, hube de enuclear el ojo, por fendmenos
glaucomatosos. Mi Unica experiencia no puede ser
mas desastrosa y por lo demas coincide con todo
lo publicado sobre este tipo de intervencidn.

En lo referente a la forma, hoy se prefiere la
redonda, obtenida por trepanacion, a la cuadrada
y a la poco experimentada queratoplastia en he-
rradura, obtenida con sacabocado, previa incision
lineal en limbo esclerocorneal. Las ventajas de la
trepanacion redonda son evidentes: méaxima su-
perficie transparente para minima longitud de he-
rida corneal. El aspecto estético tampoco es de
desdefiar, pues la plastia redonda se asemeja, Si
bien de un modo no absoluto, a la pupila, pero
fundamentalmente en la trepanacién redonda hay
una exacta correspondencia entre patron e injer-
to, ya que ambos han sido seccionados circular-
mente por idéntico instrumento, mientras que la
queratoplastia cuadrada, realizada obteniendo un
pedazo de cornea cuadrada mediante seccion con
el cuchillete de Graefe, no puede nunca llenar esta
condicion.

Se han propuesto algunos instrumentos con el
fin de obtener injertos tronco-conicos, forma que
evitaria la posible caida, en la cdmara anterior,
del patrén. Realmente tal cosa no es precisa; en
primer lugar, porque el injerto nunca cae en la
camara anterior, por la sencilla razon de que ésta
deja de existir en el mismo instante de efectuar
la trepanacion, y cuando vuelve a formarse es
absolutamente cierto que el injerto se halla adhe-
rido en toda la extension de su periferia.

El segundo problema técnico se refiere a la exis-
tencia o inexistencia de camara anterior en el ojo
que hemos de operar.

Caso de haber camara anterior, es fundamental
trepanar de tal modo que no se lesionen partes
profundas del ojo, que, légicamente, han de ha-
llarse en buen estado. Trepanando normalmente,
con algo de practica y cuidado, esto se logra ge-
neralmente, pero también es cierto que casi nun-
ca se consigue una seccién completa de la rondela
corneal opaca, porque, primero, es imposible man-
tener el trepano matematicamente normal a la su-
perficie corneal, y segundo, porque la coéma leu-
comatosa no tiene idéntico espesor en toda su ex-
tension. De esto deriva el hecho constante de
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eme, mientras el trépano ha penetrado en cdmara
anterior en un sector mayor o menor, queda otro
sin seccionar, seccion que ademas resulta imposi-
ble practicar con el trépano, pues la camara ante-
rior se vacia, el iris y el cristalino se adosan a la
cOrnea y, de seguir actuando con el trépano, he-
ririamos estos drganos. La seccion es, pues, pre-
ciso completarla con un cuchillete que, aun siendo
de punta roma, ofrece ciertos peligros para la
capsula anterior del cristalino y, ademas, frecuen-
temente no la completa de un modo totalmente
exacto.

Pensando en estas dificultades, hicimos cons-
truir este aparato, que no es, en realidad, sino
una modificacion del queratétomo a fijacion neu-
matica del doctor Barraquer Moner. Se trata de
un cilindro de 5,2 milimetros de diametro inte-
rior, cuyas paredes en la porcion inferior se trans-
forman en una ventosa; resulta asi, pues, una ven-
tosa en forma de corona circular, cuyo didmetro
mayor es de 11 milimetros y el menor de 5,2 mi-
limetros. Esta ventosa se halla en comunicacidn
con el erisifaco mediante un tubo que a la vez sir-
ve de mango para manejar con facilidad el apa-
rato.

El trepano también tiene algunas variantes con
respecto a los corrientes. A mas del émbolo inte-
rior limitador de profundidad, que aqui realmen-
te, como luego se verd, no tiene utilidad ninguna,
pero se ha consrvado para poder utilizar el tre-
pano sin la ventosa, posee un pie externo con
movimiento ascendente y descendente, solidario
del émbolo interno. Este pie se apoya sobre el ci-
lindro que constituye la ventosa y, mediante sus
movimientos, regulamos la profundidad del corte.
T.a técnica de la trepanacién con este aparato es
b siguiente. La ventosa se aplica, centrandola,
Sobre la zona de cornea que deseamos trepanar, VY,
una vez logrado esto, se da paso al vacio, con lo
cual la cérnea queda adherida al aparato. EI tre-
pano es regulado para obtener ampliamente una
seccion corneal segura en toda la extension del
corte (por ejemplo, 1 1/2 milimetros), se introdu-
ce en el cilindro, se tira ligeramente de éste hacia
arriba (segdn la nomenclatura anatémica, hacia
adelante), procurando que esta traccion sea equi-
valente a la presién que imprimimos al trépano,
y haremos girar éste sin temor alguno, hasta que
su pie regulable se halle en contacto con el cilin-
dro de la ventosa, momento en el cual la trepana-
cion esta con toda seguridad hecha en toda la ex-
tension de su periferia, y sin que el iris ni el cris-
talino hayan podido ser heridos, pues dado que la
camara anterior no se vacia, hay un amplio mar-
gen de seguridad de, por lo menos, 3 milimetros.

Es muy importante que el esfuerzo de traccién
sobre la ventosa sea de analoga- cuantia que el de
presién sobre el trépano, ya que Unicamente asi
se logra toda la eficiencia del aparato. Si la trac-
cién es excesiva, puede despegarse la ventosa, y
si es demasiado débil, el trépano deprime la cor-

nea, la profundidad de la cAmara anterior se redu-
ce y el margen de seguridad de que hablabamos se
reduce proporcionalmente.

Las ventajas de este modo de proceder se com-
prenden facilmente. En primer lugar, la verticali-
dad del trépano, si bien es de desear, no es absolu-
tamente precisa, pues toda oblicuidad se transmi-
tira al cilindro portador de la ventosa, el cual, den-
tro de ciertos limites (hasta que la ventosa se des-
pegue por un lado), obligara a la cérnea y al ojo
a seqguirla, de tal rdodo, que la linea que represen-
ta la accion del trépano siempre serd normal a la
superficie de la cornea. Y, en segundo lugar, tam-
bién salvamos el inconveniente de que la cdrnea
sea mas gruesa en algun puntp, pues como la ca-
mara anterior no se vacia al penetrar el trépano
por algun sector, queda espacio suficiente para
completar la trepanacion.

Experimentalmente hemos comprobado estos
hechos utilizando conejos que, como es sabido,
tienen una cornea muy delgada, pero extraordina-
riamente dura al corte. Una aguja introducida en
camara anterior en comunicacion con un mano-
metro sensible, servia para estudiar la marcha de
las presiones en esta camara durante la interven-
cién. La caida de tensién que la penetracion- de
la aguja en cdmara anterior producia por la salida
de humor acuoso hacia el manémetro, era com-
pensada mediante inyeccion de agua hasta que la
tonometria daba cifras idénticas a las obtenidas
antes de la puncion.

Utilizando las técnicas corrientes, siempre s
observaron aumentos de presion, aun con instru-
mentos de magnifico corte, aumentos que brusca-
mente desaparecieron, dando paso a una presion
igual a cero en el momento de perforar la camara.
En cambio, utilizando el aparato descrito, se ano-
taron presiones inferiores a la inicial, presiones
que en el momento de penetrar en camara ante-
lior volvian a ser analogas a la basal, para des-
cender a cero en el momento de separar la ven-
tosa. Con estos datos a la vista, es facil compren-
der el porqué en clinica humana la camara ante-
rior no se vacia una vez que el trépano ha pM
netrado en ella, hasta el momento en que la vento-
sa es retirada.

En cuanto a la fijacion del injerto en estos ca-
sos en que la cadmara anterior existe, todas
técnicas son buenas. Personalmente utilizamos «
colgajo conjuntival invertido, o por deslizamien-
to, que dan rsultados andlogos. La fijacion po*’
puntos corneo-corneales parece aqui inatil, aun-
que a veces serd conveniente dar dos: uno nasal y
ctro temporal. Téngase en cuenta que cuanto ne*
nos se traumatice el injerto mejor resultado dara-
Y, por otra parte, los puntos cérneo-corneales hay
que quitarlos siempre ; si esto se hace demasiado
pronto, hay un peligro de despegamiento del injo™
to, y si demasiado tarde, las lagrimas (no el acuo
so, pues los puntos deben ser siempre jntralann
nares) penetran, por capilaridad, en los hilos, se
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extienden por el parénquima corneal y producen
unas lineas de opacificacion que a veces son rea-
cias a desaparecer. Tienen, pues, los puntos cor-
neo-corneales la gran ventaja de una perfecta fija-
cion del injerto, pero también graves inconvenien-
tes, y no deben ser usados si no es absolutamente
preciso.
En cuanto a los hilos cruzados o paralelos por
encima del injerto, no merecen la menor confian-
za: no sujetan nada y descaman el epitelio.
Caso especial lo constituye la coexistencia de
una catarata senil o simplemente de una catarata
con nucleo. Estas cataratas no deben ser extrai-
das por el orificio de la trepanacion; en primer
~Jgar, porque no suelen caber; en segundo, por-
que es mucho mejor tener detrds del injerto el
cristalino y no el vitreo, y, por altimo, porque pa-
rece mucho mas quirdargico .esperar un par de me-
sesy hacer una extracciéon clasica a colgajo.
Desde luego, en los casos descritos, la quera-
loplastia precedera siempre a la extraccion del
cristalino, y no a la inversa, porque, como ya de-
ciamos, la plastia es mucho maéas facil con crista-
linoy porque luego dispondremos de una réndela
de cornea transparente para observar los instru-
mentos que introduzcamos en camara anterior al
operar la catarata.
Los casos en que no existe cAmara anterior son,
por definicién, complicados y de muy mal pronds-
hco, en cuanto a transparencia definitiva del in-
jerto. Sin embargo, deben ser operados, sobre
todo si el ojo congénere es ciego o se halla en
analogas circunstancias, ya que tal vez consegui-
remos obtener una visién de bultos, de la cual el
enfermo ciego total nos quedaria sumamente agra-
decido.
Muchas veces estos 0jos son hipo o hipertensos.
En el primer caso, no hay nada que hacer si la
Aipotension es acentuada, y, sobre todo, si, como
frecuentemente ocurre, la proyeccion luminosa es
Se trata de ojos en vias de atrofia y en los
toda intervencion no hara sino acelerarla,
hay hipertension, también se ensombrece el
pronostico, pues la queratoplastia tiende a aumen-
tarla v, facilmente, por lo menos se ocasio-

una ectasia del injerto, con la consiguiente
Apacificacion. Las operaciones hipotensoras son
*ttuy dificiles de realizar en estos ojos, en los que
casi nunca es posible saber lo que hay detras de
A cornea, ni la situacién del iris, ni, a veces, Si-
quiera la del limbo esclero-corneal. Tal vez lo méas
*/dicado sea intentar una ciclodialisis que nos per-
jiUa un compas de espera hasta que el injerto se
Jya adherido y vitalizado lo bastante para que no
fya ectasia al cesar su efecto, que, como es sa-

pasajero.

estos 0jos, en que la camara anterior no

Existe y todo el polo anterior se halla convertido
A plastron que incluye cérnea, iris, frecuente-
cnte cristalino y a veces vitreo, no es preciso

la trepanacion sea tan cuidadosa. De todos
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modos es frecuente la existencia de una cdmara
posterior bastante amplia y debemos procurar
aprovecharla para evitar una rotura de hialoides,
lo que si es logrado constituye un factor impor-
tante en el mejoramiento de pronostico operatorio.

La fijacion del injerto ha de hacerse sistemati-
camente, mediante sutura corneo-corneal, que es
la Gnica que da garantia de una aceptable adap-
tacion en tan desfavorables condiciones. Para evi-
tar en lo posible la confusiéon que ocasionan los
ocho cabos de hilo que tendremos en presencia,
es conveniente utilizar las siguientes normas: en
primer lugar, usaremos un hilo blanco y otro ne-
gro, con lo que la busca del cabo correspondiente
se facilita mucho; en segundo término, colocare-
mos dos agujas en cada hilo, reduciendo asi el nu-
mero de éstos a la mitad ; y, por ultimo, se pasa-
ran primeramente las cuatro agujas por el injerto
y luego, sucesivamente, por la cdrnea, no anudan-
do ningan hilo hasta que el punto anterior esté
terminado.

Estas normas tienen, sin embargo, una excep-
cién, y la constituye la coexistencia de una cata-
rata, generalmente retraida, y que puede ser ex-
traida a través de la trepanacién. En taf caso, se
anuda un punto y los otros tres quedan simple-
mente colocados, pero sin anudar. Asi obtene-
mos un campo operatorio que vagamente recuer-
da al que utilizamos para la extraccion clasica de
la catarata, y, en caso de rotura de hialoides, es-
tos tres puntos restantes pueden ser rdpidamente
anudados, evitando una grave pérdida de vitreo.'
La catarata es extraida mediante la pinza de Arru-
ga, que, como siempre, se presta magnificamente
para ello.

Quedan, por altimo, algunos pequefios proble-
mas referentes al curso postoperatorio.

Generalmente es éste muy bueno, soportando la
cornea los mayores insultos quirdrgicos con esca-
sa reaccion. Pero tengamos muy en cuenta que
esto no reza en lo que se refiere a transparencia.
Si el injerto se toca demasiado, es mucho mas fa-
cil que se opacifique.

Asi, pues, podemos considerar, en resumidas
cuentas, que el curso postoperatorio de la quera-
toplastia y la actuacion que durante el hayamos
de tener, son analogos a los de cualquier interven-
cion intraocular con amplia abertura de globo.

O PACIFICACION DEL INJERTO

La opacificacion del injerto, que destruye todo
el éxito logrado con una queratoplastia, muchas
veces sin que sepamos a qué atribuirla, presenta
dos modalidades bien diferenciadas, tanto clinica
como cronolégicamente. Hay una opacificacion
que se presenta en los primeros dias y que depen-
de bien de una imbibicién del injerto por lagrimas
y acuoso (esto se ve muy claro en los casos de fija-
cién por puntos cdrneo-corneal®), y que suele
desaparecer, o bien depende de defectos de téc-

l/\
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nica, tales como traumatismo exagerado dd in
jerto, desvitalizacion excesiva del mismo o hiper-
tensién ocular. Este ultimo tipo de opacificacion
generalmente no s6lo no retrocede, sino Qe va
aumentando, aunque a veces tardiamente < pue-
de observar una ligera mejoria.

Hay otra clase de opacificacion: la tardia, Esta
se presenta después de una transparencia de seis
c siete meses. Es definitiva, y ademas no hay nada
que hacer, salvo una nueva queratoplastia. Parece
depender, o bien de una incompatibilidad ce pa-
tron con injerto (es probable que existan «grupos
corneales», asi como hay grupos sanguineos), o
de ligerisimos defectos de técnica que han inpe
dido una perfecta coaptacion capa por capa, sobre
todo de las posteriores. Abona estos pareceres
el estudio histolégico de algunos casos que han

sido reoperados, haciendo una queratoplastia ma-
yor. En ellos hemos observado siempre una falta
de soldaura de Descemet y endotelio, pero esto
no prueba nada, ante todo porque su numero es
muy reducido y porque haria falta la contraprue-
ba, esto es, la comprobacion de que en los injer-
tos que han conservado la transparencia, esta per-
fecta soldadura existe. Pero la queratoplastia es
operacion demasiado reciente para que podamos
estudiar histolégicamente 0jos en estas condicio-
nes.

Y por ultimo, una paradoja: en los leucomas
totales, opacificacion del injerto y aclaramienlo
del resto de la cornea. No es infrecuente el caso,
y hasta ahora la explicacion que de €l se ha dado
no aclara en modo alguno la intimidad del pro-
Ceso.

-00.
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CALCULOSIS Y CURA BALNEARIA

por el

Doctor A. CHAMINADE VUSTE

Al escribir las breves notas que siguen, el pro-
posito que ha guiado nuestro trabajo ha sido el
de resumir los conceptos patogénicos y anatomo-
patolégicos existentes sobre el problema de las
calculosis, con el objeto de poner de relieve Qe
basandonos en los referidos conceptos, podemos
establecer una indicacion crenoterdpica para pro-
curar la curacién o alivio de la inmensa legién de
enfermos afectos de estos procesos que frecuen-
tan repetidas veces las Clinicas quirdrgicas con la
esperanza de obtener la curacion radical de suet
fermedad, cosa que logran en muchas ocasiones
sm duda, pero que no les evita el retorno a dichas
consultas en muchos casos, ante la recidiva
proceso. Por otra parte, la intervencidn operato-
ria nunca esta exenta de peligros para el pacien-
te, pero mucho menos en los casos de que vamos
a ocuparnos, puesto que en los litidsicos la inter-
vencién, por la indole especial del terreno opera-
torio, las posibilidades de infeccion, de secuelas
operatorias, es siempre grave.

Por lo tanto, sin despreciar los beneficios délos
procederes quirargicos en estos enfermos vamos
a tratar de establecer una serie de normas para
su terapéutica hidromineral, que en muchos casos
evitara la exposicién a los peligros antes mencio-
nados, y en otros, sin excluir la posibilidad de la
intervencion, preparara favorablemente el terre-
no para que se realice sin aparicién de complica-
ciones y secne as, coadyuvando en ambos casos
en bien del enfermo, Unica mira que debe guiar
al medico en su labor profesional.

En la exposicion de nuestro trabajo haremos,

primero, unas breves consideraciones historicas,
para abordar después el tema motivo del mismo,
estudiando las circuntsancias etiopatogénicas que
condicionan la aparicion de los calculos, asi como
breves detalles anatomopatolégicos y diagnosti-
cos que servirdn de puntales para nuestra indica*
cion crenoterapica en las calculosis.

Historia. — Los antecedentes que tenemos
pecto a la cura crenoterapica en la Cirugia gene-
ral se remontan a algunos miles de afos antes
¢gJ. C. Ya en el Talmud se hacen alusiones a los
bafios, y en la India se observa la costumbre de
llevar a los heridos y enfermos al bafio en el ®
sagrado, en el Ganges. En Grecia alcanzan ver-
dadera importancia estos tratamientos, aparecien*
do hoy en algunas excavaciones bafios, no solo
de madera y de barro, sino también de plata. LU
las excavaciones de la acrépolis de Corinto se en-
cuentran instalaciones para bafios frios y cal*®

No hace falta recordar las alusiones de H
mero €N la Hiada y en la Odisea. En la época
de la civilizacion romana, da una idea de la
Irtancia que se concedia al bafio el hecho de qu*
1 c termas eran verdaderos palacios (termas
aracalla): vestigios de todo lo cual es comen
ef en los balnearios a los que hoy dia se con
Lan como de mas importancia.

También podemos encontrar antecedentes de
Hial medicacion hidrologica de las afecciones
N e g en el hecho de la indicacién de los p

etc., como medicacion eliminadora de 2

M jas producidas en el organismo, segin a
de la antigua Patologia humoral-
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No es preciso insinuar mucho la importancia que
se concedia a la dietética y a la terapéutica; en la
coleccion hipocratica se observan nueve tratados
relativos a estas modalidades de la terapéutica:
Del régimen, del empleo de los liquidos, de los
medicamentos purgantes, etc. Celso nos habla de
la importancia del estado de estrefiimiento o rela-
jamiento del aterpo, indicando remedios para
normalizar las funciones, etc. En una de las pie-
zas de la coleccion hipocratica se habla de la cis-
totomia para proscribirla. Asi, se lee en el Jura-
mento, de Hipocrates : «Juro no practicar la ta-
lla en ninguno que padezca mal de piedra ; aban-
donaré esta practica a los curanderos que se dedi-
can a hacerla.»

Sin embargo, en los tiempos antiguos se dedica
gran atencién a la extraccion de los calculos uri-
Jiarios por medio de la intervencion. A ello se
l'ace referencia en los primeros escritos de la In-
dia, e incluso en la época de Hipocrates existia
lina secta de individuos especializados en practi-
car cortes para sacar piedras por la linea perineal.
Desde entonces se han ido describiendo distintos
métodos para la extraccion de las piedras, desde
la descripcion de la litotomia lateral perineal, de
Pablo de Egina, hasta llegar a las descripciones
de Ciover, en 1885, del aparato para la aspira-
cion de los fragmentos de célculos, y la de Enri-

que J. Bigelow de la litotricia como hoy se co-
noce (1878).

No quiere decir esta digresion que la cura bal-
nearia fuera abandonada en la Edad Media, sino,
3 contrario, ya que las termas eran bastante fre-
cuentadas, debiendo algunos monarcas prohibir
-ps bafios por ser lugares de distraccién y recreo

sus tropas. Uno de dichos monarcas es Al-
onso VI, rey de Castilla, quien llegé a decretar,
for el motivo mencionado, la extincion de los ba-
nos y N destruccion de los edificios, indican-
dose las causas morales y politicas de la decision
monarca en algunos fragmentos poéticos, uno

c o0s cuales es de nuestro célebre poeta Casti-
U.EJO. A

Cuando empieza verdaderamente a ser abando-

a la cura balnearia es en el Renacimiento, con

y' Moepcion de Italia, Francia y Alemania, a cu-

balnearios acudian tanto los mutilados de las

nio los afectos de enfermedades inter-

ca' k '7so de la cura balnearia esta

nnninonado al llegar el siglo xvni, constitu-

0 como una especie de renacimiento de la

siglo XIX, en el cual vuelven a ser

Atados los balnearios como lugares de es-

recreo y curacion. Mademe de Sa-

oUe fecha ilguna de sus cartas en estableci-
d"os termales en boga.

tfi A actual de la crenoterapia, fase cien-
minerales son usadas en ocasio-
nes el tratamiento de las afeccio-

“epatobiliares y urinarias, con un fimdamen-

to cientifico como el que modestamente vamos a
tratar de establecer en la exposicion de este tra-
bajo.

Etiopatogenia de las calculosis.—A este respec-
to, vamos a hacer dos artificiosos apartados, estu-
diando primeramente los céalculos urinarios y, en
segundo lugar, los biliares; separacion artificio-
sa, como ya hemos dicho, ya que, como veremos
mas adelante, en la realidad no existe, pero que
nos va a facilitar la exposicién de los hechos.

Célculos urinarios.—La calculosis urinaria era
conocida ya de los médicos de la antigliedad, des-
de la cual, y durante siglos, los investigadores se
han esforzado mas y mas por conocer su origen
y el desenvolvimiento del proceso, no habiéndose
llegado adn en la actualidad a una solucién com-
pletamente satisfactoria del problema.

Las influencias climaticas y teldricas, invocadas
en épocas anteriores, no pueden seguirse susten-
tando en el presente. Tampoco puede encontrar-
se la causa de la frecuencia de las enfermedades
calculosas en la alimentacion (Wildbolz), y mas
que la clase de alimentos, su forma de preparar-
los y usarlos,, y acaso la falta de vitaminas, en
union de las condiciones higiénicas generales y el
género de vida, tengan alguna influencia en la
aparicion de la enfermedad. Sobre el hecho de la
presentacion de calculosis en individuos de la mis-
milia, no puede asegurarse formalmente a cudl
de estas causas obedece: al mismo género- de vida
de los individuos de la familia, que los pondria en
igualdad de circunstancias ante el desencadena-
miento de la afeccién, o bien a particularidades
constitucionales de dichos individuos, cuyo estu-
dio habria de llevarnos muy lejos.

No debe buscarse tampoco la causa de la for-
macion de los calculos en una llamada diatesis
(gota, artritismo, obesidad, etc.), aunque algunas
de éstas puedan dar impulso a dicha formacion
(tal ocurre con la diatesis Urica y la diatesis cisti-
nica), pues de admitirse esta teoria se observaria
bilateralidad en la enfermedad, siendo asi que en
la mayoria de los casos es unilateral. Tampoco
debemos confundir la diatesis calculosa urética
con la diatesis uricémica. Pueden existir en el
mismo sujeto la diatesis uricémica y la diatesis
uricarica (Brugsch y Schittenhelm), pero la cau-
sa fundamental es distinta en cada uno de estos
casos.

El 4cido drico en la sangre se encuentra en for-
ma de urato monosodico, mientras que en la ori-
na se encuentra como acido arico libre y en par-
te combinado con urato sodico (Tollens y Ro-
iert). La solubilidad de estas substancias depen-
de del grado de saturacion, de la acidez de la ori-
na y de la presencia de coloides protectores, entre
los que figuran la mucina de Mérner y los com-
puestos nitrogenados adializables contenidos en
la orina. Segln la hipotesis de Gudzent, “mbién
en la precipitacion del acido drico su existencia
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en forma lactimica, que es estable y dificilmente
soluble. Se ha pensado tambien por U Itzmann
que la formacion de célculos tendria lugar en las
crinas con reaccién é&cida (formacién calculosa
primaria), apoyandose dicha teoria en los traba-
jor de Zerner, quien afirma que la precipitacion
del &cido urico estd favorecida por la presencia en
la orina de fosfato monosodico.

En cambio, la precipitacion del acido oxalico no
depende tanto de la reaccién de la 6rina como de
su contenido en calcio y magnesio. En efecto, se-
gun afirman Klemperer y Tritcheler, el oxala-
10 célcico precipita en la orina cuando aumenta en
ella el calcio o disminuye el magnesio, llamando
la atencién Posner sobre el hecho de que las for-
mas de cristalizaciéon no son las mismas en el se-
dimento que en los calculos urinarios, y por lo
que respecta al oxalato célcico, en tanto que en
el sedimento aparecen cristales octoédricos isotro-
pos, en los calculos se encuentran en forma de
esférulas o masas irregulares.

Pero, dejando a un lado todas estas hipotesis
quimicas, vamos a fijar mas nuestra atencion so-
bre las que se basan en hechos bioquimicos, que
son adoptadas por la mayoria de los autores en
la actualidad.

Pasando por alto la predisposicion a las forma-
ciones calculosas en los individuos afectos de ano-
malias congénitas de su aparato renal, la verda-
dera causa de la formacion de las piedras ha de

buscarse en las afecciones locales del tramo uri-
nario.

Los descubrimientos de Ebstein sobre la ar-
mazon organica de todo calculo permiten sospe-
char que substancias de esta indole serian la con-
dicion previa para la formacién de todo célculo,
IO cual no es mas que una confirmacién de la an-
tigua teoria sobre el catarro de las vias urina-

rias. También subray6 Meckel la importancia del

. .substrato organico en la formacion de las piedras

y aposicion sucesiva de sales.

La orina es una solucion sobresaturada de sa
les, mucho méas que cualquier otra solucion sobre-
saturada de la quimica; facilitan dicha sobresatu-
racion, impidiendo la precipitacion de los crista-
loides, los coloides protectores finamente distri-
buidos en la orina. Cuando tiene lugar la gelifica-
cion del coloide de la orina, que no se manifiesta
como una masa gelatinosa, sino como una nubé-
cula o en forma de cilindros urinarios, se pierde
la posibilidad de mantener en solucidén las subs-
tancias cristaloides. Entonces, por la floculacion
de los coloides protectores de la orina, de carac-
ter irreversible (hipdtesis de Schade, Lichwitz),
se forma el ndcleo del calculo por la precipita-
cién de substancias cristaloides. Alrededor de la
rapa de precipitacion disminuye la concentracion
de substancias salinas, aunque es nuevamente ocu-
pada por las mismas substancias, que al llegar a un
estado de sobresaturacion en este punto siguen

Calcioterapia activa por via ora
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precipitando en capas concentricas alrededor del
célculo.

Las causas de esta floculacion de los coloides
son muchas y variadas: existencia de cuerpos ex-
trafios (los calculos que sobre ellos se forman son
los llamados secundarios), trastornos de secrecién
de las células renales, sin infeccién anatomica de-
mostrable (cdlculos primitivos), aunque casi
siempre se deben a enfermedades infecciosas, a la
misma gota, etc. También favorece el desarrollo
de los calculos el estancamiento urinario, la dis-
minucion de la diuresis, etc. En lineas generales,
podemos decir que el substratum de la perturba-
cion del equilibrio coloidal es la aparicién en la
orina de coloides de carga eléctrica diferente, que
no otra cosa es la inflamacion que en casi todos
los casos antes mencionados tiene lugar.

En las experiencias sobre avitaminosis experi-
niental, en ratas hipovitamindsicas A, se obtienen
calculos en rifion y vejiga en un 10 a 20 por 100
de los casos. Pero es que en estos casos también
existe'una inflamacién, puesto que la disminucion
de resistencia frente a la infeccion y los trastor-
i.0s degenerativos de las mucosas (aparte de los

piel) son los efectos fundamentales de la avi-
taminosis A respecto al problema que nos ocupa.

La composicion de los calculos renales puede
ser muy variada, aunque los mas frecuentes son
los de fosfatos, carbonatos, oxalatos y uratos, y
«n menor proporcion los de cistina, xantina, in-

azufre, colesterina y quitina. Ademas, hay
que tener en cuenta que el nucleo de los calculos
suele ser diferente que sus capas envolventes.

De todos ellos, los uraticos son los que con ma-
yor frecuencia se expulsan espontdneamente, por
su forma redondeada; forma que también poseen

muchas ocasiones los célculos fosfaticos. La
Clinica clasifica a los calculos con arreglo a su
tamafio en gravilla, arenillas y céalculos propia-
uiente dichos, siendo facilmente comprensible que

dos primeras clases seran las ma% facilmen-
te expulsables sin recurrir a procedimientos
cruentos.

Estos caracteres son facilmente observables por
~edio de la radiografia simple del aparato renal,
“Ungue son de todos conocidos los casos en que
elinicamente se ha probado la existencia de un
calculo que, en cambio, no se hace visible en la
|adiografia. Pero en los casos en que dan som-
“fa, podemos observar la forma de ésta con la
*uira de expulsarlos del organismo por medio de
tratamientos incruentos.

En cuanto a los calculos de la vejiga, debemos
*acer una distincién entre primitivos y secunda-
rjos. Estos se forman alrededor de un ndcleo in-
“rganico u organico (porciones de tejido necro-

pequefios calculos emigrados de la pelvis re-
*al, cuerpos extrafios, etc.), favoreciéndolo la re-
urinaria.

tienen las mismas caracteristicas de composi-

cién, movilidad, etc., que los renales. En el caso
de los célculos uraticos, la deposicion calculosa
se observa cuando la orina experimenta la fer-
mentacién amoniacal (la orina se alcaliniza).

Aun dentro del aparato urinario, podemos con-
siderar los céalculos de la uretra, del uréter y de
U prostata. Los primeros, generalmente son se-
cundarios, formados sobre concrementos de las
vias superiores, o prostaticos que formen promi-
nencia en la luz uretral. En ellos no cabe mas
terapéutica que la instrumental, pues suelen ser
fijos.

En cuanto a los céalculos ureterales, es muy
raro que sean primitivos. Lo mas frecuente es que
se trate de céalculos renales en periodo de expul-
sion, salvo aquellos casos en que permanecen fi-
jos a la pared del conducto.

El impulso para la formacion de los céalculos
prostaticos primarios procede de la fusion y cal-
cificacion de varios cuerpos amilaceos, que se en-
cuentran en toda prostata y estan formados por
materias albuminosas segregadas por las células
de la glandula (células epiteliales en destruccion
y lecitina). Los secundarios crecen por aposicion
de las sales de la orina sobre un nucleo proceden-
te de vias urinarias altas, que queda detenido en
el territorio de los conductos excretores de la
préstata.

La destruccion espontanea de los céalculos es
muy rara, y Su causa no se ha averiguado toda-
via. B. Kommerell y C. Wolpers exponen en la
Klinische Wochenschrift (nGmero 17, 1942, péagi-
na 392) el caso de un enfermo en el que han se-
guido las variaciones de tamafo, forma y peso
especifico del calculo que padecia, hasta “su C("-
pleta desaparicion en el curso de seis afios. Tal
ilesaparicion tuvo lugar sin haber estado someti-
do el enfermo a ninguna medicacion ni a dieta,
periodo de tiempo en el cual no tuvo molestias.

Algunos autores buscan la causa de la destruc-
cién del célculo en una descomposicion de la urea,
que se verificaria en los diversos estratos del mis-
mo ; ello tendria lugar por la influencia de bacte-
rias que descomponen la urea dejando en libertad
acido carbdnico, que hace estallar el calculo. Los
trabajos experimentales de Rosembach demues-
tran que los calculos experimentan un proceso de
disgregacion y dilucion en la cavidad de la pelvis.
Segun él, no se trataria de una simple disolucion
quimica, sino de un desmenuzamiento propresiyo

mor la disolucion del cemento unitivo de los cris-

tales. > .
Otros autores ven la causa de la desaparicion

de los calculos en un cambio de volumen de las
diversas sales, que determina una retraccion de la
armazéon organica del calculo. Sea como sea, no
debe esperarse que disminuya el volumen del cal-
culo por la disolucion gradual de sus capas peri-

féricas.

Calculosis Respecto a este prob’lema,
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la manera de pensar de los autores modernos se
inicia en la microgeologia de Meckel v. Hems-
BACH, que, partiendo de sus investigaciones sobre
la formacién de calculos en algunos animales, lle-
g6 al conocimiento de que las piedras biliares es-
tan constituidas por colesterina y bilirrubinato de
calcio, unidos entre si por un cemento orgénico.
Para explicar su formacién supuso la existencia
de una infeccion catarral de las vias biliares, el
llamado catarro litdbgeno de Meckel.

Pero ¢por que mecanismo se produce la infec-
cién catarral y la precipitacion de las materias li-
togénicas? Naunyn plantea a este respecto la si-
guiente proposicion: «Sin éstasis no hay litiasis
posible», afirmando después que el éstasis favore-
ce la infeccion de las vias biliares, la cual pue-
de pasar inadvertida o no. La colangja litoge-
na descama los epitelios de la pared, que cargados
de mielina se transforman mas tarde en corpuscu-
los amorfos de colesterina, la cual, con la albu-
mina y el bilirrubinato de calejo, constituiran el
nacleo del céalculo. Sobre este, y en sucesivos bro-
tes colangicos, se depositardn nuevas capas de
colesterina.

Esta doctrina de Naunyn sufre un rudo golpe
por los estudios de Asciioff y Bacmeister, asi
como por los de Kleinschmidt. Aschoff y Bac-
MEISTER describen el llamado calculo solitario de
colesterina, en cuya produccién no parece haber
intervenido la infeccion, puesto que la vesicula no
presenta signos de inflamacion ni el calculo tiene
la armazon albuminosa, mostrando una estructu-
ra radiada. En este caso, los referidos autores
piensan en un proceso metabdlico como causa,
que consistiria en disturbios en el recambio de la
colesterina, con hipcrcolesterinemia (embarazo,
diabetes, ingestion de alimentos rjeos en coleste-
rina, etc.), que entrafian un aumento de elimina-
cion de colesterina por la bilis, que compromete-
ria su estabilidad (discolia de secrecion). En tal
estado de cosas, cualquier cambio del equilibrio
del sistema coloidal biliar determinaria la crista-
lizacion de la colesterina. Ya vemos en estas teo-
rias un nexo de union con las que hemos mencio-
nado anteriormente respecto a la precipitacion de
las sales de orina al desaparecer el equilibrio co-
loidal de la misma. Apoyan esta idea de la hiper-
colesterinemia biliar diferentes trabajos, entre
ellos los de A. Steiner y B. Domanski, quienes
en estudios sobre la produccion de-hipercolesterj-
nemia alimenticia llegan a obtener un aumento de
101 miligramos de colesterina como cifra media.
Estas cifras las obtienen en diez enfermos por la
administracion durante seis a diez semanas de 100
gramos de polvo de yema de huevo, que contiene
un 11,4 por 100 de lecitina.

Todavia distinguen Aschoff y Bacmeister l0s
[lamados calculos pigmentarios, elaborados mer-
ced a un disturbio metabolico. Si sobre ellos se

MEDICO

anade un proceso inflamatorio, se produce la es-
tratificacion tipica de los calculos combinados.

No citamos, por lo clasico y conocido que es, €l
esquema de Bergmann sobre la interseccién de la
discolia, infeccién y éstasis en la produccion de
los célculos biliares.

Lichwitz, basado en sus estudios y en los de
ScHADE, regresa a la concepcion unitaria de Nau
nyn Yy admite la necesidad absoluta del éstasis
para la produccion de concreciones vesiculares.
Aunque piensa que la infeccién tiene alguna in-
fluencia, no duda en admitir la produccion de los
calculos sin ella. Para él, la producciéon del no-
cleo del calculo estriba simplemente en la altera-
cion coloidal de la bilis, con la inmediata gelifica-
cién de las substancias suspendidas en ella. La in
feccion juega Unicamente el papel de privar de su
carga electronegativa a las particulas coloidales de
colesterina, con lo que sobreviene el desequilibrio
coloidal.

Que no es necesaria su concurrencia, lo demues-
tran dos hechos. Aufreciit demuestra precipita-
cion de bilihuminato calcico a nivel del lobulillo
hepatico, comparable al infarto urico en el rifion
litidsico. En segundo lugar, tenemos numerosos
casos de litiasis biliar en que ni en la historia ni
en la autopsia logran demostrarse vestigios de la
colangia litogena.

Asi, pues, podemos resumir las causas de la li-
tiasis biliar en los siguientes enunciados: Estasis
(por coledisquinesia hipo o hipertonica, tipo J
Berg Westphal), embarazo (con la doble signi-
ficacion de disquinesia biliar y aumento en la ex-
creciéon de bilis por hipcrcolesterinemia),
(Smithies y Umber afirman que hay cuatro enfer-
mas por cada enfermo litiasico antes de los cin-
cuenta afios, a partir de cuya edad la frecuencia es
igual en ambos sexos,«segin Lichwitz).
cion rica en colesterina (Cauffard, Bergmann,
Smithies Yy Riedel consideran que la colelitiasis
es mas frruente en Estados Unidos y Europa g
en los paises asiaticos, en general peor alimentados
que aquéllos), caracter constitucional (J. BaueR
habla de una diatesis colesterinica a partir del co-
nocimiento de la sintesis de la colesterina en d
organismo humano), y, por altimo, perturbaciones
nenfiosas de las vias excretoras (conducentes, se-
gun Casas, a estancamientos biliares).

Otras calculosis.—13. hipotesis de Lichwitz
también se admite para explicar la produccion
los calculos salivales. Asi, pues, en la saliva, Qu®
es una solucion sobresaturada de cristaloides,
como los humores ya citados, se mantiene en egn*
librio merced a la existencia de los coloides pro-
tectores, que al flocular por cualquier causa con-
ducen a la formacion de calculos. Favorecen
formacion el éstasis salivar, la penetracion de
cuerpos extrafios y la infeccion de la glandula,
aunque aisladamente cada una de estas causas no

es capaz de producir el calculo.
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\ii tenemos, con la exposicién de los anterio-
res hechos, la base para fundamentar nuestra pri-
mera afirmacion de que hay muchas posibilida-
des de evitar a los enfermos calculosos el trauma-
lismo operatorio, conduciéndoles, por medio dé
iucreno;erapia, hacia la mejoria y, en muchos ca-
sos, a la curacion de su proceso.

La directrices del tratamiento hidromineral en
estos enfermos consideramos que son las siguien-
tes: combatir la infeccidn, el estasis y la intoxi-
cacion que éste motiva. Neutralizacion de las des-
viaciones patologicas del pll de los humores y
correccion de los trastornos neurovegetativos.

Alvarez CIENFUEUlUs, QU SU trabajo «Creno-
terapia experimental)) acerca de la fuente Capu-
china, de Lanjardn, dice que es preciso tener en
cuenta en el estudio de la patologia de los coleli-
l:asicos: un sindrome infeccioso enterohepatico,
ctro sindrome toxico y un tercer sindrome diaté-
sico. Segun este autor, en el i por HK) de los
enfermos hepatobiliares se revela un sindrome en-
terohepéatico infeccioso, mediante el cual gérme-
nes de localizacion intestinal atraviesan la barre-
ta entérica y son eliminados por la bilis, produ-
ciendo colecistitis, angiocolitis y aun hepatitis, y
no es preciso que recordemos la importancia que
AN da a la infeccién en la produccion de litiasis.
.. ®*tidrome téxico esta relacionado con el estre-
fiilmiento cronico, y, respecto a la diatesis coleste-

de recordar las modificaciones
pH biliar que acidifican la bilis y nacen flocu-

ViTzN protectores de ésta (segun Licn-

: el colico liepatico (que puede ser pro-
Jicido por un calculo o por la colecistitis sim-
Temente), s6lo cabe intentar la supresién del es-
pasmo por los medios conocidos. Durante las
pausas, ya cabe intentar el tratamiento curativo
A siguiente forma: aparte de las medidas hi-
~enicodietéticas, perfectamente comprensibles, de
emos proponernos tres objetivos: limitar la in-
cioli biliar o yugularla, combatir la estanca-
Ny evitar el estrefiimiento.

don° niejor medio para combatir la iiifec-

AMAnncacidn biliar simultaneamente que
r-or ANjicionaniiento de la vesicula biliar
tan colagogocoleréticos naturales
'ipo que 'son las aguas sulfatadas
Qg. "™*afla y las purgantes suaves del tipo
“idaM”’ ° Lanjaron. No hemos de ol-

'Sua YW antiflogistica y alcalinizante de las
Aitmnolejo, Mondariz, Sobrén o Ca-

indicacion pudiera llevarse a cabo
Ui [lamada cura de Naunyn, verificando
tlel agua en reposo con aplicacion de

"ma la la cura debe ser de unas tres
A cuatro, repitiéndola dos veces al afio,

n . esperando para realizarla a que haya
‘itrido, por lo menos, un mes desde la fe-

cha de la presentacién del ultimo ataque fuerte.
Incluso S.vx Roman afirma que es preciso atacar
la litiasis biliar latente para que no reaparezcan
1nevos cdlicos ni sobrevengan nuevos procesos
infectiv’os de vias biliares por medio de las curas
itpetidas.

Lomo en toda clase de procesos, este lratainienr
0 no siempre puede llevarse a cabo, ya que existen
las contraindicaciones siguientes: sindremes fe-
briles, célicos de repeticion, obstrucciones calcu-
losas del colédoco, eiifennos marcadamente hi-
pertensos o renales con disminucion de la permea-
bilidad o sospechosos de padecer un cancer.

Para fundamentar el tratamiento hidromineral
en los enfermos renales calculosos hemos de ha-
cer otras consideraciones, ya que, ademas de las
circunstancias comunes a éstos y a los anteriores
procesos, aparece en este caso un nuevo factor de
accion de las aguas minerales: la acciéon mecani-
ca de arrastre del calculo, amén de las ya cono-
cidas de las aguas minerales. Y asi, dice WiLL'
r.0i.DZ «la salida de los calculos pequefios, de la
grava o de las arenillas se facilita por la cura de
aguas, las cuales tienen, sobre todo, por objeto el
lavado intenso y prolongado de las vias urina-
rias)). EI mismo autor recomienda que la inges-
tion sea de aguas neutras cuando se desconozca
por completo o no se tenga ninguna orientacion
acerca de la composicion del calculo, mientras que
mando los célculos sean uraticos afirma que de-
ben emplearse aguas alcalinas bicarbonatadas, que
obraran disminuyendo la acidez de la orina impi-
diendo la floculacion de los coloides de la misma
o la aposicién de nuevas capas de sales si se hu-
biera verificado ya la produccion del nucleo cal-
cular.

A. y E. DE LA Pefia afirman que lo mismo si se
4,rata a estos enfermos por medios incruentos que
por medios cruentos, en ambos casos estd indi-
cada la cura hidromineral que «prevenga la for-
macién de un nuevo céalculo». Ello concuerda con
ja afirmacién de San Roman de que es importan-
tisima la accion profilactica de las aguas minera-
les en los procesos crdonicos de vesicula o de pel-
vis renal para evitar su agravacion y las recaidas
que conducen a la produccion del calculo o a com-
plicaciones mas graves, algunas, incluso, letales.

Ademas de las citadas acciones mecéanicas de
arrastre, debemos tener en cuenta que las accio-
nes de las aguas minerales en los nefrolitiasicos
son muy variadas: vamos a pasar revista some.a-
mentc a sus propiedades principales.

WILKIE y Krieo, en Baden-Baden, comproba-
ron la eliminacion del acido arico por las radia-
ciones de la emanacion (en bafio y bebida), lle-
gando a afirmar Gudzent que puede hacerse des-
aparecer el acido drico en su totalidad de la san-
gre por medio de esta medicacion. Ademas, re-
petidos trabajos de Luwentéhal. Xorden, Fal-
ta, etc., llevan a hi conclusion de que la elimina-

I w

f e
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citlii del acido urico, sobre todo en los gotosos,
se debe a la accién de las radiaciones. En lineas
generales puede decirse que las substancias radi-
activas son capaces de provocar grandes descar-
gas de acido urico, con la particularidad (Kah-
MANNj de que no van seguidas de retencidn, pro-
bablemente por la accion de las radiaciones se-
cundarias acumuladas en los depositos activos.

La accion diurética de las radiaciones se obser-
va, sobre todo, en las aguas oligometéalicas, en
las que mejor se disuelven aquéllas, debiendo te-
nerse en cuenta tales aguas, incluso, por otro mo-
tivo, el de la penuria mineral de estos enfermos,
que. en la mayoria de los casos estan sometidos
a un régimen que no siempre contendrda las mi-
nimas necesidades minerales de nuestro orga-
nismo.

No debemos olvidar tampoco el poder bacteri-
cida y antiséptico de las aguas minerales, asi como
la alcalinidad de que dotan a los humores orga-
nicos.

La diuresis que provocan las aguas minerales
no es causada por la ingestion del agua en si, sino
mas bien por los distintos elementos salinos que
las integran, hecho que ha demostrado San Ro-
NAN en Morgovejo y Solares, sometiendo a algu-
nos enfermos a la prueba del agua en ayunas
fScilLAYER), primeramente con agua destilada y
luego con agua mineral, observando que la elimi-
nacion de orina, acido urico, urea y cloruros es
mayor utilizando el agua mineral.

Después de lo que acabamos de exponer acerca
de la accién de las aguas minerales, no nos falta
mas que decir que son las aguas alcalinas y oli-
gometalicas las que debemos utilizar en nuestros
enfermos nefrolitidsicos. Entre ellas, considera-
mos que las de Molgas son las mas indicadas, por
reunir ambas condiciones en conjunto, aunque
tampoco es de despreciar el empleo, entre las al-

calinas, las de Mondariz, Solares, Sobren, y cu-
tre las oligometéalicas, las de Alzola, Jaraba, Be
lascoain o Castromonte.

La cura, para la cual no hay necesidad de tras-
ladarse al manantial, si no hay eretismos que ha-
gan precisa la accién directa de las radiacioii"§
debe efectuarse, por lo menos, cuatro o cinco se-
manas cada afio, y aun seria mejor en dos ocasio-
nes a lo largo del afo. Skbastianini indica uma
intcnsificacion de la cura combinada (uso exter-
no y bebida, debiendo indicar nosotros que d
primero es muy beneficioso cuando se emplean
bafnos calientes, puesto que hacen descender el pH
de la sangre y de la orina) en los enfermos ce
aparatos digestivo y urinario, citando un sinnd-
mero de casos favorables en lo que se refiere a
los resultados obtenidos.

No queremos terminar estas indicaciones am
hacer relacion a la practica del bafio intestinal
subacuético, descubierto por KQRTZEBORN hace va-
rios afios y empleado por Scholtz en el H.
chow, de Berlin, que da lugar a la expulsion ce
los célculos después de cuatro, seis u ocho afios
con esta técnica. Scholtz atribuye los efectos e
esta técnica a la espasmolisis de las contracturas
del uréter y a la regularizacion del peristaltis
mo ureteral.

Al llegar al final de nuestro modesto trabajo
creemos haber cooperado, siquiera sea infimameo
le, a la consecucion de varios fines:

1. ® Al desarrollo de las aplicaciones baln\*
rias en Espafia y, por tanto, al auge econdénuco-
social de ésta.

2. ® Al bien de nuestros enfermos, que,
mas de estos procesos de largo cronicismo y
nal no previsible, llegan a la mesa de operacion™
sin haber utilizado o puesto en practica el
de los remedios con que hubieran podido ellos
fiar para su curacion.

SEDALMERCK

(Efetonina, Dionina, cafeina, fenacetina y dimetilaminofenazon”'

Dolores de cabeza, resfriados,
gripe, neuralgias, etc.

Tubos de 10 tabletas
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|<tacl1OIlles iiaclOiiales

LOS ESTADOS LEUCEMIOIDES

por el

Doctor FRANCISCO ALBERICU
Cumaiulantc médico

«Uno de los problemas mas dificiles que se agi-
-an en la moderna Patologia, lo constituye, indu-
ca emente, el relativo a las condiciones etioldgi-
cas que directamente presiden la génesis y la evo-
ucion de las grandes hemopatias sistematicas. Hay
que confesar que, pese a los notables progresos
que la Hematologia contemporanea estd realizan-
tiM colosal impulso que le imprimiera su

dador, el eminente Ehrlich, las diatesis he-
morragicas primitivas o esenciales, las pgliglobu-

s, as anemias displésticas, las fibroadenias y las

liematicas de tipo pseudoneoplasico,
enen N A y la enfermedad de Kahler, si-

a@bsoluE!"'mi”™° tiologia_muy oscura, por no decir
olutamente desconocida.

en™in? Presenta el problema etioldgico
da su ardua complejidad, es en el grupo de
sangre, que mas han Ha-

la? il ~MA”cion y que han sido mejor estudiadas:
fuerza es confesar que

absoluto la verdadera causa, la

cas r diversas variedades leuccmi-
nicos creciente de los recursos téc-
de 11 ®’”~ucido, ciertamente, a conocer algo
cias estos estados morbosos: gra-
sane-rp histolégico de la
Entile en efecto, que no se trata, como
liferani" principio, de una simple pro-

células-gérmenes de los
?re ;Tr 7 "~"°Peyéticos, que lanzarian a la san-

idéntiJe leucociticas exactamente

A normal de los globulos blan-
Acucémir formas celulares de la sangre
’ipos identificables en absoluto con los
'mQ ANy' P°A el contra-
“ei'male? de los procesos histologicos
i"Mpita on piilabra: que la hiperplasia que

uttoDIa?f ~ _e"do de todas las leucemias no es

" Adniite™MY nietaplastica. En todo caso, ya
Ucii) n biperplasia ortoplastica (Ehk-
o bien, como

de Un "telina a pensar, estamos en presen-
complejo de indole neopla-

in- que existir .siempre un es-
ctipica d proliferacion, tipica o

nr,J- medulas preexistentes en un organismo
A predispuesto.

”My sig*nificativo demostrado por
?2¢)S de tanto valer como Baxti, Pap-

I'EXIIEIM, Xaeueliy PITTALUGA quc indina el ani-
mo a la teoria infecciosa: es la aparicion de leu-
cemias tipicas por procesos sépticos por individuos
ya predispuestos. No olvidemos, por otra parte,
que la leucemia aguda evoluciona clinicamente de
un modo ciclico y febril enteramente andlogo a
las grandes infecciones.

Existe, por ualtimo, una tercera categoria de
hechos evidentemente en favor de la teoria para-
sitaria de la leucemia y de los que la clinica y el
laboratorio nos da constantes ejemplos, y adn mas
nos ofrécerian si se repitiesen sisteméaticamente los
analisis Je sangre en los enfermos sospechosos de
lesiones en el aparato hematopoyelico. Me refie-
ro a la aparicion de reacciones hematicas de tipo
leucémico en antiguos tuberculosos y en indivi-
ouos afectos de infecciones protozoaricas: sifilis y,
sobre todo, y en primera linea, paludismo. Es muy
sugestiva la hipdtesis de que estas infecciones,
obrando sobre un fondo predispuesto, sobre indi-
viduos dotados de una debilidad congénita del te-
jido mieloide, determinan una generacion anor-
malmente extraordinaria de leucoblastos, que al
proliferar de un modo anarquico, sin ley ni razon,
envian a la sangre periférica toda la serie leucoci-
t’ca, desde el leucoblasto al granulocito polinu-
clear... Descartados todos los procesos morbosos
capaces de producir esplenomegalia, excepto el
paludismo, la infeccion por el hematozoario de
Daverak hay que admitirla, a veces, como cau-
sante de un estado hematico histolégicamnte idén-
tico a la leucemia mieldgena.

Podemos, pues, sentar como conclusion que
:uaiido la infeccion palidica evoluciona de un
modo larvado bajo la forma clinica de una esple-
nomegalia, en individuos predispuestos, es de te-
mer la aparicion de un estado de tipo paraleucé-
mico que coloca al enfermo en peligro de que se
malignice y se transforme en una verdadera leu-
cemia mortal. Arranca de aqui una conviccion:
que si se me permite generalizar (y el espiritu de
generalizacion tiene sus legitimos fueros en el des-
envolvimiento de la ciencia), podemos admitir que
hay una predisposicion a los estados leucémicos,
corresponda, como quieren algunos, al «estado
linfatico» de Paltauf (que seria el fondo constitu-
cional propenso a las leucemias linfaticas, equi-
Nalente a la «constitucion mieloide» de Martelli
para las mielosis), directamente relacionado con
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trastornos endocrinos, o sea la consecuencia de
otros estados constitucionales y discrasicos todavia
enigmaticos.»

Tales fueron las consideraciones que me sugirie-
ron el caso de una enferma esplonomegalica que
entonces (1U2U) califique de «reaccién mieloide»,
en el que el paludismo era el Gnico factor etiolo-
gico determinante. Lo que me llam6 de modo sin-
gular la atencion no fue precisamente la acentué e
Qjsima leucocitosis, ni siquiera la presencia de
mielocitos, sino la aparicion en la sangre perifé-
rica de mieloblastos, «elementos muy caracteristi-
cos de las grandes reacciones mieldégenas y que,
presentes siempre en la medula 6sea, faltan cons-
tantemente aun en las leucocitosis mas intensas».

Ha sido grande, naturalmente, el progreso que
desde aquella época ha experimentado la Hema-
tologia; pero el problema etiol6gico y patogénico
de las leucemias sigue en pie, estimulando a sus
cultivadores a entrar «en el precioso campo de la
investigacion», como dice el P. Vitoria refirién-
dose a la Quimica y haciendo de aquélla lo que
ya dijo Gley de la Fisiologia: «Una ciencia en
plena evolucion de su desarrollo..., en la que in-
teresa hacer notar las grumas que velan la ver-
dad y conocer la ascensién progresiva, lenta, a
veces tortuosa y fatigante, del espiritu que la bus-
ca, en la seguridad de que siempre se ofrece leal-
mente a la critica».

» * o

Me apresuro a declarar que no doy al concepto
de estados leucemoides la excesiva amplitud que
le asigna Piney. Hay que eliminar de ellos las
sencillas leucocitosis aun con desviaciones acen-
tuadas a la izquierda del Akneth 0 del Schilling ;
también hay que separar las simples reacciones
mieloides, tan conocidas desde Ehrlich y Schind-
LER, en muchos procesos toxi-infecciosos, en los
que la aparicion de formas jovenes en la sangre
periférica no retrocede mas atras del mielocito.
Lo que debe servir para caracterizar a los verda-
deros estados leucemoides es el notable aumento
del numero de leucocitos, que la clinica no puede
explicar, unido a la presencia de elementos mesen-
quimatosos primordiales, jovenes o todavia en
prematura evolucion citolégica (hemocitoblastos,
hemohistioblastos, mieloblastos, linfoblastos, pro-
mielocitos, etc.) Estados generalmente curables,
originados comuUnmente como respuesta a un es-
timulo parasitario, y (luc marcan, de un modo cla-
ro, el transito hacia las leucemias genuinas, de las
que se distinguen siempre, histologicamente, por la
ausencia de formas celulares atipicas, si se excep-
tua acaso la célula de Rieder, cuya significacion es
muy especial. Son reacciones andémalas del mesen-
quima persistente hematopoyético a diversos an-
tigenos toxicos, infecciosos o parasitarios, y cuyo
estudio puede aclarar la etiopatogenia de las leu-
cemias.

Estas reacciones leucemoides expresan, desde
luego, una desusada irritacion neoformativa oui:
ataca directamente a e.sas células jndifereiiciadas
incluidas en el seno del organismo adulto, que
mantienen como una casta sus caracteres embrio-
Larios—en el sentido, si se quiere, de la clasica
teoria de Conlieim—y que pertenece propiamente
al sistema rcticulo-endotelial de Aschoff, que
L. U rtubey ha identificado, con vision genial, con
el mesciiquima persistente. De los elementos que
integran estas porciones residuales mesenquimato-
sas permanentes, sélo las «grandes células redon-
das germinales do tipo linfoide» que L. U rtube®
afade muy acertadamente a los constituyentes cel
sistema clasico de Aschoff, son las sensibles a los
estimulos capaces de originar los estados leucc-
mioides. Solo ellas, que conservan aquella primi-
tiva potencialidad genetica y evolutiva de las ce
lulas del mesénquima embrionario, aunque no ex-
perimenten la transformacién historial, son s
que se muestran susceptibles ante los antigenos
que determinan las reacciones de tipo paraleuce-
mico.

Estados lcucemioides tipicos owii, por ejemplo,
los determinados por las metastasis tumorales
la medula 6sea. Ya la Hematologia experimental,
en manos de Mas y Magro, ha demostrado la po*
sibilidad de provocarlos por inoculaciones intra-
cliafisarias de emulsién de carcicoma. Y la Clinica
los revela con frecuencia, en el carcicomay el sar-
coma, con cifras lecocitarias de 45.000 a 00.000.
prescindiendo de algunos casos extremos, como
los de Palma: metastasis sarcomatosas con 1--000
y L'CGoUQi leucocitos. Xo se trata, probablemente,
en estos casos de una sencilla irritacidon mecanica
por las embolias tumorales: la célula nenplasica
transplantada y que coloniza en el tejido mido’
de, es eminentemente toxigena y el efecto de an
secreciones toxicas lo sienten los elementos *
mocitoblasticos indiferenciados tanto como la”
turbacion fisica originada por la metastasis,
bemos a Storti la demostracion de con cuanta
cilidad se producen estados hematicos leucem’O
des y aun genuinamente leucémicos, con
potentes agentes quimicos cancerigenos, y -
LEUy Kugelmeier, citados por Schultes, las
oljservado aun en ausencia de metastasis vy,
tanto, reconociendo como Unica causa la tox ~
neoplasica. Y que esta accidon toxica se
I"re las células primordiales del sistema
cndotelial, es decir, sobre el hemocitoblasto™ *
I'errata, lo pruei)u la existencia de dos
tintos de alteraciones hematicas en estos
iPiney) ; uno definidamente leucemoide y otro
simula la anemia perniciosa, aunque
ma que el cuadro hematico eritrocitico no r
duce el del periodo prehepéatico o vasculm™*
el de la eritropoyesis embrionaria tardia .
crocites, macroblastos y numerosos normo

Mas interesantes son los estados leiicCF™
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va que tnfeeciosos, porque plantean inmediatamente el el paludismo, particularmente durante el afio li>44.
iiciadas problema de la etiologia posiblemente infecciosa en el que tuve a mi car™o la Cinica de paludicos.
to, que de h leucemia aguda. Limitdndome tan so6lo a los afios 1043 y 1044, dtré
imbrio- Su diagnostico diferencial con las leucemias pue- 0"® entre mas de 12,000 exdmenes parasitolégfi-
clasica de ser muy dificil desde el punto de vista hema- eos de sang;re. de los cuales resultaron positivos
amente tolgjTico, y sélo la Clinica, revelando el curso be- i>-202—Ila inmensa mayoria (84.5 por 100) de ter-
F, que rino posterior, los disting'ue. Cree T otterman ciaria henig’ha — encontré solamente el siguiente
ial, con oue los repetidos mielogramas, revelando lo tran- caso:
:0S que sitorio de las alteraciones medulares, pueden servir J. G. A. ingresa el IC de octubre, procedente
aimato- como signo diferenciador y estima que se estable- de Dar Drius, en grave estado de anemia y adi-
redon- cena en los estados leucemioides una permeabili- namia, afecto de paludismo primario. Ningun an-
RTUBEY aad de la barrera entre la sangre y la medula 6sea tecedente patologico. ElI examen clinico general
ites del para las células inmaduras. Pero hay que hacer no descubre nada, aparte de la fiebre (38®) v de la
is a los notar que el caracter pasaiero del proceso lo de- anemia y postracién acentuadas. Bazo no palpable
leucc- muestra con tanta facilidad el hemograma y que la ni doloroso. T,leva seis dias enfermo, durante los
permeabilidad de la «barrera medulo-sangninea» cuales tuvo dos accesos febriles de 30“y fue tra-
nrnsimone, naturalmente, la existencia de esta tado con quinina. ElI examen parasitolégico a su
arrera y nos lleva a admitir la hipotesis de Rohr, ingreso revela numerosos monontes jovenes de
contraposicién con los datos histologicos cla- Laverania, algunos gametos, poiquilo y anisocito-
s"cos que demuestran en los 6rganos hematopové- .sis bien marcadas y fuerte leucocitosis con mielo-
icos un sistema sinusoidal de vasos funcionales citos y presencia de células con aspecto de ele-
cuva pared endotelial no es continua, sino fenes- mentos jovenes de la serie mielégena. Al dia si-
sjemplo, i's a. Esto es, al menos, lo que dicen los histdélo- guiente se le hace un analisis completo, que da el
rales «s Duros, cuya colaboracion con los clinicos he-  siguiente resultado
imental, matdioeos. por la que acertadamente abogd ya
0 la po* b. Uturbey, €S muy necesaria. TETBHES weveeeeieeeeee et 2.700,000
IS intra- Muchas son las infecciones capaces de producir  ivmoglnhina
| Clinica a Os leucemioides: septicemias malignas, neu-  \aii>r globular...............ccccooiiiiiiiiiiicn, 0,74
y el saf- moDI;,c PTRves. paludismo comatoso, fiebre inter- Aniaocitosi» y poigunocitosU” acenhia.la*.
60 000 hemoglohinurica. fiebre tifoidea, tubercu- reuculocuos: . por 100 de los hemanes.
S, COmMo bematdgenas. etc. De todos modos, son ca-
nUOOO ‘0s muv raros: en mi experiencia de muchos afos Formula leococitaria-.
lemente, laboratorio del Tiosnital Militar de MeliHa
necanica A 0 he visto uno. de verdadero estado leucemioi- i.inioo'tos vonlab'iofl.......................... 7
inplésica <« fue definido al principio de este tra- DIMOCIOI-P.....veeeeeee A
| mielni' jaio y que se de.scribe mas adelante. Los demas
3 de a5 A reacciones mieloides mas o menos intensas.  bleni t=0SINGAIOM..........ccccceevieieiiiiiiiiie e n
titos bc mielocitos. muchas veces metamielocitos y  MjXIHart'os"™........cccooiiiiiiiiiiiniieneeee e 24
) la per* Aviaciones a la izquierda del Arneth, como son  Piomielocitow nentrr.fii™. . .......cccoovieiniiiieieinnn, l«
sis. tichos de los casos que cita Pikey y algunos de  Vielociios PSUIrGAIGs ...............coooeiiieiiiiicciian, 10
lAnta fa de ’C‘ga]"lm}% 1!<*|am|eIOC|toe NPITORIGS. .....c.vveeeeeeee e, ﬂ
ucem'oi’ Ao recuerdo un caso—que podemos calificar
alanos * intermedio — de linfogranuloma maligno de Los elementos indentificados como mieloblastos
y odgkin-Sternberg. que comprobé por examen “ri las extensiones tefiidas por el Giemsa daban re-
las bau ‘stologico de biopsia ganglionar, cuyo hemogra- acciones de oxidasas claramente positivas, y son
por b» acusaba 35.000 leucocitos. 6 por 100 de dis- bien diferentes de las células de Turck, que, en
toxem”a ~N'@MAgriocitos, 34 por 100 de mielocitos. 20 por efecto, como dice Marchoux, he visto aparecer
I1Ce o los-" "efamielocitos y 1 por 100 de normoblas- con frecuencia en el paludismo.
reficn>*” * existian mieloblastos. Cito aqui este Como se ve. no sélo esta trastornada la férmu-
!asto ‘ncidentalmente. poroue bien sabido es oue 'a leucocitaria normal del paludismo, faltando la
IPOS A enfermedad de Hodgkin es considerada hov linfocitosis y la monocitosis tipicas, sino que en
S casos naturaleza infecciosa inflamatoria del sis- lugar de la leucopenia caracteristica aparece la
otro que AN A b . . . . . . .
: Mo b'nfatico. siendo como tal estudiada por Inicocitosis marcadisima e inexplicable clinicamen-
EU et eV f Antores modernos. Y porque, aunoue no te, y la sangre periférica esta materialmente «inun-
0 repr” rie niieloblastos. conforme se ha dicho, el dada» por elementos muy primordiales que debian
lar.  sinu ° porcentaie de mielocitos y metamieloci- de estar acantonados en la medula 6sea. Lo mas
C%nv\;lf ST a ciertos eiemolos que menciona  significativo, desde luego, era la presencia de mie-
xfuoi«’\. cié «cuadros leucemioides por inunda- loblastos. cuyo valor, desde los puntos de vista
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°nde mas datos personales puedo aducir es en
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histolégico y clinico, ha sido demostrado por Na-
gei.i (1000) y definitivamente admitido por todos.
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Con un enérgico tratamiento a base de atebrina-
plasmoqutna, adrenalina, suero glucosado, toni
eos cardiacos, etc., se consigue una notable me-
joria del enfermo, que todavia tuvo seis accesos
febriles (el mas fuerte de 389® en los once prime-
ros dias), no repitiéndole ya mas la fiebre y sin
acusar esplenomegalia nunca en los cuarenta dias
que estuvo en la Clinica. A los diez dias de apire-
xia, es decir, a los dieciséis de caer enfermo y a
los diez del primer analisis de sangre, se repite
éste. La cifra de hematies ha subido a 3.200.000 ;
la de hemoglobina, a 65 por 100; los reticuloci-
tos persisten, aproximadamente, en igual nurae-
mero ; no se ven esquizontes ni gametos (estos ul-
timos investigados en gota gruesa y por técnicas
di- centrifugacién en sangre venosa), y la formula
leucocitaria da:

Por 100
Liniocilos verdaderos..........c.oovvveveiiesveiiesienniennnns H
Idem 1eUCOCILOITES. .........erveeeeiieiieie e 10
IMIONOCITOS ... 4
FoHnuclearp®  neiitrofilos..........oovevevvecciccee, 60
Idem €OSINGFIIOS.........ooveeeeeeeeeeeeee e 1
Idem BaSNFilOS.........oooeeeeeeeeeeeee e 0
MIEIODIAMIOS ... 4
Promielocitos neiitroblos.........ccccueevevveeeeeieiieee 2
Mielocitoe NeutrofiloR............ccoveeiiciiicce, 5
Metamielocifos neutrofilos.........ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 0
Células de RIEHET ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0

En vista de la desaparicion de los parasitos y
c*el cambio tan notable de la formula leucocitaria,
se le practica la prueba de la adrenalina, no solo
para provocar la aparicion de aquéllos en la san-
gre periférica—aunque no creo mucho en esta vre-
activacion»—. sino, principalmente, con objeto de
ver sus efectos sobre los elementos mieloides in-
maduros que existian en la sangre. Podria existir,
en efecto, en este enfermo una metaplasia mieloi-
de del bazo—la que Rurens-Duval llamo6 justa-
mente «reaccién de Dominici»—. que se revelaria
a la esplenocontraccion adrenalinica, tan usada
desde Stieger. y sobre todo Hirschfeld. en el
diagnostico de las mielosis aleucémicas. Teorica-
mente. al menos, cabria tal posibilidad desde el
momento en que la transformaciéon mieloide del
bazo, como reminiscencia de aquella su vieja v va
perdida actividad mielégena embrionaria. e«ta de-
mostrada en algunas infecciones, por ejemplo, en
la viruela, como va probo de antiguo Roger v ad-
mitida por ScHRIDPE «en diversas enfermedades
infecciosas con.secutivamente a los estados anémi-
cos que las acompafian». Y el paludismo es afec-
cion esencialmente anemizante. EIl resultado de la
prueba adrenalinica fue negativo en nuestro en-
fermo: ligero aumento de linfocitos y nada mas.

El enfermo es sometido a tratamiento ferrugi-
roso-arsenical y a inyecciones de extracto de hi-
gado combinadas con calcioterapia y vitamina B.
Continta mejorando su estado general: le des-
aparecen facilmente—probablemente por la aneu-
rina—los dolores de tipo neuritico que, como uni-

co sintoma, acusO en la convalecencia, y el dia 24
de noviembre pide el alta, que se le concede, no
sin antes investigar por ultima vez la formula leu-
cocitaria, que sélo acusa linfocitosis (42 por 100)
/ discreta leucocitosis, al menos en lo que se pue-
de apreciar por el simple examen de extensiones
Recientemente (9 de marzo), he tenido ocasion de
ver a este enfermo con motivo de haber marchado
a Dar Drius para dirigir trabajos de petrolizacion
en el rio Kert, y lo encuentro en perfecta salud,;
s6lo tuvo un pequefio acceso febril en diciembre.

* oy o»

Tenemos, pues, en este caso un estado leuce-
molde tipico de caracter mieloide, tal como, en m
modesta opinion, debe ser entendido en su senti-
do estricto. La extraordinaria rareza de estos es-
tados leucemoides auténticos, en singular contras-
te con la frecuencia grande de los procesos neo-
plasicos toxiinfecciosos (bactéricos v. sobre todo,
protozoéaricos), que aparecen como sus factores
determinantes, nos demuestra que exi.sten indiri*
ddos dotados de una «debilidad congénita del te-
jido mieloide. como yo decia en el trabajo ya men-
cionado. V que no seria, ni mas ni menos, aue lo
que Martellt ha llamado constitucion ndcloi-
de (1), «no revelable clinicamente en el estado de
salud, pero que puede manifestarse con exagera-
dos fendmenos reactivos hematicos durante el cur-
so de enfermedades infecciosas agudas»
ta). Exactamente lo que ha sucedido en nuestro
enfermo.

En el caso referido, el estado leucemoide solo

.tiene la explicacién sefialada al principio: un

timulo desusado» mie gctué enérgicamente sobre
la célula primordial del mesénquima persistente ce
la medula 6sea. Este estimulo desusado y tan no-
Cvo. nue orip’ind una «reaccidon andmala».

rtro que la infeccién masiva por el T.ai‘eranio - "
farie, especie parasitaria, la mas toxigena d*t*'
na«. v cuvas formas esnuizogonicas se «acantonan»
mas que ninguna en «los 6rganos internos» (como
decian justamente los antigiios patologosl.
«0rganos internos» no son otra cosa oue lo 6™
hov llamamos sistema reticuloendotelial. bien en
tendido que no en el sentido clasico de
T.anpatt. sino tal como lo ha expuesto nuestro
télogo T.. U rtubey en sus trabajos.

Pero si consideramos el caso desde el
vista de la Patologia general, creo que no ha
que esforzarse mucho para no ver en él. acaso.
argumento mas en favor de la teoria infeccio-"’

his-

ni..dalt  nxp una <of*RI>n
TiiTiria srria filoROfirami'nlp ~r'-fcribl™ al "tnrilm <
n’inoR «nr nnfitm rrivar fn < ««niriui el fal*
rrpfirRe nNORORIoN *Ir roT»nriml«nio. T.a imaec» de
P8 tm exacta, mie. en la limtfacién aue pii®o
in*»'H"cncia. t<fnom<» mie ariiHir a ello* para p« ain»”
enn nne el invpRtieador se encuentra «a *
Tpavr nimero en su camino, bien dificil, en btt?ca
verdad.
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Jleucemia. Rieux se inclina resueltamente a ella.
Ferrata considera la leucemia «un modo especial
de reaccion, en individuos predispuestos, de los
organos hematopoycticos frente a estimulo-, infec-
tivos no especificos o téxicos». Schridde, aunque
r(servado en este punto concreto, si afirma que ’c-
presenta una enfermedad muy especial que no se
puede incluir en el g*rupo de las hiperplasias ni en
el de los tumores. Lo que ya es afirmar bastante :
pues, por exclusion, si no se trata de un proceso
iieoplasico. casi no queda mas disyuntiva que la
de que sea infeccioso. Xo hablemos ya de Sterx-
eerg, que no ve en la leucemia aguda sino una
septicemia con reaccidn leucemioide. Schilling ve
con simpatia la teoria infecciosa, y escribe: «T.as
formas de transicion (con las infecciones) estan
constituidas por los cuadros hematicos leucemioi-
des.» Morawitz estima que la leucemia solo tiene
con los tiimores «analogias superficiales» y que
recuerda a los granulomas infecciosos Frente a la
teoria infecciosa tenemos a Hueck. y. sobre todo,
N Xaeceli, con su gran autoridad, que se inclina
por una génesis endocrina, solo por él aceptada y

que Ferrata combate resueltamente. Igualmente
vemos enfrente de dicha teoria a Pi>tey, franco
partidario de la naturaleza neoplésica, aunque con-
fiesa que la leucocis aviar «ofrece sorprendente
semejanza con la leucemia del hombre». Es im-
presionante, en efecto, la analogia histologica de
esta enfermedad, tan claramente infecciosa, con
la humana, con sus varias formas histopatologi-
cas enteramente similares, cuyo conocimiento de-
bemos a Ellermann y a Furth. El cuadro clinico
de la leucemia aguda, y sobre todo el de la forma
agudisima o hemocitobléastica de Ferrata y Di
Guglielmo, es bien sabido que es exactamente
igual al de las grandes infecciones. Y no olvide-
mos que la Clinica, como ya dijo Forgue, «a pe-
sar de las exageraciones de sectas y sistemas, Ssi-
gue siendo la Unica escuela de la Patologia». Cuan-
do menos, podemos parodiar la frase de Newton:
«Todo pasa como si..» los procesos leucémicos
fueran, efectivamente, procesos infecciosos, V.
«todo pasa como si..» los estados leucemioides
fueran el transito entre ambos.

(Medicina y Ciruaia de Guerra, MaHrid y julio de 1016.)

Acsiilentllins v Sociellniles cientificas

Escuela Profesional Je Dermato'ogia
y Venereoloo'a
r)ircctor: Profesor J. Gay P rieto.

Catedra de Dermatologia y Sifiltografia
LA Facultad de Medicina de Madrid
«rjo (f(. perfecciovamiento sobre enfermedades
venéreas Yy sifiliticas.
El profesor J. Gay Prieto, con la colaboracion

M 'loctores J, Aguilar. L. Azua Dochao.
» » |varez Cascos. C. Blanco Soler. Bermejillo.
N Orbaneja, Jaaueti, B. 1")-
re™ Calderin. M. Méndez Alva-
Alogena, Vallejo Néagera, Vega y el pro-

] Vilanova, organizard un curso de per-

N'“eionamiento sobre afecciones venéreo-sifiliticas
. Pabellén Azi'ia del Hospital de San Juan
ICS. de Madrid, v Servicios de la Catedra de

Armatologia de la Facultad de Medicina.

(] leccion teorica tendrad lugar el mar-

d ~etithre de IOtfi. en la Sala de conferen-
T N ~MAellon Azia, a las doce de la mafiana,

ip duracion del curso los alumnos
do acceso a los Servicios clinicos de to-
J sefiores Profesores.

matriculados que hayan asistido
a las conferencias y lecciones prac

recibiran el certificado correspondiente,
AoMMricula: iigO pesetas. Para efectuarla o para

de dirigirse al sefior Director del Hospital

s

an Dios, paseo del Doctor Esqtier-
Madrid.

Se autorizard también la matricula a 10 alum-
nos de Medicina, pagando la mitad de honora-
rios. sin recibir certificado correspondiente hasta
haber demostrado al final del curso academico su-
ficiente aprovechamiento.

Programa de las conferencias

1. * Breve historia de la evolucion de nuestros
conocimientos venereoldgicos. Concepto de enfer-
medades venéreas. Su importancia social (profe-
sor Gav Prieto).

2. * Etiologia y patologia general de la infec-
cién sifilitica. Alergia e inmunidad. Infecciéon si-
filitica segunda (doctor Gémez Orbaneja. profe-
sor de numero del Hospital de .San Juan de Dios
y Dispensario Azua).

Valoracién clinica de las reacciones del sue-
ro sanguineo y liquido céfalorraquideo para diag-
nostico de la sifilis (profesor Gay Prieto).

4* T,as medicaciones antisifiliticas. Mercuriales
V bismuticos. Eficacia, indicaciones, nosologia, ac-
cidentes terapéuticos; su profilaxis y tratamiento
(doctor Azua Dochao. profesor clinico del Hos-
pital de .San Juan de Dios y jefe clinico de la Cé-
tedra de Dermatologia).

*y n* T.os compuestos arseiiicales utilizados
en el tratamiento de la sifilis. Estudio de la acti-
vidad terapeutica, mecanismo de accidn, posolo-
gia. indicaciones y accidentes de los mas impor-
tantes. Dos lecciones (profesor Vilanova Montiii.
catedratico de Dermatologia de la Facultad de
Medicina de Valencia).
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7. * QOtras medicaciones antisifiliticas. Yoduros,

| ’enicilina. Tratamientos inespecificos (doctor Al-
varer Cascos, jefe clinico de la Escuela de V).

25, Diagndstico y tratamiento de la blenorra-
gia aguda (profesor Gay I*rieto).
21. Blenorragia cronica masculina. Diagnosti-

8. /N Sifilis primaria. Tratamiento abortivo (doc-co y terapéutica (doctor Méndez Alvarez, urdlo-

tor B. Lépez Martinez, profesor au.xiliar de Der-
matologia de la Facultad de Medicina de Madrid
y profesor clinico del Hospital de San Juan de
Dios).

0.* Sifilis secundaria cutaneomucosa y técnica
de su tratamiento (doctor Jaqueti, profesor clinico
ael Hospital de San Juan de Dios y jefe de Seccion
del Laboratorio de la Catedra de Dermatologia).

0. Sifilis terciaria cutaneomucosa y 6sea. Su
tratamiento (doctor Azla Docliao).

11. Las latencias de la .sifilis. Diagndstico v cri-
terio terapeutico (profesor Gay Prieto).

13 y 13. Neuro&ifilis. Etiologia general. listu-
dio de los mas frecuentes sindromes neuroldgicos
de esta etiologia. Las psicosis sifiliticas. Terapéu-
tica (profesor-Vallejo Néagera, catedratico de Psi-
quiatria de la Facultad de Medicina y director del
Frenocomio de Ciempozuelos).

14. . Sifilis ocular. Formas clinicas. Diagndstico
y tratamiento (doctor J. Aguilar, mddico de la Be-
neficencia Mimicipal de Madrid).

15. Sifilis del oido y de la laringe (doctor
M. Cal”erin, director del Centro Municipal de Oto-
rrinolaringologia de Madrid).

16. Sifilis de aparato digestivo (doctor H. Mo-
gena, profesor auxiliar de la Facultad de Medi-
cina).

17. Sifilis cardioaodrtica (doctor Vega).

18. Sifilis renal (profesor Bermejillo. catedra-
tico de Patologia general de la l'acultad de Me-
dicina).

19. Sifilis <le las glandulas endocrinas (doctoi
Blanco. Soler, del Hospital de San José y Santa
Adela, director- del Servicio municipal de Enfer-
medades de la nutricion).

«20. Sifilis congenita. Mecanismo .de transmi-
-sion. Diagndstico y tratamiento de los sintom.is
pi'‘ecoces, profesor Gay Prieto).

-21. Diagnéstico.y tratamiento de la sifilis con-
génita tardia (doctor Jaqueti).

go de la Cruz Roja Espafiola).

25. Blenorragia femenina, desde el punto ce
vista vencreologico (doctor Azua Dochao).

20. C'hancro venéreo y sus complicaciones (doc-
tor B. LOpez Martinez).

27. lunfogranulomatosis inguinal subaguda.
Generalidades. Estudio clinico de las localizacio-
nes inguinales (doctor De Gregorio, director del
.Dispensario Oficial Antivenéreo de Zaragoza).

28. Localizaciones no inguinales de la 1 i. sub-
aguda (profesor Gay Prieto).

29. Balanopostitis. Gangrenas genitales. Fa
gedenismo y serpignismo (profesor Gay Prieto).

30. Otras enfermedades genitales no venéreas
de interés dermatologico (doctor B. Ldpez Mar-
tinez).

31. Profilaxis de las enfermedades venéreas
(cioctor B. Lopez Martinez).

Curso practico de Seroi.ocia

El doctor Hombria Ifiguez, jefe.del Labora-
torio de la C'atedra de Dermatologia, y el doctor
Jiménez, daran un curso x>ractico de Serologia, en
el cual todos los alumnos, después de instruidos
en los fundamentos tedricos de cada técnica, prao
licardu ellos mismos las diferentes reacciones s
roidgicas utilizadas en el diagnostico de la sifilis-
reacciones de hemolisis con suero inactivado y sm
inactivar y diversos pnocedimienllos de flocula-
cion: Kahn. Meinicke. Citochol y las microrreac-
cioues de Leiboff, Chediak, Kline.

También aprenderdn a ejecutar las reacciones
de liquido cefalorraquideo, utilizadas en
fia: recuento celular, albdmina, globulinas,
serniann, reacciones coloidales (l.ange y mastic)-

Investigacion de treponemas por ultramicrosco
pia r de gonococos en frotis.

T.as lecciones tendran lugar, diariamente, a *
‘eis y media de la tarde, en el Laboratorio
Dermatologia (Hospital Clinico de San Garios.

22. Etiologia y patologia general, de la gono- Doctor Mata. 2, ISladrid).

cocia. Infecciéon gonococica generalizada (doctor
.Mvarez Cascos).

Matricula: 100 pesetas.
XUumero maximo de alumnos: 10.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos.

molestias y ¢asios»

(C«nsiira sanitaria ndam. 1.132)
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Cuantos médicos espafioles lo deseen podran dirigir-
se a la Redaccion de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME-
DICA ESPANOLA, sometiendo a su juicio las consultas
de temas médico-quirdrgicos, clinicos y de investigacion
sobre los cuales les interese aclaraciones o consejos.

Igualmente podran dirigirse a nosotros con aquellas
sugestiones que estimen de actualidad y conveniencia
acerca de publicacion de trabajos sobre temas cientificos-
meédicos y quirurgicos, consulta de obras para estudios
que estén realizando e indicaciones bibliogréaficas perti-
nentes a sujetos de su interés en el momento.
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No figura en esta seccion ningun tema de indole pro-
fesional o polémico, debiéndose limitar las consultas a
temas exclusivamente cientificos.

La Direccion de la Revista someterda las consultas que
reciba a estudio de sus colaboradores, segun la indole
del problema que se somete a su juicio, y contestara a
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al Interesa-
do en ellas.

Cuando la Direccion la estime oportuno publicara la
consulta que se le haga solicitando de los lectores la
contestacion por si a alguno o algunos de ellos interesase
contestar especialmente.

Ayuda al compafiero en aua

Consultas recibidas y acerca de las que se invi-
ta a todos los compaferos para que aporten las
indicaciones que estimen oportunas a cada tema.

Independientemente, la Redaccidén somete las con-

t 1l KLI 0o «

£/ laboratorio en la practica médica, por el doctor
Hellmut Marx. Ediciones Morata. Madrid. 1042.
A'n volumen de li51 paginas, con 10 figuras.

I-n este librito encontrara el médico general una
sucinta descripciéon de los métodos de laboratorio
importantes en la practica diaria, junto a su
*fiterpretacion. Las técnicas quimicas y microsco-
picas mas sencilla.s, faciles de realizar por el mé-
Qico no e.specializado o en el ambiente rural, son
descritas en sus paginas, hablandose también en
ellas de los métodos mas complicados, los cuales.
“Un lio siendo asequibles para su realizacion, deben
ser conocidos fior todos para su interpretacion mas
«xacta.
La utilidad de esta obra queda asi asegurada por
su proposito y lo adecuado de su redaccion.

S. M.

(Je Anestesh, por José Miguel Martinez.
I'rologo de Manuel Bastos. Un volumen de TXj
PUginas, con 281 figuras en el texto. Salvat Edi-
tores, S. A. Barcelona-Btienos Aires, 1!)-16, En-
cuadernado en tela, 1S5 pesetas.

Lon José Miguel Martinez es una indiscutible
“Utoridad en la anestesia, y debido a sus méritos

esta dificil especializacion. ocupa los puestos
A jefe del Servicio de Anestesia del Hospital de

Santa Cruz y el del Departamento Central de
muestesia del Hospital Clinico en Barcelona.

LI liijffo que acaba de publicar en la Editorial
ulvat es. como dice Manuel Bastos, el libro de

sultas que recibe a sus colaboradores especializa-
dos en el asunto.

Nimero 5—M. G. |l.—Zaragoza.—Desea cono-
cer la bibliografia de estos altimos afios sobre
eclampsia.

KAFI AS

un buen anestesista, sobrio elogio en que pone
Bastos, y nosotros nos sumamos a él, toda su efu-

sion admirativa.

El libro de ini buen anestesista, un gran libro
de un verdadero profesor y maestro de la aneste-
sia. Decimos profesor y decimos maestro, porque
ce puede hablar de anestesia como profesor y es-
cribir un buen libro de la materia y, sin embargo,
r.o ser un maestro de la ane.“csia, y el doctor José
Miguel Martinez ha escrito como profesor el libro
tn el que actda como un verdadero maestro que es.

En el estado actual de la Cirugia, el problema
de la anestesia no tiene ya el circulo restringido de
cuando nosotros estudiabamos, y el papel de anes-
tesistas en las clinicas corria a cargo de los inter-
ros, muchas veces noveles en la materia, lo digo
por experiencia propia. Claro estd que las aneste-
sias con cloroformo, conforme se hacian hace cua-
renta afios, no exigian los conocimientos que lioy
dia se precisan, pues los riesgos se limitaban con
el buen juicio y la intervencién de los jefes, cuando
se evitaban, y los resultados de la anestesia habia
de conllevarlos el enfermo como cosa inevitable.

iCuan diferente en el dia de hoy, qué admira-
ble complejidad y qué maravillosos resultados los
de las técnicas modernas!

El liliro del doctor José Miguel Martinez es en
esto completisimo, y lo estimamos absolutamente
necesario para cuantos se dedican a la Cirugia en
cualquiera de sus ramas.

El autor nos habla a la cabeza de su obra de los
que fueron sus maestros: Joaquin Trias Pujol.
Antonio Trias Pujol, Juan Puig Sureda y el inol-
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vidable Soler Julia, uno de los primeros propulso-
res de la anestesia como especialidad quirar|?ica.

-\1 lado de estos maestros, en el Servicio de Ope-
raciones del Hospital Clinico, en los quiréfanos
ael Servicio de Patologia Quirdrgica, del Clinico
y del Hospital de la Santa Cruz, se ha formado
ri autor de la obra, y co.n tales maestros y tal es-
cuela no es de e.xtrafiar que el doctor José Miguel

n E BT n o il
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RESI'’MEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(7 de septiembre de 1946.)

La terminologiii médica, por Ricardo Royo Villanova y
Morales.

Diarreas estivales: Un tratamiento, por J. Mariano Min-
go Torres y J, Vara Séanchez.

I na incdégnita crenoterdpica (conclusién), por J. M de
Damas.

Benito Pérez Galdés y la Medicina (VII), por F J Cor-
tezo Collantes.

La Medicina japonesa, por Ferndn Pérez.

AVANCE SUMARIO DE NUMERO PROXIMO
(21 de septiembre de 1946.)

NUMERO EXTRAORDINARIO DEDICADO A LA
XXV ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFTALMO-
LOGICA HISPANOAMERICANA. CELEBRADA EN

LA TOJA LOS DIAS 9 AL 14 DE SEPTIEMBRE
DE 1946.

LA MEDICINA COLONIAL

(.Madrid. 1.” de agosto de 1916.)

Pérez Artiilex—Tratamiento general de las intoxicacione.s.
Diaz Jiménez.—.Antimalaricos.

Amaro.—Estudio de la lepra en Marruecos.

REVISTA CHir.ENA DE IITGIENE Y MEDICINA
PREVENTIVA

(.Santiago de Chile, septiembre de 1915.)

Parrientos, Alvarado y IllorwUz.-Yichui tifoidea en la Comu-
na de San Miguel.

hrachmann.—Nueva funcion en el suero aniitifoideo motiva-
da por elementos de ««almonella tiphi>.

Duran y Damianovich.—Infeccion tuberculosa en la poblacién
escolar.

Macckiavello, Cifuenies y Oro/fe.—Fstudjt>8 sobre tifus cxan-
temaético.

Moroder, Rojax y Imorre.—Neumonia y sulfadrogas.
Vrzua y San Martin.—Inmunizacién amidiftérica.

(Diciembre ilc 1915)

Molina.—Orienlaciones sobre salubridad.

Molina y San Martin.—Higiene maternal e infantil.

Molina y Ortiz—Unidades sanitarias.

‘Jan Martin, Alvarado, Carvallo y Salomén__Teoria y practi-
ca del .eaneamienlo ambiental.

Martinez haya podido plasmar en su notable libro
las ensefianzas y las experiencias que atesoro.

Repetimos que es libro francamente aconseja-
ble, y felicitamos a su autor y a la Editorial Sal-
vat, que en esta obra nos da una prueba més de
su generoso y patridtico empefio de editar los li-
bros con el lujo y cuidado que se merecen.

F.J. C

E K Il iU A IM IM

JOURNAL OF THE ROYAL ARMY MEDICAL CORPS

(Londres, junio de 1916.)

Hoxkyn.—.Algunas notas préacticas sobre la asistencia médica a
los comandos.’'

Matthewn.—Investigaciones sobre el pie de trinchera, con es
pecial referencia a las infecciones por hongos.

Detvar—Tratamiento de la fiebre tifoidea con sangre de cen
valecienles.

Davis—Informe de guerra de una division de Psiqiiia’ria.

RRITISH MEDICAL JOURNAL

(Londres, 6 de julio de 1916.)

llolmes.—Evolucién de la Medicina clinica ilustrada por la
bislojia de la epilepsia.

Chalke.—Tifus en las fuerzas del Mediterrdneo central.

Dodd~—Tratamiento con penicilina de la difteria grave.

Parral—FI trileno en la préctica general.

Dixon y Roaf—Fiebre ondulante con complicaciones ncuroliV
gicas.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICAN.)

(Washington, enero de 1946.)

Herrera—La Sanidad en Guatemala.

Long—EIl control de la tuberculosis en el Ejército de los Es-
tados Unidos durante la segunda guerra mundial.

Heller—Adelantos en la lucha antivenérea.

Bevier—Control de la fiebre amarilla en la Cuayana ingles-

ARCHIVIO DI OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

(Népoles, enero-febrero de 1946.)

Moracci.—Estudio del mecanismo del parto frontal.
Ciorgi—Localizacién de la parotiditis epidémica en el apata-
to genital femenino.

(Marzo-abril de 1946.)

Morarci.—Significado funcional de la bolsa amnio-corial.

Micale—Alodificaciones de la mucosa cervical en los fi**
miomas de esta localizacion.

Ciorgi—.Adenoma sudoriparo de los genitales femeninos.

ANALES DE MEDICINA

(Barcelona, febrero de 1916.)

P¢ Figucrax y Carriga—Nuestra experiencia con la sonda i®
Miller-Ahbol en las oclu.siones intestinales.

Perini.—Mastoidilis. absceso extradiiral y penicilina.

( érdoba—Valoraeién de la disergia en las alteraciones de
taiio general del lactante.

Pa.Uox—Como quiso fielso que fueran los cirujanos.

—Estados de la bilirrubina en el suero.

Simé.—Sobre la rinitis espasmddica aperiodica.

Moragas—Ictericia y encefalopatias. C,

Fiisler—"Técnica para evitar los accidentes y coiuplh*N@®
en los tratamientos convulsionantes.
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automuavil propio, y, sin cmbarg-o, tenemos que
trabajar lo mismo que quienes lo tienen. El ad-
quirir hoy un coche automoévil no se puede hacer
como no se cuente con la fortuna de Creso, por-
que lo de menos, hoy, es el sostenimiento: lo de
mas es la adquisicién del vehiculo. Por lo tan-
to; y de modo fatal, una ~Tandisima cantidad do
médicos tenemos que valernos de los tranvias v
de los «taxis».

De los traiivias, mas vale no hablar. Asi, pues,
nos quedan los taximetros, y de éstos es de los
que queremos decir altfo. no al Gobierno, sino
' este delicioso Ayuntamiento que venimos dis-
frutando y que promete, pero no cumple, sobre
todo en los tranvias y en los «taxis».

El servicio de coches automoviles de alquiler en
ANadrid es carisimo, sin fundamento ni razén que
no sea el temor de abordar un problema que no
es tal. Pero es que, ademds del precio exhorbi-
tante, la inspeccién de los carruajes es deplora-
ble. Mas del 00 por 100 de los coches que estan
en servicio se encuentran en unas condiciones de
desaseo y de averias que los hacen mas propios
para transportar grava o basura que para llevar
personas. Cristales rotos, manivelas que faltan, y
las que no faltan ni abren ni cierran. Tapicerias
indecorosas, asientos desfondados, estribos peli-
grosos para usarlos, en fin, un cuadro que a la
tista de todos salta. Y nosotros nos pregunta-
mos: ¢qué tiene que ver la guerra ni la post-
guerra con este abandono?

Bien esta que la gasolina y los neumaticos sean
un problema ldégico de las circunstancias ; pero el
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tapizado, los cristales. las manivelas, la limpie-
za y im poquito de rebaja en el precio, eso si no
se hace es porque el Ayuntamiento no lo exige
con la debida energia.

¢Soluciéon? No es muy dificil. No se rebaje
la tarifa, si no se quiere, pero autoricense, en
cambio, todas las licencias que se soliciten para
automoviles decentemente presentados y a un
rrecio mas reducido, suprimiendo, por ejemplo,
el .30 por 100 del 50 con que hoy se recargan

las tarifas. El que quiera seguir sucio y con ta-
rifa cara, que siga, pero no creemos equivocar-
nos en Que habria muchos coches que acudieran
al servicio del publico en leal competencia de pre-
sentacion y precio.
» Eo demaés es consentir el monopolio de la su-
ciedad y la carestia.

Y de la mantequilla también vamos a decir algo
médico. Para nadie es un secreto aue la mante-
quilla fresca es base de muchos regimenes en do-

lencias fi-astrointestinales. Es indudable que con
h manteouilla fresca se estaba realizando un ne-
gocio abusivo, y encontramos muv acertada la
disDosicion de los organismos oficiales que acu-
dieron en su remedio, Pero es el caso aue an-
tes habia mantenuilla cara, y ahora no la hav ni
cara ni barata desde hace va mucho tiempo, V.
lo que es peor, que los enfermos que la nrecisan.
si la encuentran, es al enorme precio de O
seta.® el kilo.

¢No se podria activar la solucién de este pro-
blema?

Decio CaklAi-

Toma de posesion del Exorno. Sr. D. Victor Maria Cortezo y Collantes
de la Jefatura provincial de Sanidad de Madrid

Bajo la presidencia dvl Exemo. Sr. Director ge-
neral de Sanidad, Doctor Palanca, se celebr6 en
el salon de actos del edificio de la Dirccciiui Gene-
liil el acto de dar posesidon del cargo de Jefe pro-
vincial de Sanidad de Madrid a D. Victor Maria
Cortezo y Collantes, que hasta ahora ha des-
empefiado el de Inspector general. Jefe de los Ser-
vicios Centrales de la Direccion General de Sa-
nidad.

Dada lectura a la Orden de 20 de julio altimo,
resolutoria del concurso convocado para provi-
sion del referido cargo, el Exemo. Sr. Director
general pronuncié las siguientes palabras:

«Nos reunimos hoy para dar posesion del cargo
de Jefe provincial de Sanidad de Madrid a D. Vic-

todos ustedes, médicos
de Sanidad Nacional, funcionarios de la Direccidn
General de Sanidad, y para mi, en este acto hay dos
motivos de satisfaccion y uno de pena. De pena,
porque n. Victor Cortezo. que era una verdadera
institucion en esta casa, en la que ha permanecido
a través de las vicisitu<3es y a través de diversas si-
uaciones, se ausenta materialmente, aunque nio-
ralmente continte lig.ylo a nosotros. Pero hay dos
motivos de satisfaccion en el nombramiento de
D. Victor Cortezo. Uno, estrictamente personal.

Para los que somos sus amigos, se trata de h
exaltacion a un cargo de mucha responsabilidad de
un hombre bueno, de un hombre bondadoso, de
un hombre que lleva encarnado en si el espiriww
de camaraderia, de amor al Cuerpo, en forma tal.
que no es preciso hacerlo resaltar aqui.

Pero, ademas. D. Victor Cortezo, personal v
familiarmente, esta ligado a la condicién de sani-
tario. Personalmente, porque pertenece al griP®
de sanitarios <* la época heroica, en la cual se ba-
cia frente a las mas terribles vicisitudes sanitarias,
no como ahora, con abundancia de medios y
rbundancia de dinero, sino con dos pesetas v
cuatro cacharros. Y en uno de estos servicios
donde, con su trabaio. con su exposicion v con su
talento, consiguié la Gran Cruz de Beneficencia-
que ju.stamente le fue concedida.

Era D. Victor de aquel grupo de sanitarios,
pito, que no se asustaban por nada, que trabaia*
han sin miedo j perteneci6 a aquel grupo del
lituto de la Moncloa en la época de D. Santia?™
en la de Tello. en la de Falcd, que nunca se
-saban los cabellos porque el Instituto de
estuviera en la Moncloa y no en la Puerta del =

Familiarmente, el nombre de D. Victor, rep’t®

esta intimamente ligado a la condicion sanitai



limpie-
SO si no
0 exige

* rebaje
;nse, en
en para
f a un
ojemplo.
ecargan
con ta-
Liivocar-
mudicran
de pre-

"la sw

;ir algo
mante-
en do-
ue con
un fle-
tada la
je acu-
lue an-
hav ni
ipo. V.
eeCisan.
O pe-

Intes

de la
dad de
so. de
spiritu
na tal.

> Sani-
cfriipo
se i3
tanas.
y con
¥ con

on sl
encia-

IS. re-
abal3'
1T
tiag™'
e me-

| Sol-
epito.
tariii-

EL SIGLO MEDICO 411

Cortezo, el nombre de D. Carlos Maria Cortezo,
no puede permanecer ausente de la memoria de
ningdn buen sanitario. Los fundamentos de la la-
bor sanitaria moderna fueron obra de D. Carlos;
los que somos ya sanitarios viejos aprendimos a
deletrear Sanidad en aquella Instruccion general
de Sanidad que fue obra de D. Carlos. Esta asi
perfectamente claro que quien llega hoy a la Je-
fatura Provincial de Sanidad de Madrid no es un
advenedizo, sino un valor demostrado.

Pero hay, ademas, otro motivo de satisfaccion.
El nombramiento de D. Victor significa volver a
ios tiempos en que los cargos se daban a quien
por su historia y por sus condiciones se lo mere-
cian. Significa también el comienzo de la estabili-
dad, de la perduracién en los cargos de quien lle-
gue a ellos sencillamente por motivos técnicos.

No es preciso que yo lo diga. En el nombra-
miento de D. Victor no ha habido mas propdsito
que el de premiar sus meéritos, con independencia
de sus ideales, que si los tiene, pero que en nada
afectan en este caso.

Espera el Cuerpo de Sanidad otra cosa. Por des-
gracia, la Jefatura Provincial de Madrid va indu-
dablemente retrasada con respecto a las restantes
provincias. Contra lo que el sentido comuan indi-
ca, la Inspeccion de Madrid no ocupa el primer
sitio, ocupa el Ultimo. Se ha dejado pasar por pro-
vincias de tercer orden, por provincias modestisi-
mas que han sabido aprovechar estos siete afios
de nueva era sanitaria para ponerse a la cabeza.
Ha habido un incidente, quiza el fracaso préctica-
mente mas grave de la Sanidad Nacional, que es la
ruptura de relaciones de coordinacion entre el
Ayuntamiento de Madrid y nosotros. Esperamos
todos que D. Victor, con su capacidad, con su tra-
bajo y con su tacto, realice esta tarea necesaria
que hasta ahora no hemos logrado realizar. Para
€s0 NO creo necesario insistir en que por parte de
la Direccion de Sanidad tendra todo el apoyo que
precise, con la absoluta seguridad de que cual-
quier medio que se le proporcione no lo utilizara
sino en bien del servicio y no para entablar otras
luchas que no sean las de caracter sanitario. Ten-

la seguridad D. Victor de que todos vosotros,
conmigo, le deseamos en su nuevo cargo, y yo le
auguro, toda clase de éxitos en bien de la Sani-
dad y del pueblo de Madrid.» (Grandes aplausos.)

Seguidamente, D. Victor M.* Cortezo dijo lo si-
{iuiente:

*Hal)éis escuchado a nuestro Director general;
cuanto ha dicho, que puede interpretarse como
rodeando a mi persona, justificando mi presencia
Aqui. hay que agradecerlo, y yo mucho lo agra-
uezco. por lo que tiene de estimacion de recuer-
~os y servicios pasados, ya que esto es hoy casi

virtud, dada la despreocupacion que en este
jhiitido reina no s6lo entre nosotros, los espano-
sino en el mundo entero.

Sus palabras de elogio personal a mi, todos es-

convencidos, como yo lo estoy, de que obe-
mas a una antigua, leal y buena amistad

que nos une, que a la expresion de un criterio jus-
Ao las agradezco mucho, tanto mas cuanto
que Doctor Palanca, por el nivel a que legiti-
manicme ha llegado en la politica sanitaria, por

su envidiable situacion en nuestra sociedad, por
su caracter un tanto escéptico, no es hombre pro-
digo en elogios ajenos.

Todo lo que nuestro Director ha dicho que es-
pera de mi gestion en mi nuevo cargo lo hago
mio. Yo pido a Dios clarividencia, serenidad de
juicio, inteligencia y voluntad para llevarlo a cabo.
Del apoyo y de la ayuda de la Direccion General,
no dudé nunca.

Llevo, va a hacer, cuarenta afios al servicio de
la Sanidad Nacional. Los primeros veinte, en el
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII,
aue asi se llamaba entonces, logrando una forma-
cién sanitaria, que, si es mala, se debe exclusiva-
mente a mi incapacidad, pero de ninguna manera
a la falta de buenos maestros ni de buenos ejem-
plos recibidos en aquella casa. En ella, que tam-
bién me presto asilo, amparo y hospitalidad en mo-
mentos dificiles de mi vida, que seria ahora triste
en inatil recordar. Los otros veinte afios los he
]asado en esta Direccion General, en este mismo
cargo que hoy abandono para traspasar por pri-
mera vez los umbrales de la Sanidad provincial.
Esto justificara ante vosotros mi temor al pasar a
este nuevo cargo y mi pena al abandonar el que
servia, pues estoy convencido de que si me he des-
envuelto discretamente en esta casa, lo debo en
la mayor parte a vuestro afecto, a vuestra
amistad, a vuestra leal colaboracion y a vuestro
consejo. Tan arraigado tengo este sentimiento y
este convencimiento, que puedo aseguraros que
una de las aspiraciones, quiza la mayor, que llevo
a mi nuevo destino, es la de lograr verme ro-
deado de un ambiente igual de amistad, de leal-
tad y de colaboracion desinteresada. De corres-
pondencia, creo que he correspondido en la me-
dida de mis fuerzas, y ello creo que servira de me-
recimiento y de estimulo al personal que me ha
de rodear en lo sucesivo.

Mi gratitud a todos. A la que merece nuestro
Director general, no he de afiadir nada. Todos ha-
béis sido testigos de las atenciones, de las prefe-
rencias y de las tolerancias que conmigo ha teni-
do. Yo nunca las olvidaré.

Me voy, resuelto a mantener los vinculos que
me unen a vosotros y, si es posible, a poner de
mi parte todo lo posible para estrecharlos. Me voy
con la esperanza, mejor dicho, con la confianza,
de que en cualquier momento dificil que la preci-
se he de encontrar la incondicional ayuda vuestra
i\c siempre. Al dejaros, repaso mi conciencia, y la
encuentro tranquila respecto a mi conducta. Creo
que si encontrasteis en mi un mal Jefe, encontras-
teis un buen compafiero. No sé si alguna vez,
guiado por lo que entendiera mi deber, habré po-
dido tomar .ilguna resolucion que haya redunda-
do en perjuicio de alguno que por ello se consi-
dere agraviado. Si asi fuese, yo 0s invito a que
reconstituyais las circunstancias ambientales, y si
asi lo hicieseis, confio en que la resolucion sera
estimada justa y el agravio, si lo hubo, perdo-
nado.

Y también os ruego que me perdonéis que no
sea mas explicito, pero debo confesaros que no
puedo sustraerme a la emocion dcl momento.»
(Grandes aplausos.)



412 EL SIGLO MEDICO

HACE UN

SI1GLO

MEDICDO

por el
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Como principales notas <le la actualidad médi-
ca, el 13 de septiembre de 184G se daba cuenta de
una sucinta Memoria acerca de las enfermedades
que mas reinan en ciertos puntos de la costa occi-
dental de Africa.

Esta Memoria estaba redactada por el doctor
don R. Villalba y Pérez, quien la dedicé al minis-
tro de Marina, que era por entonces don Juan
Bautista Topete, en el Gabinete del marqués de
Miradores, por crisis del Gobierno Narvéez, y la
presentd a la Academia de Medicina y Cirugia de
Cadiz.

Seflaldbanse como enfermedades dominantes,
comunes y temibles en el Africa meridional, las vi-
ruelas, oftalmias, disenterias, calenturas y afec-
ciones propias de la gente de color, sin contar la
calentura amarilla, que parece ser se presentaba
a intervalos de siete afos, haciendo horrorosos
estragos.

El sefior Villalba hablaba especialmente de las
calenturas que mas atemorizan*a los navegantes,
y bajo el nombre genérico de fiebres incluia como
las mas comunes las intermitentes y otras que con
caracter de remitentes, o con interferencias mas o
menos marcadas, adquieren gravedad, que las hace
terminar por la muerte, y que se llaman en comdn
calenturas. Se refiere al uso del sulfato de quini-
na, que a las dosis administradas en Europa do-
minaba casi todas ellas, y presenta en comproba-
cion varias observaciones.

Predomina la sintomatologia paltdica, y el au-
tor no encuentra motivo para distinguir estas ca-
lenturas de las llamadas entonces en Espafia fie-
bres ataxoadinamicas, fiebres graves o calenturas
tifoideas, aunque mas parezca la calentura inter-
tropical o verdadera calentura africana.

KLl procedimiento curativo aplicado por el doc-
tor Villalba no es otro que el clasico método an-
tiflogistico, directo o indirecto ; después, los to-
nicos, y, por ultimo, los revulsivos, pareciendo
haber sido utiles los purgantes.

Respecto al régimen y medios higiénicos para
preservarse, se reducen a evitar la humedad y re-
lentes de la noche, al uso de franela pegada a la
piel, al de los buenos alimentos, abstencién del
uso de alcoholicos y uso moderado del agua.

Resefla luego el sefior Villalba las islas de An-
nobon. Fernando Poo y Coriseo, y sefiala lo con-
veniente que seria en la llamada Punta William,
de Fernando Poo, establecer un hospital, y en
Punta Adelaida, de la misma isla, una .casa de
convalencia.

Termina la Memoria con un resumen de enfer-
medades y defunciones ocurridas en la corbeta de
guerra «Venus», que salié de Cadiz el 28 de julio
de 184." y regres6 el 4 de mayo de 1840.

pe este resumen resultan 32 casos de inflama-
ciébn de estdbmago y otras afecciones gastricas;
21 casos de cefalalgias, congestiones cerebrales y
otros cuadros irritativos ; tres casos de fiebres in-
termitentes : 33 de fiebre endémica africana ; uno

de pérdidas seminales involuntarias; dos de new
ralgias ; uno de afeccién reumatica; 15 de supre-
sion de transpiracion; 12 de venéreo ; 10 de*n-
rias inflamaciones externas; 14 de enfermedades
de los ojos; 20 de flemones, ulceras, heridas s+
perficiales y picaduras de insectos, y 14 de contu-
siones.

En total, 178 enfermos y cinco defunciones.

De Quimica inorgénica, se trataba de la susti-
tucion del bromuro de potasio por el yoduro yc
los medios de reconocer y distinguir la mezcla e

estas dos sales para evitar el fraude, que entonces

se cometia con gran frecuencia y perjuicio de lcs
enfermos.

La Sociedad Médica General de Socorros Mr
tuos publica un extenso parte, debido al socio M
riano Martin, de Carifiena, referente al medio rae
jor de utilizar y hacer productivos los fondos e
la Sociedad y reforma de los Estatutos, contes-
tando al requerimiento que en circular se habia
hecho por sentirse la necesidad de acudir a los
remedios para restablecer el equilibrio entre les
aportaciones de los socios y las pensiones a qe
se obligaba la Asociacion.

De novedades, se anuncia la apertura de matri-
cula para el curso académico de 184G a 1847.

Se advierte a los profesores que firmaron la opo-
sicion a la plaza vacante de médico cirujano de h
Real Familia que acudan a la Facultad de Medi-
cina el dia 15 de septiembre para la formacion de
trincas.

Se anuncia que se han publicado los Reglamen-
tos de las Clinicas y que se ha nombrado a los
sefiores Sanchez Merino, Ulibarri y Murrieta.

Se da cuenta que en Valencia existe una nifa ce
catorce meses la mitad blanca y la otra mitad n*
gra, con una patilla disforme, un brazo casi na
tural y el otro semejante al de un cuadrumano,
varios lunares y otras rarezas que llaman la aten-
cion de los naturalistas.

Se hal)la del nuevo Reglamento del Cuerpo de
Sanidad Militar y de la Junta Directiva del Cuer-
po, compuesta por los sefiores Rubio, Capdeviay
Fraii, Tapia y Valseyro.

En la costa del mar Rojo hacia estragos d
lera morbo. En Medina morian diariamente més
de 300 atacados, en Gedda 25y en Suez cuatro.
Illamaba la atencién del Gobierno sobre ello,
ser Suez punto de continua comunicacion con nues-
tro comercio, por haberse establecido por el istmo
la carrera de las Indias.

En el VII Congreso Cientifico Italiano se ha-
bian reunido I.0 1l congresistas, de los cuales
eran extranjeros, entre ellos cinco espafioles; 1*5
piamonteses, IGI) lombardos, G venecianos, 13*
toscanos, 44 de Otros Estados de Italia y los res-
tantes pertenecientes al reino de las dos Sicihas-
(iQué delicia de nacion!)

La Seccion de Medicina la formaban 292 mie>"*
bros ; la de Cirugia. 90, y 109 tomaron parte en
i’'mbas. Se anunci6 que el VIH Congreso se cele-
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braria el 14 de septiembre en la ciudad de Genova,
Vv con este motivo se inauguraria el monumento
frigido a la memoria de Cristébal Coldn.

La Sociedad Médica del sexto distrito de Paris
acababa de adoptar las disposiciones siguientes:

Seran excluidos de esta Sociedad los que sirvan
de escudo a las personas que ejercen ilegalmente
la Medicina, los que practiquen bajo la inspiracion
de un sondmbulo y los que visiten y asistan ho-
meopaticamente a sus enfermos.

Por ultimo, se anunciaban las vacantes si-
guientes :

Cirujano titular de Santa Ana de Posa (Tole-
do), 98 vecinos, obligacion de la barba y 4.000 rea-
les al afio.

La de Villoria (Ledn), 25 cargas de trigo y 300
reales en metalico al afo.

La de Martin Miguel (Segovia), 76 vecinos a
razon de 17 celemines de trigo por vecino.

La de Santoréns con tres agregados (Huesca),
25 cahices de trigo, casa, huerto y una carga de
lefila por vecino.

La de Pinilla Ambroy (Segovia), dotacién con-
vencional con los vecinos, que eran 40.

La de médico de P'Unez (Pamplona), 150 pesos
fuertes y 150 robos de trigo.

La de cirujano de Villar de Ciervos (Zamora),
6.000 reales anuales.

Y por dltimo, dofia Simona Santesteban, viuda
del farmacéutico don José Rivera, solicita un bo-
ticario examinado para el pueblo de Villafranca
(Navarra), ofreciendo 160 reales mensuales, bue-
na costa limpia y planchada la ropa.

NOTA NECROLOGICA

E N M A N U E L

El 28 de junio préximo pasado ha fallecido en
Xueva York, y en su Mount Sinai Hospital, a los
setenta y cuatro afios de una vida plena de trabajo
0 investigacion clinica, Ennianuel Libman. Na-
cido en Nueva York el 22 de agosto de 1872, se
bcencio en el N. Y. College, graduandose en el
Lolumbia University ' College of Physicians and
Surgeons en 1894. Toda su vida médica discurrio
en el Mount Sinai Hospital, donde ya empezara
siendo médico interno en 1896; estuvo posterior-
mente un afio-en las Clinicas y Servicios de Ber-
lin, Vicna y Munich, donde adquirié complemen-
tos intelectuales de sabor germano, que han con-
tribuido a caracterizar su labor en el correr de los
anos. P'uc miembro de numerosas Asociaciones
norteamericanas e internacionales, como patolo-
i?0, bacteriologo, internista, etc.; de la Harvey
Society, en la que pronunciéo una’de las memora-
bles conferencias, y «fellow» de la New-York
Academy of Medicine. Era uno de los cinco
miembros médicos fundadores de la Dazian Foun-
dation for Medical Research, y en 1935 se publi-
caron tres volumenes en su honor, con trabajos
de todos los grandes hombres de la ciencia me-
dica mundial.

En los comienzos de su vida cientifica le pre-
ocuparon problemas de clinica bacteriologica, es-
pecialmente el crecimiento bacteriano en nume-
rosos medios de cultivo. Una estela imborrable
de su paso por d mundo estd constituida por sus
trabajos sobre las endocarditis malignas, espe-
cialmente las que antes fueron llamadas «lentas»,
y 9tie él designd con el término, hoy aceptado por
todos, de «endocarditis bacteriana subguda». Los
trabajos de su escuela sobre este tema constitu-
)en un conjunto imposible de superar en calidad
cientifica, en seriedad de concepto, en pureza cli-
nica y en sencillez. Fueron condensados ulterior-
mente en su conciso librito «Subacute Bacterial
Endocarditis», publicado con Ch, K. Freedberg,
por la Oxdorf University Press, 3941, monogra-
‘'t fundamental para todo el que quiera conocer

L1 B M AN

d problema a perfeccion, por recoger todo”™ lo
substancial, sin perder tiempo en lo anecdoético.
I'or sus trabajos sobre «Endocarditis bacteriana
subaguda» y por su coleccién de piezas de cora-
zones afectos de este proceso, recibié en 1912 la
Medalla de Oro de la American Medical Asso-
ciation, siendo memorable también su contribu-
cién personal al XV Il Congreso de Medicina de
Londres (1913). En 1942, al cumplir los setenta
afios de edad, le otorga la misma Sociedad la
Medalla de Plata por su descripcion clinica y ana-
tomopatolégica de la «endocarditis verrugosa
atipica», llamada desde entonces «enfermedad de
Libman-Sacks», por halier sido descrita en cola-
boracién con Benjamin Sacks. Hizo contribucio-
nes fundamentales al diagndstico diferencial de la
«inemia perniciosa y el sprue, al conocimiento de
la sensibilidad para el dolor, etc.,

Cuando en 1942 se le concedio la Medalla de
Plata, a sus setenta afios, se le rindido un homenaje
bajo los auspicios de los American Friends of the
Hebrew University y del American Jewish Physi-
cians Commitee», de cuyas Sociedades era ma-
xima jerarquia. Para mayor honra de su recuer-
do, debe sefialarse el hecho de que todos los gran-
des genios de la ciencia germana o europea hui-
dos del terror nazi en la ultima quincena de anos
(Einstein, Schrodinger, Tanhauscr, Scherff. Groe-
flel, Roesslcr, Kisch, etc., etc.) encontraron en
Libman acogida honorable y recibieron por su
influencia colocaciones y acoplamientos que les
permitieron seguir contribuyendo al progreso de
las ciencias, de lo que el mundo tiene buen cono-
cimiento. A todos los que conocemos su obra,
por haberla leido, a quienes personalmente hemos
podido estrechar sus manos huesudas y calidas,
su muerte nos ha imindaclo de dolor y nos ha
incitado a repasar las paginas de su vida como

ejemplario.

(Del Inatitulo de Patologia Médica, Hospital Ge-
neral. Director: Prof. Dr. Gregorio Marafion.)
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La Prevision Sanitaria Nacional y algo mas

Bajo la primera parte de este mismo epigrafe,
y en el niamero 4.708 de esta Revista, el doctor
J. Lvis Y.\gue y Espinosa apunta la idea de que
van a incrementarse los ingresos de Prevision
ante la subida de sueldos de los médicos de
A. P. D., qite, segun el citado doctor, y en el
articulo que comentamos, dice que va a ser en
breve «y que la realidad no va a tardar mas
tiempo en manifestarse que el de los tramites bu-
rocraticos necesarios». Lo entrecomillado es del
articulo a que aludimos, y suponemos que en los
tramites burocraticos se contaria con el veraneo
de los burdcratas, pues los de A. P. D. ya va-
mos pensando un poco a lo Santo Tomas, en
aquello de ver y creer, y recordamos incidental-
mente aquellos versos de

«Urge que Espafa practique
este lema de mi escudo:
mas hacer, menos palique...)),

etcétera, etc., y conste que subraya un habilitado
de /\. P. D., que sabe a qué y a cuanto se redu-
cen las cantidades liquidas que cobran los titu-
lares.

Anhelamos, pues, el aumento tan prometido,
Yy no nos negamos a que la parte que correspon-
de por habilitacion a Prevision sea incrementada,
pero..., sefiores, téngase en cuenta que Prevision

T T 13

| D E A R I U M

En la comparaciéon que hace Letamendi de i
clase médica con la Compafiia de Jesus tiene ra-
z6n ; pero hay una diferencia que explica lo des-

igual del éxito en ambas colectividades. EI médi-

co tendriu el mismo poder que el jesuita si el sa-
crificio y la actividad que pusiera en sus empefios
tuvieran por fin la compafia, la institucion, no el
individuo y d provecho independiente de cada mo-
lecula a expen.sas muchas veces de las demas. Los
médico.s no acaban de entender esto; cada uno de
ellos, en d momento de angustia y en la necesi-
dad de auxilio, encuentra muy loégico y natural
que la dase entera haga la cuestién suya y acuda
a su remedio, y asi debiera ser si €l, a su vez, se
considerara como parte integrante de lo compac-
to para la bueno y jiara lo malo, pero no sélo para
la ocasion de su necesidad. Si quieres ser fuerte
con el todo, es preciso (jue seas fuerte con el todo
en cada momento y no sélo en el que a ti pueda
convenirte como provecho, muchas veces en con-
tra del provecho de otro compaiiero.

IL DA

es para todos y que, por tanto, existen benefi-
ciarios actuales y posibles que, por no cobrar né
mina, aunque sus ingresos sean mas elevados que
los de los titulares y se aprovechan de los des-
cuentos de nuestros sueldos y no contribuyen con
mas cuota que la fijada por Previsién, y que nos-
otros, como es natural, también satisfacemo.s.

Por lo dicho, sugerimos al doctor Y ague y Es
pinosa que por su bien probado cariiio y compe-
tencia en el estudio de estas cuestiones vea la ma-
nera de que los demdas comparfieros previsionis-
tas contrilniyan con una cuota analoga a la que
los titulares hacemos por descuento de habilita-
cién, y, sobre todo, que venga pronto ese aumen-
to, pues los meses corren y con ellos los recibos
de Colegios, Prevision, contribucion, matriculas
de los hijos, inquilinato, racionamientos, etc., y
no digamos la cuenta del sastre al compafero que
este invierno necesite adquirir un pasamontafas,
V conste que, a Dios gracias, el que esto escribe
no tiene anejos ni vive en la sierra, pero lo sabe
por haberlos tenido y vivido.

Creemos haber sefialado un punto en nuestras
esperanzas; esperamos confiados en la Palanca
que en €l quiera apoyarse, tenga un gran brazo
de potencia y pueda levantar todas las resisten-
cias que existan.

Jesus Vidat. Prieto.

11 /11

D | C M

Esto es necesario inculcarlo entre los médicos
modestos del mismo modo que entre los que cub
minan por su valer o por su fortuna. En estos con
mayor razén ; nO por espiritu de caridad tan sdlo,
ni de lo llamado egoistamente conpafierismo, sino
por sostener lo compacto del cuerpo social a g®
se pertenece, sin distingos de alto ni de bajo, sino
sO0lo con el de recto o tuerto, virtuoso o inmoral-

En el sostenimiento de esta pureza estd y esta-
ra& siempre nuestra fuerza. El médico que acude
en busca de recomendaciéon o empefio para obte-
ner una ventaja sobre un compaifiero es, en el ver-
dadero fondo ético de cada caso, un estafador, un
apostata, y el que en el empefio le ayude un com-
plice.

Fuerte parecera e.sto en los tiempos que atra-
vesamos y dentro de los procedimientos en
nos movemos: pero, pensando con frialdad, se
garda a comprender que el que proteje o encubre
al que peca no dejard de ser pecador sino aquel
i empo en (¢ue no se le presente la ocasion de sV
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lo con relativa impunidad y por necesidad apre-
miante.

El que declara por salvar a un. compaifero en fa-
vor de éste por aborto criminal, descuido eviden-
te en auxilio cientifico o ficcion de servicios pro-
fesionales no prestados, dicotomia al uso, y sucie-
dades mas o menos generalizadas, es, en ultimo
resultado, un abortador en farfara, un estafador
engermen y un abusador de confianza, como si sa-
cara el dinero con sus propias manos de la caja
del cliente estafado. En esto no debieran caber
distingos ni para las colectividades ni para los in-
dividuos, y si caben es porque el fondo moral esta
corrompido y su corrupcion trasciende a la capa
social y de ésta trasciende al exterior, a pesar de
los eufemismos, convencionalismos, eutrapelias y
componendas que pretendan disimular su hedor.
Apesar de todo el hedor, trasciende lo que suce-
de. para consuelo e impunidad de los malolientes;
“s que el olfato es el sentido que mas pronto se

CILfyiat& ujf... cUirnenpViecU -

TACOTOKUL

i DEL DOCTOR GRAINDO

~Aprobado por la Oensurm BanltArta nim. 6 OIS)

acomoda a la indiferencia y neutralidad de sus im-
presiones.

Contra esto no hay mas que un remedio: el re-

y obrar en cada caso como hombres hon-

los oidos a los engafios, halagos

A Viciosidades de un mal entendido compaferis-

ro°l contra su conciencia, que cla-

ciom delito, ayuda o encubre su ejecu-

’ muchas vueltas que quiera darle, mas

Panero resulta del delincuente que del médi-

este iiltirno sentido labora, quiza, por

individuo, pero mas ciertamente en contra de

cCow f-~ respetabilidad definitiva de una

debe ser ejemplo y mapa de la co-

ti @ moral, tanto, por lo menos, como
A'Acerdocio mismo.

cera pensamos, quien de otra ma-

pero podra llamarse médico ante el mundo,

sagrado de su conciencia. Elijan la

®cnte’t* dentro de si oira la voz que recta-

Maade N ®\®"seje y que le advierta que las virgi~
pierden a medias, y la que acepta

d caiv encubrimiento .tiene ya muy abierto
mo en la imitacién del pecado.

L * * *

Ha’la traductores y criticos son, respec-
to a I* Ooras de arte, lo que los cocineros raspée-
0S manjares; muchas veces los sazonan y
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hacen mas digeribles; pero otras, quiza las mas,
los hacen indigestos y pesados. Djgo esto a cuen-
to de un pasaje de Plutarco en el cual este filoso-
fo se adelanta a los conocimientos de su tiempo
al hablar de las condiciones del cuerpo humano
para digerir las carnes o los vegetales. Al verda-
dero atisbo de Plutarco aflade un traductor inge-
nioso un razonamiento que anula y echa a perder
el pensamiento del autor.

® « K«

«Ve, joh libro mio!—diria yo, plagiando a Ovi-
dio— ; ve sin mi a la ciudad.» Pero yo afadiria:
Y Dios te libre de gustar a los eruditos y de que
ellos se empefien en encontrarte meritos recondi-
tos y dobles significaciones. Sobre todo, Dios te
libre de los anotadores trascendentales.

o K o

«El Ebro no crece con agua limpia», dice un
refran castellano para indicar que las riquezas im-
provisadas no pueden tener honrado origen. Esto
es verdad a veces, y a veces no. ¢Puede haber
agua mas limpia que la lagrima; y puede haber
caudal mas sucio que la usura? Pues preguntad a
los prestamistas y usureros con qué acumulan sus
riguezas mas que con las lagrimas de los necesi-

tados.
A mi me gustaria aplastar a esos prestamistas

de la peseta por duro y otras habilidades si no te-
miera que al destruirlos produjesen el ruido que
las cucarachas al ser despachurradas.

* o *

No hay palabra que se llegue a pagar mas cara
V gque sea en su pago menos agradecida que la
alabanza del adulador; ni hay salario que a la
postre se pague mas caro que el obsequio del pa-
rasito. Es muy dificil, aun para el mas sagaz, po-
der presumir lo que tarda el perfume de la adula-
cion en transformarse en fetidez, como es muy di-
ficil distinguir, en el que se acerca al poderoso,
cuando lo hace con el corazon del discipulo abier-
to a la ensefianza o cuando con la espdrtula mal
oculta del parasito habilidoso. EIl contraveneno o
la substancia inmunizadora es el talento del adu-
lado, pero ése no se vende en las boticas.

Cuando luches con la envidia, pisale en la cabe-
za hasta aplastarla, pues si la pisas el rabo no ha-
ces mas que irritarla y provocar sus alaridos.

L3 L3 *

La muerte es una gran disectora y sabe llevar
su mano descarnada a nuestro corazon para arran-
car de él lo que nos es mas amado.

-0©-
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BENITO PEREZ GALDOS Y LA MEDICINA
(VI111)

jpor

F. J. CORTEZO-COLLANTES

Especulacion del miedo Illamaba Pérez Galdos
a toda la maniobra politica que se desencadend
en torno a la epidemia colérica que aparecié en
Murcia y Valencia a mediados del mes de junio
de 1885. Cuando con fecha 19 de dicho mes y
aflo escribiéo don Benito la carta que hoy vamos
a comentar, era, en efecto, la situacidon sanitaria
y politica de Espafia marcadamente confusa. La
Gaceta de Madrid daba cuenta de haber ocurri-
do en Valencia 2G casos de colera y 12 defun-
ciones, en la capital® y 251 casos, con 103 defun-
ciones, en el resto de la provincia. En Caste-
ll1on de la Plana se sefialaron 85 casos y 13 de-
funciones. En Murcia, 9G casos y 25 defuncio-
nes, en la capital provincial, y 120 casos y 50 de-
funciones en la huerta, ademas de 106 casos, con
15 defunciones, en el resto de la provincia mur-
ciana. En Madrid se declararon cinco casos, Yy
ello fué el motivo de que el Gobierno hiciese 1la
declaracion oficial de la existencia del cdlera en
la corte, que vamos a ver a continuacion como
le comentaba don Benito:

Madrid, 19 de junio de 1885.—En estos dias
nuestra capital se halla agitada por una cuescion
importante que apasiona todos los &nimos. ¢(Hay
colera aqui? El Gobierno dice que lo hay, y lo
sostiene en las columnas de ese evangelio oficial
que se llama Gaceta; y el vecindario en masa
sostiene que no lo hay. Los tres, cuatro o cinco
casos que aparecen diariamente consignados en
la estadistica sanitaria son calificados por el vul-
go de insolaciones, tisis, senil o tal vez de dolen-
cias de caracter filoxérico.

También muchos de los casos coléricos de es-
tos dias se atribuyen a la inanicién, por lo cual
ha habido enfermos que han reaccionado facil-
mente solo con que les convidaran a almorzar.
Para éstos las chuletas han sido de una eficacia
probada.

Este empefio del Gobierno en que ha de ha-
ber colera en Madrid y la tenacidad del vecinda-
rio rebelandose contra la epidemia gubernativa
es de lo mas extrafio que he visto en mi vida.
En ocasiones andlogas, los Gobiernos espafioles,
como los Gobiernos de todos los paises del
mundo, han tenido empefio en quitar la impor-
tancia al mal, disimulando su gravedad y mer-
mando en lo posible el nimero de casos. Mas
ahora ocurre todo lo contrario: tiene el Gobier-
no a gala el meter miedo, y sin duda obtiene

no sé qué oscuras y misteriosas ventajas de U
zozobra en que viven los madrilefios.

He aqui la explicacion que da el vulgo a esu
singularisima mania de declararnos epidemhados.

Cuando el colera empezd a arreciar en la pro-
vincia de Murcia, llegando a producir hasta dos
cientas invasiones diarias, o mas, el Rey Alfonso
manifestd deseos de ir a visitar a la desgraciada
ciudad del Segura para socorrer directamente a
sus afligidos habitantes y aliviar en lo posible s
situacion lastimosa.

Esto supo muy mal a algunos individuos 4
Gabinete, y ya sea por no exponer a los peligros
de la epidemia a la persona del Rey, ya por iw
exponer la propia, pues era su obligacidon acoifr
pafiar al Soberano, discurrieron hacer colera ea
Madrid para apoyar en él el argumento contra-
rio al viaje del Monarca. Cuentan que el sefior
Romero Robledo tiene mucho miedo y que a él s*
debe esta habilidosa estratagema. «¢Para que \a
el Rey a Murcia—dice el Gobierno—, si lo tiC
mos en Madrid, y aqui puede S. M. ejercer aeO'
do quiera las funciones paternales y -caritativa*
que le competen en estos casos como cabeza e
la nacion? Pero el cdlera de Madrid no da
go; es decir, no resulta epidemia. Es sinple*
mente una diatesis estacional determinada
dolencia en que en Medicina se llama «colico <«
Madrid» y que proviene del abuso de las prine*
ras frutas y de los fuertes calores del estio. I’ao
ocurre la particularidad de que en el presente
afilo los coélicos ocurren en menor ndmero
otros afios, sin duda porque la poblacién se h*
lia en mejores condiciones higiénicas y
el consumo de frutas es bastante menor
otras épocas.

Los rarisimos casos calificado? timidamente
algunos médicos de colera morbo asiatico
recaido en individuos procedentes de Murcia J
Valencia, y aunque el origen parece confirm™
el triste diagndstico, los facultativos no estan
acuerdo respecto a la naturaleza del mal.

Es, pues, arbitraria, torpisima y absurda la
daracion de la Gaceta, cualesquiera que sean m
moviles, y nos inclinamos a suponer falsa, P,

respeto a los Poderes constituidos, la ver
vulgar que he indicado mas arriba. A
De la declaracion del colera en la GachNl* A

deriva un plan completo de precauciones
veces rayan en el ridiculo,
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Todos los dias ocurre un motivo mé&s o menos
comico en las plazas de mercado, y las verdu-
leras se sublevan contra la policia desinfectado-
ra al grito de: «No queremos polvos».

Ya son las cigarreras de la Fabrica de Taba-
cos las que se resisten a ser fumigadas y rocia-
das con &cido fénico, y, por fin, el pueblo espa-

DON ANTONIO CANOVAS

nol, cediendo a sus naturales instintos, conclu-
ye por tomar a broma esto de la epidemia, que
cien podria llegar a ser muy serio.

A la zozobra que hace dias inquietaba a los ha-
rtantes de esta villa ha sucedido una confianza
"3, que cuando se habla de casos nadie cree en
AN os, y todo se vuelve poner al Gobierno como
"Opa de Pascuas y echarle la culpa de los males

que la epidemia oficial ocasiona al comercio y la
uidustria.

y que este descontento traera malas consecuen-
tes, lo prueba la actitud del comercio raadrile
20> rlepresentado por el Circulo de la Union Mer-

until.

La declaracién de colera lastima de tal modo
s intereses de tan respetable clase, que han dis-
rnanifestar su desagrado de un modo pa-
Cc imponente.

Marana, 20, es el dia destinado para este acto,
g sm duda, tendra gran resonancia y quiza

~Secuencias de consideracion.
MSe cerraran todas las tiendas de Madrid, y las
Mses Comerciales se dirigiran al palacio de la
P «entacion nacional a exponer sus agravios,

ua Comision de comerciantes visitara con el
"0 objeto al Rey.

A retanto que este acto se prepara, la villa
rte no pierde su constante aspecto de ani-

y alegria.
los  *®VYYos de verano estan concurridisimos;
rebosan de gente, y siempre que hay
lo que acontece dos veces por semana, Se

aglomeran trece a catorce mil personas en las
localidades de la plaza.

Y no reina, ciertamente, la sobriedad en esta
fiesta.

A mas de los excesos de palabra que alli se co-
meten, ademas de las sofoquinas que trae consi-
go el tragico y pintoresco espectaculo de la li-
dia, son frecuentisimas las filoxeras y otros abu-
sos gastrondmicos dentro de la plaza y al salir
de ella.

La estadistica sanitaria de todas las épocas
acusa un gran recrudecimiento de enfermedades
varias en los dias que siguen a las corridas de
toros.

El libro de entradas del Hospital general mar-
ca las fechas de las fiestas tauromaquicas casi
tan claramente como los abigarrados cartelones
que se fijan en las esquinas.»

Hasta aqui la carta de don Benito. Las croni-
cas politicas nos dicen que, en efecto, el 19 de
junio los tenderos de la calle de Toledo enluta-
ron sus casas y organizaron una manifestacion
con banderas negras y coacciones de cierre de
establecimientos. La autoridad sali6 al paso, hubo
pedradas y tomatazos, pero no pasaron las cosas
a mayores.

El Rey y la Reina hicieron saber su resolucion
de no salir de Madrid; pero enterado don Alfon-
so XIlI de los estragos que el cdlera hacia en
Murcia, manifesté al presidente del Consejo, que

DON FRANCISCO ROMERO ROBLEDO

lo era don Antonio Canovas del Castillo, su re-
solucion de marchar a Murcia y consolar con su
presencia y su auxilio aquella region.

Opusose a ello Céanovas. Insistio6 Don Alfonso
cerca de los ministros de la Gobernacion y de
Gracia y Justicia y, como la cosa tomaba mal
aspecto, escribio a Canovas el Rey declarando-
le de manera oficial su resolucion de marchar a
las regiones invadidas por el coélera. Reunidse el
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Ministerio y acordé por unanimidad no aceptar
la responsabilidad del viaje y presentar la dimi-
sion total del Gabinete. Don Alfonso XII pre-
gunté a Canovas si en el partido conservador ha-
bria una personalidad que estuviese conforme con
su deseo, pues el conde de Toreno habia hablado
favorablemente del viaje. Llamo6 el Rey a Tore-
no, que presidia la Camara de los Diputados, pero
éste no acepté formar Ministerio, y entonces el
Rey consulté a Sagasta,. quien tampoco se atre-
vio a pechar con la responsabilidad del viaje. En
vista de todo esto se devolvié la confianza de la
Corona al sefior Canovas del Castillo.

Las manifestaciones del comercio contra la de-
claracion oficial del cdlera en Madrid dieron lu-
gar a muchas algaradas, palos y sablazos. In-
sultos al Gobierno, que contrastaban con las ova-
ciones a los Reyes y a la familia real, pues se
conocia su generoso empefio.

Tal fué la situacion, que obligd a los sefiores
don Antonio Cénovas del Castillo y don Francis-
co Romero Robledo a emprender el viaje a Mur-
cia para visitar a los coléricos, marchando al pro-
pio tiempo a Valencia el ministro de Gracia y Jus-
ticia.

Veamos ahora como don Benito comenta todo
esto en su carta de 4 de julio de 1885, y maés tar-
de veremos que todo ello fué inutil ante la reso-
lucion de Don Alfonso de hacer su viaje a la pro-
vincia de Murcia.

«Conclui mi crénica anterior augurando suce-
sos dignos de ser contados, con motivo de la ma-
nifestacion del comercio madrilefio. .

No me equivoqué, y el 20 de junio resultdo ser
un dia célebre que no olvidaran facilmente los
ministros conservadores ni otras personas muy
elevadas.

El motivo del disgusto de la clase comercial fué
la declaracion extempordnea, pramatura y nunca
satisfactoriamente explicada del cdlera morbus en
Madrid, y la manera de expresarlo consistié en
cerrar un dia dado todas las tiendas de esta ca-
pital.

Al proposito de los tenderos se agrego el de
los duefios de cafés y tabernas, y, cumplido el
acuerdo sin excepcion alguna, vimos a Madrid
en el mas extrafio y desusado aspecto que es po-
sible imaginar en esta poblacidn.

Porque las tiendas cerradas se ven los domin-
gos y dias festivos; pero jamas, en lo que lleva
de existencia, se ha visto Madrid sin cafés y sin
tabernas.

Y este fenomeno, dando a la corte un aspec-
to de tristeza y desolacién, tan contrario a su
temperamento constante, no podia menos de pro-
ducir hondisimo trastorno en el vecindario.

A muchos habitantes de esta villa debié pare-
cerles que se acababa el mundo o que alguna
perturbacion grave ocurria en nuestro planeta.

Otros debieron de padecer horribles nostalgias.

Muchos vagaban por las calles, observando los
IGgubres bastidores de las puertas cerradas, m-
rando los letreros de los escaparates, parecidos
a nichos de cementerios, y las chapas metélicas
que cubren los huecos de las puertas de los es
tablecimientos comerciales.

El contingente de desocupados de la Puerta cel
Sol aumentdé de un modo tan extraordinario, que

DON PRAXEDES MATEO SAGASTA

la guardia civil de a caballo tuvo que recomifl-
dar, con no muy suaves modos, que se fuera
cada uno a su casa.

Como las tiendas de comestibles se cerraron
también a piedra y barro, los bebedores de cafe
% de vino no hallaron medio de suplir con lib*
ciones caseras la privacion fortisima a quC
clausura les obligaba.

Si la cosa hubiera durado tres dias, creo que
alguien habria intentado abrir a hachazos las ce
iradas puertas xlel Imperial y el Suizo.

Felizmente, este eclipse total tabernario y
fetero sélo durdé el 20, dia y rtoche, y el 21 le*
establecimientos recibieron de nuevo a sus
tfoquianos.

Mas por la noche del 20, la multitud que I
dia las calles, compuesta de ociosos y de cunoc*
sos, sufrié varias embestidas del Cuerpo de Po-
licia.

Un gobernador antipatico quiso demostrar co
aguella ocasion energias de todo punto inte®*
pestivas, y hubo sustos, carreras, sablazos y 3p™
bullos, magulladuras, bofetadas, estrujones

por fin, dos muertos. )
Diose el nombre de motin a este barullo, y

Gobernd declar6 que todo era obra de la picar*
revolucion.

Cuentan que se publicaron proclamas, qu™
oyeron gritos sediciosos, y el gobernador decof
las esquinas con un bando altisonante, en
estampaba las frases de amenaza y coOlera
son propias del caso.



indo los

las, m-
arecidos
italicas
los es-
erta oel f/
*io, Qe
A
\
-onien-
fuera
rraroD
e oafe Nos permitimos recordarle las excelentes cualidades
1 liba- que reune AGAROL para combatir cualquier clase
que la de estrefiimiento. Compuesto de aceite mineral, ,agar
agar y fenolftaleina en emulsion finisima perfectamente
0 que homogénea, estimula el peristaltismo intestinal, lubrica
as ce ) el intestino, favorece el reblandecimiento y progresidn
' de las heces.
i c'
AC'&“;‘EWN(]A - Eficaz auxiliar en las anomalias del tipo ddlico y
A(ARACAR';/"-O megacolon. Indicado en todas las edades, cualquiera
MO ‘ que sea la causa de la constipacion.

" AGAROL

DOSIS: Adultos, una cucharada al acostarse, si es ne-
cesario, repetirla al dia siguiente en ayunas.
Nifios, una o dos cucharaditas diarias. Ap.c Sn*107

>

Ucara iI?70RATOR10 y comercio substancia, S.a. Apartado 410.-BARCELONA



SALIA]

ANejor tolerada que la tiroidi-

na pura gracias al efecto
9 a C y antitireotoxico de la ergoco-

lina. Constituye la base del
. . _ B
Quince afios de experiencia farma remedio especifico para el
_ ecldgica E)/ clinica, expuestas en : . .
tado el PACYL en el tratamiento de

la hipertension arterioesclerotica y s i
«efi el de varios estados angioespasti- O&eoid JC Lcl
eos, incluyendd la jaqueca, como el

K i pl%itﬁ r}p 0 r, Ettv. orig.: irascos eoit 23y 50 gldb.

carcicier flIOTrnortoX SALIA

Envates originalas:
Frasco con Slabl.-Caja con Samp. de 1e. e.

SALIA, S; A.-Prod. Quimico-Farmacéuticos SALIA, S. A.-Prod. Quimico-Farmacéuticos
San Sebastian San Sebastian

Pub. MAd. «Gorti» C.S.2»

Traductor medico de LENGUAS VIVAS

EL DOCTOR
Don Eduardo del Palacio Chevallier

Catedratico numerario de francés y Profesor diplomado de inglés
por la Escuela Central de Idiomas.

Médico y periodista diplomado de la Escuela Oficial de Periodismo.

OFRECE 95 servicios para traducciones direc-
tas e inversas de las lenguas inglesa,
francesa, italiana y portuguesa.

Con dominio absoluto de la termino-
logia meédica.

Dirigirse a EDUARDO DEL PALACIO
CHEVALLIER, calle de }oa<|uin Coito, 9,
hotel, Madrid. Teléfono 41819.

Pero,
iucionai
diciosos
sefior *
igualme
tudiantt
hombre
Clon a
es el
dedos {

La V
sica, la
no pue
multitu
curioso
para lo
civil, d
los ma
al vaci;
muchas
numera

A to
dimisio
mara y
a Palai
Soluciil
aburrid
Madric
liay alj
esperai
‘esperal
partido
liovacii
por tal

los
sociedi
rrisis
Qormit
sultar
impide

exj

Perc
funda.

La .
march
Gobiei
motivz
deseo

Gol
lario

Es
tan h.
<risis
delica,

Sit
conve:
tado,
prime:
rizar

oY



26i

EL SIGLO MEDICO 419

Pero, en mi humilde opinion, los pruritos revo-
lucionarios, y las proclamas, y los intentos se-
diciosos s6lo estaban en la acalorada fantasia del
sefior Villaverde, que ya vi0 estas cosas y otras
Igualmente tremendas en el alboroto de los es-
tudiantes alld por noviembre del Gltimo afio. Hay
hombres predestinados a encontrarse la revolu-
cion a la vuelta de cada esquina, y uno de éstos
es el sefior Villaverde, a quien se le antojan los
dedos demagogos.

La verdadera causa del motin fue una ley fi-
54@ la impenetrabilidad, por la cual dos cuerpos
no pueden ocupar un mismo lugar, y como la
multitud llenaba la Puerta del Sol y querian los
curiosos ocuparla también, no quedaba hueco
para los agentes de Orden publico y la Guardia
civil, de donde vjno la «lucha por el espacio» ;
los mas fuertes expulsaron a los mas débiles, y
« vaciarse la plaza por sus avenidas, flaquearon
muchas piernas y fueron molidas y contusas in-
numerables costillas.

A todo esto corria por Madrid la noticia de la
<iiraision del Ministerio; el presidente de la Ca-
mara y el jefe del partido liberal fueron llamados
3 Palacio. EI Rey les pedia consejo para la re-
*Mucion de la crisis. Expectacién en las masas
Aurridas. La palabra crisis no suena nunca en

adrid como otra palabra cualquiera. Siempre
hay alguien en quien produce escalofrios de des-
esperacion y alguien a quien infunde alientos de
esperanzas. La crisis es cambio de Ministerio, de
partido y de postura. Suele traer consigo la re-
i*ovacion de todo el personal administrativo, v,

tal motivo, sus efectos pueden ser contrarios
los distintos individuos que componen nuestra
sociedad. He dicho cambio de postura, porque la
es como cuando un enfermo se cansa de
dormitar de un lado y se vuelve del otro. Suele re-

;Utar que de todas maneras esta mal, lo que no
‘mpide que busque nuevas y extrafias posiciones
ANANPectativa de un alivio que no llega jamas,

fii dne qué crisis es ésta y en qué se

N razon que da el presidente del Consejo para
Archarse a su casa es un desacuerdo entre el
*pierno y la Corona, y este desacuerdo no lo
Aotiva cuestion politica y constitucional, sino el
A3nifestado por el Rey de ir a Murcia, y
Gobierno se opone resueltamente a este teme-
ano yjaje.
s la primera vez que un intento semejante,
honroso para quien lo siente, produce una
ministerial, y en verdad que la cuestion es
delicada.
S’:*Un partido abandona el Poder por no creer
. ,"Muiente un acto determinado del jefe del Es-
u. jquien se atreverd a sucederle, cuando lo
._mero que tiene que hacer es aconsejar y auto-
flzar aquel mismo acto?

quién es el guapo que se atreve a decir al

Rey que debe ir a Murcia, donde la epidemia rei-
nante hace horribles estragos?

Por esta consideracion, se creia que el sefior
Céanovas, al plantear la crisis en términos tan
desusados, tenia ganada la partida y asegurada
para si la sucesion de si mismo.

Asi fué, en efecto. EI 22 supimos, con sorpre-
sa, que ya no habia crisis, que el Rey no iba a
Murcia y que el Gobierno continuaba tal como
estaba constituido. Justo es consignar que la no-
ticia de la suspension del viaje regio produjo un
efecto doblemente desagradable.

En primer lugar, pérdida de prestigio para el
Rey, pues en estos pueblos meridionales e ima-
ginativos la temeridad encuentra siempre simpa-
tias, y el atrevido y arrojado, cualesquiera que

*S.

A

DON RAIMUNDO FERNANDEZ VILLAVERDE
(Gobernador de Madrid)

sean sus moviles, es siempre puesto por encima
del que tiene por guia la cordura y la prudencia.

Virtudes son éstas que el pueblo espafiol ha
tenido y tiene en poco.

El segundo efecto desagradable de la solucidn
de la crisis ha consistido en ver que continuaba
el gabinete del sefior Canovas, recayendo prin-
cipalmente las antipatias en el sefior Romero Ro-
bledo, cuyas campafias sanitarias han sido objeto
de picantes burlas y de satiras sin fin.

Los mas exaltados sostenian que la crisis era
una pura comedia, representada con el exclusivo
objeto de evitar ese temido viaje a Murcia, mas
temido por los ministros que por el Rey. Otros
veian con pena que se apartaba el Soberano de
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una empresa que habria reverdecido la popula-
ridad un tanto mustia en esta Gltima época, v,
por fin, todos, a excepcion de los que ocupan el
Poder, tachaban a la situacion de desatentada
e imprevisora.

El Rey no fué a Murcia, bien contra su volun-
tad, al decir de los palaciegos, aunque acerca de
esto no estan conformes todos los pareceres. Por
mi parte, creo firmemente que deseaba ir.

No debe opinarse lo mismo del sefior Romero
Robledo, el cual, si en realidad tenia el miedo
de que se ha hablado, es muy digno de lastima
por verse obligado a emprender el peligroso viaje.

Tanto se hablé de esto publica y privadamen-
te, en las calles y en el Congreso, que, al fin,
el ministro de la Gobernacion no tuvo mas re-
medio que inscribirse en el gran libro de los hé-
roes haciendo la maleta y poniéndose en camino
del pais infestado.

El sefior Canovas, diputado por Murcia, tani
bien fué, y ambos estuvieron alli dos dias. Lle-
varon poco séquito, socorros abundantes y las
precauciones adecuadas al riesgo que corrian.
Un acreditado fondista de Madrid les llevo los
viveres, bebidas de primera calidad y provisio-
nes de todas clases, entre las cuales se contaba
harina para hacer el pan y agua del Lozoya. Los
ilustres viajeros no han permitido que entrara en
sus cuerpos cosa alguna que no fuese llevada de
Madrid, y no decimos esto en son de censura,
pues ninguna obligacion hay mas sagrada que
preservar nuestra propia vida, cuando el sacrifi-
cio de ella en nada aprovecha a los demas.

Cuentan que ambos ministros han visitado los
hospitales socorriendo en lo posible a la afligida
y exhausta ciudad.

Ya estan de regreso en Madrid sanos y buenos,
quiza con mejores carnes que cuando fueron. En
Aranjuez dispusieron que se les fumigara, lo que
nos parece muy justo, pues siendo el ministro
de la Gobernacion hombre capaz de ahumar a
medio mundo si se le dejara, bueno es que él
también pruebe las delicias de esta precaucion sa-
nitaria, la mas socorrida, la mas molesta y la mas
eficaz de todas, segln aseguran personas de gran-
disima autoridad.

Si en Madrid los estragos del co6lera son in-
significantes en fa magnitud populosa de esta
villa, no podemos decir lo mismo, desgraciada-
mente, de las provincias de Levante. Murcia y
los demas pueblos todos de su huerta han sufri-
do horriblemente. En Valencia y Alicante tam-
bién menudean los casos, si bien las capitales de
estas provincias han sido menos castigadas que
Murcia. Castellon y Albacete comparten la suer-
te infeliz de sus vecinas, y hay chispazos en Za-
ragoza y en Toledo. Aranjuez y Ciempozuelos,
que distan de Madrid poco menos de dos horas
de ferrocarril, estan infestadas. En ambas pobla-
ciones el paludismo hace estragos todos los afios
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por esta época, y las derivaciones del Tajo, en
charcando las tierras, favorecen el desarrollo de
las enfermedades contagiosas.

Es cosa averiguada que el coOlera de este afio,
inferior en intensidad a los de 1834, 1855 y 1865,
no se arraiga sino en las localidades en donde
la humedad y el calor infestan la atmosfera, y
se ceba principalmente en los individuos que w-
ven mal alimentados y peor alojados, en la pro-
ximidad de los focos paludicos.

No debo omitir la noticia de que fallecio de
colera fulminante, en pocas horas, el sacristan
de Nuestra Sefiora del Puig, que vendia el m-
lagroso aceite de la lampara como remedio san-
to, a cuya eficacia no resistia ninglin caso por
grave que fuera. A este buen hombre no le va
lid6 el maravilloso especifico, sin duda por no te-
ner fe en él, aun administrandolo sin tasa a los
aolientes de toda la provincia de Valencia. jlLas-

tima que no pudiera disfrutar de los beneficios
Oe su pingle negocio! Me dicen que el arzobis-
po, cardenal Monescillo, estd formando expedien-
te canonico al cura del Puig, para averiguar los
chanchullos que hacia con el aceite, y en donde
paran los muchos dineros que debe de haber co
brado por su medicina.

Tampoco debo omitir que ha salido un nuevo
especialista contra el coélera, el doctor Maestre,
quien parece lo cura en un periquete, por ffic
dio de inyecciones hipodérmicas. La fama de este
doctor ha cundido por todo el pais infestado, y
de uno y otro pueblos le solicitan, como solicita*
ban los auxilios profilacticos del doctor Ferran-
Pero la circunstancia de no haber dado el doctor
Maestre explicaciones cientificas de su doctrina
terapéutica hace dudar que ésta sea realmen-
te una doctrina. En tales cuestiones todo Jo
que sea misterio es altamente sospechoso. No
ha procedido asi Ferran, que antes de practicar
las inoculaciones ha expuesto, con la mayor cla-
ridad, sus teorias. Por cierto que la prohibicién
que pesaba sobre su invento ha sido levantada
por el Gobierno, en vista del favorable informé
de la Comisién nombrada al efecto, y a estas bo-
las el famoso doctor y sus activos discipulos no
tienen manos bastantes para atender a los gne
acuden a ellos en busca del remedio preventivo-
Es tanta la gente que invade el laboratorio, gne
s6lo guardando turno, a veces de largas horas>
es posible a muchos penetrar en él. Ancianos y
ninos, hombres y mujeres de todas las clases so-
ciales, solicitan se les aplique un remedio racio*
nal que la experiencia, cuando menos, reclama
como eficaz. De los pueblos comarcanos acuden
también en grandes grupos, y si el remedio
filatico de Ferran no fuera una verdad cientifi*"»
se recomendaria por la confianza que inspiray
serenidad que imprime a los inoculados, alg™"
do por completo el miedo, que es la peor de Ia&S
predisposiciones.
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A los muchos sabios extranjeros que han ve-
nido a estudiar la profilaxis anticolérica de Fe-
rrdn hay que agregar los franceses doctores

lle'f

1?

mas arriba dije que su terapéutica era sospecho-
sa, por estar envuelta en el misterio, debo mani-
festar que acaban de hacerse publicos los com-

.. Bf

Vf

«S.

CANOVAS DEL CASTILLO Y ROMERO ROBLEDO VISITANDO A LOS COLERICOS
DE MURCIA

MAuryit 'y Albarrani, llegados reden-

AViendo al doctor Maestre, de quien poco

ponentes del liquido con que hace las inyeccio-
nes hipodérniicas.
Emplea en ellas el ferrato quiniico pilocarpina,
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la estricnina, el éter sulfarico y el hidrato de clo-
ro. Acerca de las dosis en que entran estos ele-
mentos, el citado doctor ha publicado un. estudio
en la Prensa facultativa, y ahora es ocasion de
discutir su medicamento y de aquilatarlo en la
practica.

La asolada y afiigidisima Murcia ha presencia-
do un ejemplo de abnegacion y heroismo cristia-

EL DOCTOR ACRELIANO MAESTRE DE SAN JUAN

no que no olvidardn facilmente los desgraciados
habitantes. EI representante de la Republica
Oriental del Uruguay, don Enrique Kubly y Ar-
teaga, acompafiado de su secretario, sefior Ra-
mella, ha recorrido los puntos mas peligrosos de
la ciudad, repartiendo socorros a los enfermos,
atendiéndoles con recursos de varias clases, ali-
mentos, ropas, medicinas, dinero, penetrando en
los hospitales de coléricos y en sus miserables y
sucias barracas, cuya atmoésfera enevenenada es.
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en el sofocante calor de aquel clima, casi irres-
pirable. Estos sefiores no conocen el miedo, y
han sabido poner tan alto su nombre y su valor,
que honran a su nacion al honrarse a si mismos.
Murcia ha declarado, por conducto de su Muni-
cipio, que vivira eternamente agradecida al repre-
sentante del Uruguay. Después de repartir perso-

_nalmente tres mil duros entre los mas necesita-

dos, el sefior Kubly se ha procurado una lista ce
las familias que, hallandose en situacidn preca-
ria, no se atreven a pedir limosna a cara descu-
bierta. La Prensa murciana, después de elogiar
el celo de los médicos murcianos, dice, contes-
tando a un periédico de Madrid, que sospechaba
faltaran facultativos en la infeliz ciudad. «Lo qe
hace falta aqui es que vengan muchas personas
como el ministro del Uruguay.»

Con esta epidemia, cuyo fin no vemos clara-
mente, parece que se han desatado sobre nuestro
pais todos los males. EI comercio espafiol sufre
una crisis de las mas graves, y su paralizacion
es tal que hace muchos afios no se ha visto otra
semejante.

Las exportaciones estan reducidas a la ntini-
ma expresion, lo que se comprende facilmente,
recordando que las comarcas mas ricas, que son
las de Levante, estdn muertas para el trafico, y
que Murcia y Valencia ven perdidos sobre la tie-
rra sus admirables frutos, o en los desiertos y
abandonados almacenes. Todo el comercio p*
insular esta malparado con esta desolacion, gt®
viene a remachar los males causados por las
ficientes cosechas, por las inundaciones y los t"
rremotos.

Para mayor desgracia, los dos tratados de co-
mercio, el cubano-americano y el hispano-inglcs-
han fracasado cuando se creia que iban a set
puestos en practica.

El primero hall6 oposicién sistematica en hs
Camaras de los Estados Unidos, y su anulacio®
es ya un hecho oficial. EI segundo, aprobado pot
las Cortes espafiolas y por el Parlamento ingies-
ha sucumbido extempordneamente por imptc™
sion de nuestro Gobierno o susceptibilidades
Gobierno britanico. Punto es ésfe que no se
aclarado todavia.

A pesar de que el cambio de Gabinete en
glaterra y la entrada de los conservadores hace
creer que dominaron en las reglones oficiales
aguel pais las ideas proteccionistas, favorables
los cerveceros, todavia hay esperanzas de qu®
reanuden las negociaciones para el planteann*-*
to del tratado, y que éste sea un hecho en lo &
resta de afio.

Buena falta hace a nuestro abatido comete®
ina acentuada y firme corriente que lo reaniri™
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KIIBSTKO

Publicamos en esta seccion las anécdotas y
ocurrencias que vamos recibiendo para tomar
parte en el concurso mensual abierto por nuestra
Revista.

Aparecerdn los materiales recibidos por rigu-
loso orden de su llegada a nuestra Redaccion sin
someterlos a seleccion alguna, aparte la logica de
los que pudieran ser impublicables por su mal gus-
”0 u otras cualesquiera causas.

« ® K

KL CATETERISMO URETRAL
Por Francisco Martino, de Madrid.

vm estudiar Medicina y sin ser una «eminencia»,
ya de antiguo es sabido que la retencion de orina
una grave dolencia.
Por aquel entonces, afio de 1935, ingresé en el
rvicio de Urologia, que yo a la saz6n frecuen-
un enfermo que igualaba lo corto de su es-
~2tura con lo magro de sus carnes; estado fisico

pA~"
(Aprobado por la Censura Sanitaria

Muto de la conjuncién de perenne y forzado ayu-
(por pobreza) con la uremia (por retencion in-
=wipleta de orina).
llegado dia habil, el profesor del Servicio, que
y* habia visto a otros enfermos, ordend que pasa-
AN quirofano el de referencia para proceder a su
'‘Conocimiento. Lleg6é nuestro hombre, ya des-
I“nvisto de gorra y colilla, ante el jefe, ordenan-
dole este se colocase sobre la mesa de operacio-
PEDEN esto notd el profesor que le dolia, aunque
\l'i')aniente, el sitio de los rifones: echése manos
y dijo: ((jAy, los afios!» Y seguidamente se
sUpn A rincon del quir6fano ocupado por un
N de metal cromado, armado del cual se colo-
nuevamente junto al paciente al objeto de rea-
exploraci()n comodamente sentado.

KIIEK

HITAIOIt

Fué entonces cuando se oy0 la débil voz de
nuestro enfermo, que decia:

—¢Y con lo estrecho que yo soy me va usted a
meter ((eso»?

Y dejandose caer de la mesa escap06 por la puer-
ta mas cercana, y... hasta ahora.

« * *

NADIE ES PROFETA EN SU TIERRA

Por José Fernandez Miralles, de Puzol.

Recién salido de la Facultad, ejerci interina-
mente en un pueblo pequefio, en el que en poco
tiempo consegui una buena reputacion profesio-
nal, tanto, que frecuentemente solicitaban mis ser-
vicios en los pueblos vecinos. En la Facultad, con-
fieso sinceramente que nunca asisti un parto, a pe-
sar de lo cual, los pocos que se me presentaban
iba resolviéndolos sin complicaciones.

En estas circunstancias me llama el compafiero
de un pueblo vecino, hombre de mayor edad, ex-
periencia y pericia que yo, porque, asistiendo un
parto a la sefiora del alcalde sentd la indicacion
del forceps, y la familia se opuso a que la llevase
a efecto hasta tanto consultara conmigo.

No hace falta decir que estuve de completo
acuerdo con éIl; mas cuando ya el compafiero se
disponia a intervenir, la familia se lo impidid, ya
que si me hajjian llamado «no era para que con-
versaramos, sino para que trabajase». Con el ner-
vosismo propio de la situacion, rogué al compa-
fiero no se separase de mi lado; me encomendé a
Dios, tomé el forceps, lo apliqué, tiré y todo sa-
lio bien

Habia hecho mi primera aplicacion del forceps
al ser consultado por un compaifero, que en aque-
Illa ocasion fué mi maestro, pero que para aquella
gente tenia un grave defecto: era hijo del pueblo
en cuestion.

« «

EN UN EXAMEN DE ANATOMIA
Por Porfirio Arce Garcia, de Santander.

El catedratico.—Digame cual es el hueso de la

alegria.

El estudiante.—EIl jole!... jolé!

El catedratico.—Vamos; termine pronto o le
suspendo.

El estudiante.—EI olé... jel olécranoni
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EN EL MEDIO RURAL HURDANO
Por Porfirio Arce Garcia, de Santander.

El médico de A. P,*es avisado con urgencia en
casa de un presunto tifico. A los pocos minutos
entra el médico y, después de explorarle, le re-
ceta unos papeles de piramidon con objeto de ha-
cer descender la hipertemia. Le ordena tomar uno
cada cuatro lloras y se ausenta del domicilio del
paciente. Al dia siguiente le visita nuevamente y
le pregunta:

—¢Has tomado los papeles que te receté?

El paciente.—Si, sefior meédicu; los he toma-
do, como usted me dijo. Primeramente tomé, con
algo de trabajo, el polvillo que venia dentro; des-

Informa torio

EL DOCTOH VEGA DIAZ MARCHA A AMERICA

Invitado personal y oficialmente para asistir al
Il Congreso Inter-Americano de Cardiologia, que
se celebrard en la ciudad de M¢éjico el préoximo
octubre, marcha para Estados Unidos, M¢éjico y
Cuba el ilustre profesor don Francisco Vega
Diaz, quien, al propio tiempo que presentar las
comunicaciones solicitadas que lleva al Congreso
Inter-Americano, dara varias conferencias en La
Habana y visitara los Centros cientifico-médicos
de los Estados Unidos.

Deseamos al ilustre viajero el éxito que mere-
ce por su gran cultura y destacada personalidad
cientifica.

SSCCDOINI OFDCIIAIL

Direccion General de Sanidad.—//aciiwdo pu-
blica la peticion de permuta de don Francisco
Urquiola Ortacar y don Juan Ruis de Aguirre
Urtiga, médicos del Cuerpo de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria_ con destino en las plazas de

BolaAc* r Aooilai. S
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pués tomé el papel, que éste jsi que me oostd

Dios y ayuda para tragarlo!

« K K«

EN UN LABORATORIO DE BACTERIO-
LOGIA

Por Porfirio Arce Garcia, de Santander.

Estando examinando el bacteridlogo al micro®
copio un sedimento urinario en fresco, la enfer-
mera auxiliar le pregunta:

—Doctor: ¢(Qué ve usted de particular en ee
sedimento ?

El bacteriologo.—Algunos leucocitos y bastan-
tes hematies.

La enfermera—¢;Y en qué los conoce usted?

El bacteriélogo.—Porque me los «presentaroni
el otro dia.

|irofcsioiial

los Ayuntamientos de Derio y Ochandia™

{Vizcaya).

Don Francisco Urquiola Ortazar y don
Rniz de Aguirre Urtiga, médicos del Cuerpo ce
Asistencia Publica Domiciliaria, con destino en
plazas de los Ayuntamientos de Derio y Ochan-
ciano (Vizcaya), respectivamente, dirigen instan-
cia a este Departamento solicitando permutar las
plazas de referencia.

Y con el fin de que tenga lugar el debido cur
plimiento de los preceptos contenidos en la Orden
ministerial de 26 de julio de 1943, se hace pulblica
la peticion de permuta aludida en el Boletin Op'
cial del Estado, a fin de que los demas médicos
C los Ayuntamientos interesados puedan iorto™
lar reclamaciones si lo estiman conveniente, cuya
permuta tendria lugar si en el plazo y condicio*
nes seflaladas en la Orden ministerial citada no
se hubiese formulado reclamacion alguna.

Lo que se hace publico para general conoci'
miento y oportunos efectos.

Madrid, 22 de agosto de 1946.—EI director
neral accidental, B. Garcia Castrillo.

mor*l. Saojurjo, ao, Madrid.
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e, cuya Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante
indiciiJ- en los tuberculosos, bronquitis, gripe, asma.
ada no DOSIFICACION !

NIROS: Hasta un afio, 5 gotas cada dos ho-
ras. De uno a dos afos, 12 gotas cada dos
horas. De dos a tres afos, 25 gotas cada dos
h<Hiu. Mayores de cuatro afos, de 25 a 40

otas cada dos hwas.
DULTOS: Una cucbaradita de las de ctfe

cada cuatro, tres o dos horas, segun la in-

tensidad de la tos.
PRESENTACION Su absoluta icnocuidaid pennxte que estas

dosis puedan ser ultrapasadas, segun la in-
tensidad de la tos y el criterio faculUthro.

Laboratorio Dr. Taya y Dr. Boflll, S. A.

Barquillo, 32-MADRID Comercio, 28 - BARCELONA

En frascos de 5# c. c.
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