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Sobre un principio extraido del pulmon tuberculoso humano

por el
Doctor M. uRACIAX

leie (le la See<H>n de liiimmologia y Serologia del

Hace cuatro afios iniciamo.s un trabajo experi-
mental tn animales tuberculizados artificialmente,
con el fin de analizar la actividad de nuestro ex
tracto K en esta infeccion. Una parte de este tra-
bajo esia publicada (Revista Climea E pafola..
tomo pag. 102, afio 1045). En muchas de
nuestras experiencias obtuvimos resultados con-
tradictorios o desconcertantes, que tratdbamos de
explicar a la luz de los conocimientos actuales so-
lire inmunidad, resistencia y alergia en la tubercu-
losis ; como no lo consiguiéramos, decidimos, aun
a trueque de desviarnos un tanto del camino tra
zado, enfrentarnos experimentalniente con algn
nos de los aspectos de la inmunidad en la tubcr-
culo.sis, y especialmente con el <ie la resistencia .i
las reinfecciones enddgenas o exdgenas de los se-
res tuberculosos con lesiones bien constituidas de!
tipo de las llamadas formas locales o terciarias de
la infeccion. Xo habiéndonos satisfecho la expli
cacion de la alergia terciaria y esa supuesta y aco
modaticia regresion a la alergia secundaria, para
explicar la desapariciéon, siempre posible, de la re
-sistencia a nuevas reinfecciones y diseminacione?*;,
admitimos como hipdtesis de trabajo la posibui
dad de que en las lesion-zs tulierculosas del llama
do tipo terciario se elabore un principio difusib’e
por via hematica, y que, por no ser acumulab’e
en el organismo, proteja transitoriamente y do
modo «pasivo» contra alguno de los factores dv
poder patdgeno del bacilo de Koch.

Tomamos un pulmén tuberculoso humano de U

Instilulo Nacional de Sanidad.- .Madrid.

mesa de autopsias, corre.spondiente a una forma
fibrocaseo.sa, con invasién casi total del 6rgano.
f)tuve un extracto (hidrolisado) total dcl pulmon
enfermo, al que llamé extracto LP (extfacto le-

productiva). Con este extracto comencé* a tra-
tar ccliayas tuberculosos (inyeccidon subcutanea de
2 a 5 c. c. de extracio). comparativamente con
otros tratamientos, i’'ude observar, en un total de
doce animales asi tratado.’, una marcha mas benig
na de la infeccién y que tres de ellos quedaron cli-
nicamente curados a los seis meses, aunque en la
autop.sia se encontraron lesiones ganglionaies .rs
clerosadas.

Piste resultado inicial nos animd a proseguir
nuestro trabajo, y pensando que en el extrac-
to LP pudieran existir, ademas, principios noci
vos al lado del factor proiector, aislamos una subs
tacia muy soluble en el agua alcalina y muy diiu-
sib'e, con cuya inyeccion he logrado resultados
muy superiores a los antes con.3eguidoj.

Nuestro procciler ha sido el siguiente: Inf c-
tar cincuenta cobayas con 10 miligramos de ba-
cilo de Koch humano. A los diez dias comenza-
mos el tratamiento de doc-e de ellos: inyeccion
subcutinea, cada seis dias, de 1 c. c. de una so-
lucion. aproxiniadamciUe al | por 10U, del fa"
tor [-P. Los resultados en todo., los animales tra-
tados han sido muy notables; mientras que los ar.:
males testigos, no tratados o sometidos a otro.«
tratamientos, han sucumbido a la infeccidbn gene-
ralizada en plazos de sesenta y cinco a cien dias.
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todos los cobayas inyectados con nuestra substan-
cia LP han desrrollado una infeccién local benig-
na, con tendencia a la esclerosis, sin sufrir la ge-
neralizacién del proceso.

En otras experiencias he comprobado que esta
substancia carece de poder vacunante, pues Sii
efecto protector desaparece totalmente si se dejan
pasar quince dias entre las inyecciones de extrac-
to LP y la subsiguiente infeccion. También he ha-
llado que no influye directamente*en la sensibili-
dad a la tul>erculina. In vitro carece de accion so-
bre el bacilo de Koch y no atenua la actividad de
la tuberculina.

Respecto a la naturaleza de este principio, crea
que no se trata de un antigeno, pues no produce
nada parecido a la inmunidad activa ; por otra pac
te, es muy bien tolerado por los animales tubercu-
losos, incluso por via venosa (conejos infectados
con cepa bovinaj, sin provocar la menor reacci«3n
local o general, ni tampoco fendmenos de sensi
bilizacion alérgica o anafilactica. Por el tipo de
proteccién pasiva que confiere, se parece mas a un
anticuerpo, pero sin las propiedades proteinicas de
los seroanticuerpos. Admitimos que se trata de un
factor hasta ahora no estudiado, originado en U»

«"11.DICO

h'.siones tuberculosas, que tendria propiedade.s ;m
iicasedgenas suficientes para explicar su actividad
protectora, ya que debemos atribuir a la caseogé-
nesis un papel de primer orden en la constitucion
y progresion de las lesiones tuberculosas.

La existencia de este principio anticasedgeno,
muy difusible y rapidamente eliminable, explica-
ria algunos hechos hasta ahora no bien explica-
dos, como:

1." La resistencia a la reinfeccion so6lo mien-
tras hay lesiones tuberculosas de tipo terciario >
la rapida desaparicion de esta resistencia cuando
se hace la ablacion total de la lesion.

:i." La mayor resistencia de aquellos tejidoa y
partes de érganos que estan mas intensamente irn 1
gados por la sangre,* supuesta portadora de est'.
factor ; a pesar de que las probabilida<les de sieir.
bra hematogena lo son en sentido opuesto.

La gran resistencia a la reinfeccion por via
sanguinea, en contraste con la facilidad de propa
gacion por via intracanalicular.

4® La mayor proteccion que las lesiones del
circulo mayor tienen sobre el circulo menor, y la
reciproca.
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CATLDRA DE HIDROLOGIA MEDICA

Profesor:

Doctor San Roman.

Pagado y presente de la hidroterapia en el paludismo

por el

Ouctor ALVARO LOZANO MORALES

Director «lei

El primitivo concepto de hidroterapia, tal y co-
mo ha sido transcrito jXjr San Roman en su Tro
fado de Hidrologia médica (cap. X1X), cuadra
perfectamente con la cura del paludismo en lo-
tiempos antiguos. También aqui, en sus primeros
albores, la Hidrologia se confunde con la fabula,
y la mentalidad de nuestros colegas de entonces
realiza aplicaciones que hoy nos resultan dispar.i-
tadas. Sin embargo, y por lo que al paludismo se
refiere, hay un elemento curativo que machacona-
mente se repite a través de siglos con anteriori-
dad al xXvi. Es el agua de nieve, constantemente
citada para la cura de las fiebres intermitentes en
escritos y notas, y sus mas esforzados paladines
lo fueron los médicos judios, que a su vez lo rece
gieron de los arabes. Utilizaban el agua proceden
te de la liquiilacién o fusién de la nieve, o también
el- agua natural, adicionada de cantidades de nii;
ve, que de esa forma recibia ya la denominacion
de bebida frign'atha o agua helada.

JOosEPHO B. Mohamed Althamigi, en su obra
De febribus crlsibus..., nos habla de las fiebres jn

Instituto .Antipalidico <le N'avalmoral de la Mata ((iacere.-).

lermiteiites adinamicas y de su tratamiento pot
el agua de nieve. Posteriormente, en el «
glo XI, Rabi Ishae, en el Libro de I<n fiebres
codice de la biblioteca de EI Escorial, publi-
cado hace poco por el P. Illanes, del Consej-0
Superior de Investigaciones Cientificas, en el li-
bro X habla del tratamiento de cuartanas y ter
cianas por el mismo procedimiento.

En el siglo xiv, Fernando IV el Emplacado
atacado de unas «fiebres ardientes», y su médico,
un judio toledano, segun referencia de Medicina re
gia y practica castellana (Biblioteca Nacional de
Madrid. Sig. DCI), lo trata igualmente con agua
lielada. El capitulo VIIlI de esta obra, dedicado
integramente al estudio del agua de nieve, nos da
idea de la importancia (pie dicho método alcanz-i
en el arsenal terapéutico de la malaria entre los
médicos de aquella época.

En el siglo xv, el infante Don Pedro, primo del
rey Don Juan 11, trata sus fiebres con brebajes fri
gerativos, e igualmente el ultimo es tratado por
-V.FONSO Chihinu cONn agua de nieve, segin pue-
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(\~ leerse ei: el Epistolario del bachiller Cibdarreal
[C. Epistolario. Biblioteca de la Facultad de Me
dicina de MadridJ). Este Ai1fonso Chirino, fisico
de Don Juan fl, en su libro Afcnor dafio de ia
Medicina, capitulo Ill, da bastantes refencias so
bre el tratamiento de las intermitentes con agua
de nieve. Cuenta Ciiikino cdmo cur6 al Rv. Padre
Alonso de Cartagena, dedn de Santiago, de unas
«fiebres ardientes intermitentes», y le dice; «... si
este remedio de la natura (fiebre) sobreviene mas
de otras dos veces, Vr. Md. beba el vino e del agua
helada tanto por tanto, mas si no vuelve en abuii-
iflancia méas de dos o tres, beba del agua sola e
huya del vino como de la terba bayestera...» Estas
referencias a los dafios del vino en las fiebres in-
lermitentes se encuentra también en los autores
italiano, entre los que destaca Au'imno (afios 730
quien en su obra poética Epislolae nos dice ¢
evita sobre todo el uso exagerado del vino,
norque del calor del vino surge en los impruden-
tes el foco de la fielire». (La fcbhrc palustre nelh>
I'oesia, A. Ceu.i-Fraentzki. Rk\ d. Mtu'onol)
IX, 1i130)

Todavia en el siglo xvi, P'rancisco Valles C>-
VARRUBIAS Yy Fernando Mena dejan constancia es-
crita del empleo en sus enfermos de terciana.s de
las bebidas frigerativas.

1-n general. la pauta seguida nara el empleo del
agua de nieve era la de injerirla en grandes cantida-
des en el momento del acceso o en el de mayor ele
\acion térmica. (Fundamento cientifico de esta te-
rapéutica? Podemos tenerlo en que la bebida fri
gerativa al interior obraba sobre la fiebre en pa
recidos términos que una balneoterapia externa. A
(‘ernti-Fraentzel, en el trabajo antes citado, nos
refiere a este respecto cOmMo O raziu Flacco (afio

a. de C ) hablaba repetidamente de las fiebres en
S obras, indicando que el remedio para su cura
vra la permanencia del enfermo en las heladas
riberas del Tiber. Sin embargo, son curiosos algii
tios detalles sobre los fundamentos clasicos de esta
hidropinoterapia. La indicacion, que abarcaba a
las fiebres intermitentes, «ardientes», y de otros
lipos, apoyabase en la teoria humoral de las fie-
bres, entonces muy en boga. La mayoria de los
autores confieren al agua de nieve virtudes pur-
gantes, temperantes, diluyentes, dulcificantes, nt.-
'Hentes, estomaquicas, eméticas, sudorificas, diu-
réticas y cordiales,, prodigandose en funcién de
lahs cualidades. Asi, pueden leerse parrafos que.
como el siguiente, indican «... que el agua, por su
frialdad, da quietud a los humores. supHmiendc
'< agitacion que los altera...» En cuanto a las fie-
bres. «. . el mal estd en los humores (jue corren
con irritacion o porque fluyen con demasiada len-
titud. (Corren con lentitud? Pues el agua la co-
rrige aplicada en cantidad, y si es irritacion que
procede de s6lo calor, porque le atempera con su
frialdad; y s procede de la acrimonia do humo
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res. por(jue mezclandose con la sangre fermenta y
causa un sudor tan copioso ([ue purifica el humor
y expelo el vicio...» «Si el desorden es en los s6-
lidos, puede estar por dos motivos: o por mucha
laxitud o por demasiada tensién. ;Es por laxi-
tud? Pues el agua la corrige con su frialdad, por-
que todo lo frio es astringente, endurece, encre.s

pa y obstruye. ¢Es el desorden por tension? Pues
con el agua se corrige también, pues como ésta
riega y humedece, da flexibilidad a las partes...»
(Textos del an6nimo judio y de M onardes.) Como
se ve, una interpretacion de acuerdo con la teo

ria en boga : pero el hecho cierto es que el palu

disino. carente de medicacién especifica y desco-
nocida M etiologia, beneficidbase en su sintoma
fiebre {'Unico entonces patonogmoénico de la do-
lencia) de esta balneoterapia interior frigerativa.
lo cual contribuyé a manrener su prestigio duran-
te varias centurias.

Del siglo Xvi hemos de pasar al xviii si quero
mos leer referencias notables sobre el empleo del
agua en el tratamiento del paludismo. En 175t
publicase un libro que lleva por titulo el pomposo
de ((Disertacion critico-médico-practica Cn que se
establece el a”ua por remedio unk’ersal de las do-
lencias, escrita por el doctor Vicente Pérez, SO-
cio de la Real Academia de Solidistas, vulgo d
-Medico del .Agua. Dedicada al marqués de la En-
senada. Madrid, MDCCL.IU». que lleva la firma
de Fr. N'icente Ferrer, uno de cuyos ejemplares
se oncuontra en la biblioteca de la Facultad de
Medicina de Madrid. Don Vicente Pérez fué médi-
co titular de Pozoblanco de los Pedroches (Cdrdo
ba). y liacia 1737, y con ocasion de «pestilencias»
en Cordoba, Santa Ctuz de Mudela, Pozoblanco v
otras ])lazas, introdujo su método de curar todo
con el agua. En cuanto al paludismo, dice literal
mente en el articulo 111, pagina ii) del libro cita-
do; «... que las tercianas se curan tan felizmente
con el agua, que se cortan a la segunda o tercera,
y esto con tanta seguridad, que si falla sera muy
rara vez. bd método es muy extrafio, porque st
d;A-l agua aun con el frio, y quando el frio es ma
yor se administra el agua en mas cantidad. EI mo-
tivo de administrar el agua con el frio se ponpiv
(piando ocupa el frio las extremidades del cuerpo,
éste en .su interior se esta abrassando, y por me
dio del agua .se hace que .salga el calor de las ex-
tremidades, jirorrumpe en sudor la naturaleza,
cessa el frio y no entra la calentura. Assi curo ’j
las tercianas a cada pa.so. y lo depondran a cente-
nares en Toledo...» Con anterioridad, en la pagi-
na 18. se dice: «... yo no hallo otra medicina (jne
ésta para las tercianas...» En cuanto al tipo de
agua, refiérese que lo importante es que no tenga
olor, sabor ni color, dando igual que sea de pozo,
rio o fuente, prefiriéndose las del laram.'i. Duero.
KI>ro y Tormes.

Claro e.std que un método de tal einpiiir-mo ha-
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bia de encerrar mist.rits. y ésios comienzan a la
hora de tratar la pauta y dosis. Respecto a ello,
se dice: «... pero querran saber como y en qii'
dosis se debe usar del agua para que se explique
virtud tan poderosa, aunque, como nota Galenc
en materia de Medicina y otras facultades, no se
puede explicar quanto uno entiende, porque di»-
cernir quando conviene usar de tal o tal medici

mentd, depende no solo de reglas estudiadas, pero
aun mas de cierta delicadeza y perspicacia inte-
lectual que no se puede trasladar al papel...» Mas
adelante, y aunque continta soslayando la pauta,
continda: «... que con sélo entender algo de pul-
so, se aplicard el agua con utilidad a todo enfer

mo...» V «... que en algunas diarreas y fiebres ad-
ministrase en tal cantidad, y a veces la cantidad
Illega a tanto exceso que . necesitan dos o0 Lre«
para administrarla...» No se especifica, por consi-
guiente, cantidad, pero es facil suponer por lo
transcrito que si la injestion se acusaba en el pul

so, razones hay para afirmar que debia ser fabo

losa. Se recomienda la administracion por boca,
y, por excepcion, se habla para algunos histeri* -
mos Yy fiebres de aplicaciones locales (pafios y si-
napismo»,). El prestigio de don Vicente Pérez
hubo de ser muy grande, hasta el extremo de que
intentd cvirar a Don Fernando Vil y a .ni e.\posa.
Dofia Maria Barbara de Braganza. el prmv.irQ ti-
los cuales padecié un tipico acceso paludico en
Aranjuez, perfectamente estudiado por el gran
clinico don Andrés Piquer.

Pocos anos antes del libro anteriormente co-
mentado publicése en Espafia una obra que po-
demos considerar como la primera con solidos
fundamentos cientificos. Denominase Hidrologi.i
o traUuio de las aguas ferrugino as rubias, vul-
garmente dichas'dc la Virgen de la Cinta de Tor-
tosa y de sus admirables efectos (Valencia, 1735).
y su autor hace constar curiosas e interesantes ob-
servaciones sobre algunas prodigiosas curaciones
logradas en casos de tercianas y cuartanas con 'l
empleo de dichas aguas. Débese a la pluma de
don XNCENTE V anaimy, médico titular de la ciudid
de Tortosa, y el autor abre con su obrita el cami-
no de un racional empleo del agua como vehicu
lo de elementos apropiados (en este caso el hie
rro) para el tratamiento de algunos sintomas deé-
la infeccién paltdica. Naturalmente que las aguas
minerales, como panacea antipaltdica, hace ya
muchos aflos que dejaron de figurar en la lista de
remedios totalitarios de la malaria. Pero el pa
ludismo que, con el descubrimiento de la quint
y luego del agente etiolégico, inicié el periodt
cientifico de su terapéutica, no pudo con la medi-
cacion especifica evitar una serie de secuelas y m
siquiera modificar durante la misma cura algunos
sintomas que ponen en ]'eligro evidente la vida
del enfermo, y, sobre todo, la integridad de su
salud. Ello se hizo méas acusado al conocerse iii
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la Anatomia patoldgica y comprobarsc
por o.ro iado, la importancia del medio gastroir.
te.-tinal para el mejor efecto de los medicamentos,
y no digamos de aquellos otros factores tan inti
mamenle ligados a la Hidrologia, cuales son 1o®
climatoldgicos, que, desde Catén, Terenxio y 0>
LOMELA, al vincularse el paludismo a las aguas es
tancadas y climas calidos, aconsejan los climas de
altura para prevenirse de la afeccion y tambie.i
para curarla en los casos recidivantes. V anaima.
al introducir en la terapéutica las aguas ferrugi-
nosas, las confirio cualidades antipaltdicas ante al-
gunos éxitos, ignorando, naturalmente, la base
fundamental de tales mejorias. Los beneficios de
las sales férricas en la anemia que siempre acom-
pafia al paludismo, y entonces mas que ahora, pues
la casuistica arrastraba la dolencia tras un rosa-
rio de recaidas, recurrencias y recidivas, respon-
diendo al esquema de James, que acababan por re-
ducir al individuo a un estado de caquexia con ci-
fras inferiores al millon de hematies. EIl hierro,
elemento que integra hoy muchos medicamentos
antipaitdicos junto a la quinina con inmejorables
resultados, puede ser administrado igualmente pc.i
medio de un agua mineral que lo contenga, sien
do asi. a buen seguro, mejor asimilado por el or
ganismo en razén a la perfecta absorcion del con
tenido én dichas aguas. Tal ocurre con nuestras
aguas de Lanjaron («Capuchina») o con los ma-
nantiales de lucio y Espluga de Francoli, que, por
encontrarse en zonas no paltdicas, son al mismo
tiempo muy apropiados para efectuar en ellos cu-
ras balnearias, con las grandes ventajas de todo
orden que dichas curas reportan a enfermos tan
agotados.

Todavia hoy consérvase entre el vulgo la cos-
tumbre de injerir aguas con hierro en lo* casos d”
paludismo; y asi, vemos en grandes zonas extre-
mefas como en las casas de paludicos se disponen
cantaros con fragmentos de aquel metal, cuya
agua es bebida por el enfermo durante el tiempo
que persistan los accesos.

e * *

Dentro de las atenciones del enfermo paludico
en el marco de la htclropinoterapia, existe una fa-
ceta apenas apreciada entre nosotros y que yo he
podido medir en su justo valor con ocasién de mi
estancia de médico- colonial en Guinea. Me refie
ro a los beneficios que reportan las aguas minero-
medicinales del tipo de las de Cestona para el tra-
tamiento de los trastornos hepaticos consecutivos
a una profilaxis quiiiinica dilatada. Efectivamente,
en las zonas paludicas hiperendémicas resulta obli-
gada la injestion diaria de 4U centigramos de
quinina si queremos mantenernos al margen de la
afeccion, por lo menos en su aspecto clinico. Pero
esta norma profilactica, que ha de mantenerse du-
rante la total estancia en la colonia si quere-
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ntos sea eficaz, acarrea, por su persistencia y am-
plitud, alteraciones funcionales del higado de tal
importancia a veces, que resulta imposible la vu.'l
la a aquellos territorios de no ser corregida. Pues
bien: una estancia de veinte o treinta dias de es
tos enfermos en aquel balneario elimina casi .siem
pre aquellos trastornos. Las razones que acon
sejan en este caso la preferencia por dicho balnea-
rio son multiples: por una parte, encuéntrase en
clavado en zona no paludica, dato que siempre
hay que tener en cuenta y sobre el que tamb'.
liace hincapié San Romin en la pagina jlH* de su
obra ; por otra, el clima. Con todo ello, atende-
mos la doble indicaciéfi que es miiiester tener en
intenta en $stos enfermos coloniales. EIl paludismo
y la funcién hepatica, por un lado, y por otro, al
terar la monotonia del clima ecuatorial, restable
ciendo con el cambio la depresion organica naci
da de aquella isoclimatologia.

Paralelamente al tratamiento quiniioterapico que
pudiéramos denominar dir-ecto, existen procede-
res indirectos de actuar sobre la enfermedad, va*
liéndoss del empleo de las aguas mineromedici
nales. Ellos estan relacionados con la mejor ab-
sorcién de los medicamentos antipalGdicos, con
el refuerzo de la accidon de éstos y coi} la preven
cion de ciertas reacciones toxicas que algunos de
dichos medicamentos provocan.

En 10U'b SINTOK (Jonni. Trpp. Med. and
. de abril) publicaba sus observaciones en rela-
cion con la mayor eficacia de la quinina, especial-
mente en los casos por Pl. falciparuni, Y en jas
primoinfeceiones, por pl. ~ivax, cuando este me-
dicamento, al igual que sus alcaloides, adminis-
trabase juntamente con una solucion alcalina. A
]>ariir de entonces, el método de Sin'ton' generali
z Kse en la India. Su fundamento estriba en los es
ludios de MCcGILCHRIST. los cuales pusieron en
evidencia la existencia de un estado de acidosis
en el paludismo, y también en los de .ACT)" vy
I'HOPRA, sobre la mejor absorcién de la quinina
vn e! tracto intestinal si la reaccion de éste es al
calina. Sin'tok ve, por otra parte, (jue la alcalini-
dad del medio intestinal durante el tratamiento m.
duce el namero de recidivas.

En términos generales, la pauta de Siiiton es la
siguiente. EIl enfermo es purgado previamente
con sulfato de magnesia y calomelanos el dia an
tf's (le comenzar el tratamiento. En dias sucesi
vos, veinte minutos antas de administrar la solu-
cion dt quinina, hace injerir al paciente 1iS.4 c. c. de
la siguiente solucidon alcalina: bicarbonato sodi-
co. 4 gramos; citrato soédico, Ufi gramos; car-
bonato calcico, D.IU gramos, y agua destilada
cantidad suficiente para 2S.4 c. c. I>a solucion

de quinina de Sin"on responde a la féormula si-
guiente: sulfato dé quinina, (T gramos; acido
citrico. 2 gramos; sulfato de magnesia. 1 gramos,
y agua destilada, cantidad suficiente para 1iS,4 ¢c™n

timetros cubicos.

Efectivamente, la alcalinidad del medio intas
tinal es beneficiosa por todos conceptos, y asi se
deduce d.- nuestra dilatada experiencia; pero tam-
bién es cierto que no es menester recurrir a ese
complicado formulismo, de Sintikv, que, por otra
parte, le aviene mal pon el caracter de npestni-
'rnferineria. I<as soluciones indicadas son muy
desagradables, y la enfenneria, aun aquella mas
culta y, por tamo, mas fiel cumplidora de Ilas
indicaciones del médico, acaba por abandonar el
tratamiento a las primeras dosis. Xosotros reali-
zamos esiu cura en )os casos recidivantes o en
aquellos otros que la posicion economica del en-
fermo lo permite, valiéndonos de nuestras aguas
minerales, ya que en Espafia disponemos de ma-
nantiales excelentes para este objeto. Con ellas
no solo conseguimos llenar la indicacion de SU'to’:
pura el caso de la quinina y sus alcaloides, sino
taml)icn el hecho gpneral para los medicamento?»
sintéticos d« ciertos trastornos dp estomago epu-
ocasionan al ser injeridos, y (jue se evitan perfec-
tamente efectuando las tomas con abundante Ili-
quido y, sobre todo, con aguas alcalinas. Reepr
mendamos para, ello las aguas de Mondariz y*
lairfbién las de Cabreiroa y Marmolejo, siempre
mas agradables, y, a la postre, mas eficaces que
todas las soluciones que podamos formular. Comp-
purgante previo, recurrimos siempre a las aguas
de C'arabafia. con una mineralizacion total por U:
tro (le mas de 1-0 gramos, de los cualjs 117 co-
rresponden a los sulfatos sédico y magneésico.

La indicacién purgante para antes de la cura
({uininica, de acuerdo con Sinton, €S un proceder
(pie, como es bien sabido, ha sido llevado tambiou
actua'mente al terreno de los tratamientos con los
derivados acridinicos (aU'brina, metoquina, mepa-
crina. etc.). La razon de ellos eg que por este me-
dio con.seguimos r(iforzar la terapéutica facilitan
do la ah.sorcion del medicamento y también evi-
tar algunas enteritis acridinieas y hasta disminuir
la pigmentacion dérmica (pw estos farmacos con-
fieren en la mayoria de la casuistica tratada con
los mi.smoB. Auiujue esta pigmentacién crecmijs
nosotros debe ser respetada, puesto que. en los in
dividuos (lue la presentan fuertemente, la tasa de
recidivas es menor, existen ocasiones en que,
bien por estética u otra causa, es menester evitar-
la, siendo para ello francamente util la administra-
cion (le un purgante de agua de Carabafvj el dia
ante< de iniciar el tratamiento.
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Existen en la complicada terminologria medien
ijran numero de palabras que el uso vulg;ar y has-
ta técnico emplean de un modo inadecuado, dan-
do lug'ar a confusiones. No creemos oportuno en
este momento insistir sobre esta cuestion, que, sin
embarffo, encierra una fundamental importancia.
S6lo diremos que cada dia se siente como mas im
periosa la necesidad de unificar el vocabulario mé-
dico V de utilizarla con la mayor precisiéon posi-
ble. Es evidente oue ya tiene nuestra ciencia de-
masiadas nebulosidades de doctrina para aue nos-
otros mismos las aumentemos con expresiones
equivocas.

Uno de los vocablos de la Medicina empleado
con mavor inexactitud, especialmente en la der
matoloiTia del trabajo, es el de sarna. Entiéndese
por tal en la dltima edicion del Diccionario ofi
cial de la Real Academia Espafola una «enfer-
medad contag”iosa, coman al hombre y a varios
animale.s domésticos, que consiste en multitud de
Vesiculas y pustulas diseminadas por el cuerpo.
producidas por un acaro o arador, las cuales cau-
san viva picazon, que el calor de la cama axacer-
ba». Tal es el sentido recto de esta palabra de tan
antijtfuo abolengo, y que, sin embargo, el uso
y el abuso han mistificado infinidad de veces en
su significacion, obedeciendo a datos de impre-
sion inmediata, tales como la localizacion o el as
pecto macroscopico de las lesiones cutdneas, ol-
vidando el concepto fundamental de afeccién con
tagiosa y parasitaria. De este modo, encontramos
en la literatura estudios sobre la sarna del agin.
cobre, cemento, yodoformo, estafio, niquel, refi
Dadores del petréleo y tantas otras afecciones d-
naturaleza ipiimica o alérgica que nada tienen
que ver con las genuinas acariosis.

'Pal hecho nos ha .sugerido la posible utilidad
de puntualizar en un trabajo informati\o o de
conjunto las verdaderas oarnas profesionales, in-
tentando do este modo deshacer el equivoco y acla-
rar lo mas posible el turbio concepto existente
en este sentido. Referiremos, en primer lugar, al
gunas ideas sobre la sarna vulgar en sus relacio
nes con el trabajo, y a continuacién expondremo;-
las mas importantes sarnas de origen profesional

Sarna 7ulgar.—No0 hemos de entrar en este lu-
gar en el estudio de la llamada por antonomasia
sarna, afeccion parasitaria y endémica de todos
conocida, y sobre la cual resultaria reiterativo y
0cio.so cuanto pudiéramos exponer en este mo
mentd. Unicamente nos interesa sefialar ahora ni

gunos puntos concretos en intima relacion con
el epigrafe de esta publicacién.

Indicaremos, en primer término, que la sarna
vulgar ha sido reconocida de tiempos muy anti-
guos como extraordinariamente frecuente en los
panaderos. NO obstante, el analisis de este hecho
permite deducir aue la abundancia mencionada no
es™d en relacion inmediata con las modalidades del
trabajo, y si Unicamente con el abandono v sucie-
dad en que, por lo general, viven estos trabaja-
dores.

Mucha mavor iiuDorlancia practica tiene la di
fusion extraordinaria que adi)uiero esta parasito-
sis en los tien}-t>os de gi~'rra, hasta el mmto de
que Duede considerarse como una afeccién carao
teristica del personal militar y de las situaciones
bélicas. T.a trascendencia sanitaria de esta enfer
medad en los eiércitos es conocida desde tiempos
muy antiguos. Sin remontarnos demasiado en la
Historia, recordaremos como ejemplos que vi
SoLOKOFF estudio la epidemia acariosica del ejér-
cito napolednico de lItalia, y que W itson hizo am-
plias referencias sobre la oue a’ac6 a los soldado.s
durante la guerra de Crimea. En la primera con-
flagra ?ibn mundial, este hecho epidemiolégico ad-
quirié un relieve extraordinario, existiendo auto
res. como Knowles, oue afirman que la sarna
constituvé el 40 por 100 de la enfermeria cuta-
nea de las tropas norteamericanas, y oros, como
Miuax, registran cifras aln mayores. A estos
hechos, ya de por si trascendentes, se une la im-
portancia que este problema adquiere en la reta-
guardia. En este sentido, son muv elocuentes la>
cifras proporcionadas por la U. N. R. A. en 1015
Segun tilas, en 1940 se trataron en el Hospital
Saint-Lduis. de Paris, 24.559 casos de sarna: en
1911. t,5.575, y en 1942, 102.645. En Italia, la pro-
porcion de afectados oscilaba, segun los lugar»s.
del 15 al S5 por 100 de la poblacion total. En No-
ruega .sf trataron, en 191iB, 9.605 casos de aca
rio.sis: en 1941, 24.447: en 1942. 1i7.439, y en
H>12. 69.018. En Amsterdam, donde el nimero d-
casos de esta infestacion no suele pasar de 400.
se diagnosticaron 20.01M). Por iiltimo, se afirma
en esta inquisicibn que entre los refugiados de
China la proporcion de infestados era del 100
por 100

Gordox y Unswortu, de acuerdo con esto,
sefialan, como regla general, el aumento constar
te de la incidencia de sarna durante las conmocio
nes liélicas. Otros muchos autores se expresan
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del mismo modo. Por otra parte, alun esta calien
te la experiencia de nuestra pasada g-uerra civil.
1n la <due la pandemia alcanz6 proporcione.™ ver-
daderamente alarmantes.

Refiriéndose a las cualidades esneciales que la
sarna adquiere en los efectivos militares, los auto-
res ingleses v americanos lian mencionado algu-
nas caracteristicas. En efecto: McCormac, en sus
observaciones de la primera gran guerra, indico
la frecuencia con nue las lesiones de e«ta enf'»*
medad respetaban las manos de los soldados, ob
.servando.s?, segun ellos, con constancia, una dis-
minucion de los surcos interdigitales. Sin emhar
go. la mavoria de los investigadores, v nosotros
en nuestra amnlisima exoerienria. no h“mns po-
dido confirmar este hecho. Unicameni-*» faltan es-
tas lesiones de las manos en los mecanicos como
consecuencia de su habitual inipregacidm con gra-
sas y gasolina.

Las sarnas profesionales verdaderas t>ueden es-
tar relacionadas con fomites de naturaleza ani-
mal o vegetal, es decir, ser transmitidas al hom-
bre por contacto con &caros que habitualmente
parasitan determinadas plantas o irracionales. Pe-
feriremos separadamente estas diferentes acariosis.
con H fin de dar una cierta unidad didactica a est,i
exposicion.

Sarjins de origen ve”eial. — EXiste un ptuod
bastante abundante de &caros auc se transmiten al
hombre for intermedio de los elementos vegeta-
les. dando lugar a cuadros clinicos cutdneos de
mavor o menor interés. Mencionaremos en este
lugar los méas importantes.

Sorna d’l erano.—Esta afeccién, c”uocid:? tam-
bién con tr>s nojnbres de aeoroderttiofifix nrfiroroim
dc*- de ScJwntber”. tifia del frigo v sarna de for ce-
renUs, es la mas importante de las comnrendidas
en c] prruno oue ahora nos ocupa, v seguramente
también de todas las sarnas profesionales. T,a
Icratura sobre la clinica v cvoedimentariép de
esta enfermedad es inuv abundante, siendo nar
ticu'iarmentc interesantes las publicaciones de Ev-
r.ELRACU. Freunt y Cor.LIAKPRO, la de Bttvare\
V Semels. (lue se refiere de un modo estv”cial a ios
casos producidos por la avena, v la de Saunpers.
a los manipuladores de la paia. Entre nosotros
T)articularmonte importante el trabaio de Galte-
co Brttrix, efectuado en con motivo de una
' pid*mia asistida por él.

hj acaro productor de esta sarna es el fedicu-
loidcs veiifricosiis, que pertenece a la clase de
los aracnidos, orden de los &acaros v familia d-
los trombidios. y que parasita habitualmente a las
larvas y ninfas de un lepidoptero. Su tamafo es
de 80 a 200 mieras, y vive en el grano averiado de
distintos cereales, en la harina y en la paja. En
consecuencia, es una afeccién propia de los labra
dores, mozos de cuadra, molineros, cocheros v,
en general, de todos los trabajadores que tienen

que nianefar las mencionadas substancias Su fre
cuencia es extraordinaria en la mavoria de los
pai.scs. existiendo, no obstante, algunos, coiir
Francia, en los que esta afeccién se consider i
como muv rara. No se ha logrado comprobar el
contagio directo de hombre a hombre, pero si .su
produccidon epidémica. Segun ha podido compro-
bar el autor portugués TANim\, no existe inmu
nidad natural contra esta infestacion, siMndo, por
el con™rario, muv comun la comprobacion de h
inmunidad adouirida.

La lesion elemental de la sarna de los cereales
€S una mérula erltemato a con infiltracibn papu-
losa central mas o menos acentuada y coronada
por una peouefia vesicula. Su tamafio varia, pu-

L4 (-1 fliom“trO de pna IPllteig al de nna
avellana : la vesicula central puede e.star umK'lica-
da o Ill“"na de un contenido seroso, hemnrragico
0 ppriiler<*n. Fstas manifestariores cu+an'as van
acompafadas <ie violento prurito v escozor, v er
los momentos; iniciales de una elevacion térmica,
que en bastantes ocasiones puede ser muv ac.\-
tuada. Los estudios de A'ic<Na Yy Rost. princinal
men+e. han permitido afirmar oue este narasi+o
puede producir, ademas de sus efectos irn'tativos
locales, una evidente accidon alérgica, nue muchas
veces .«e traduce por otras manifestaciones teeu
mentarias v crisis asma. Se han descrito en
este .sentido por Bervstetn eritemas nanidosos,
papulovfs'culosos y polimorfos con violento pru-
rito V fiebre, oue. en opinion de este autor, esta
producido por las toxinas del parasito. I-0s estu-
dios de Pavtaleovt han demostrado oue las men
cionada.s tovinas pierden su arcion Irritante pan
la niel cuando muere el parasito.

La identificacion de este cuadro clinico pr*“sen
ta. en ocasiones, grandes dificultades, no rnidien
do. en realidad, establecerse de un modo sMgii
ro mas oue por la comprobacion del parasito Hav
que tener en cuenta, sin embargo, oue el baila/
go de este acaro sobre la piel humana no siem
pre es posible, debiéndose en estos casos inves-
tigar en los cereales sospechosos. Los portugue-
ses T avisa V Sampaio han ideado, para faciliiar
esta biVoiieda. un artificio, que consiste en dos
portaol)ietos superpuestos y separados por dos pe
gnefios trozos de carton o madera y lubricados
con aceite de almendras dulces por sus caras con
tramicstas, los cuales se colocan entre el mater-*'
a investigar, y, al cabo de veinticuatro horas, se
llevan al microscopio, comprobandose en los ca-
sos positivos los parasitos en gran cantidad.

El prondstico de esta afeccion es siempre be-
nigno. dada la tendencia que tiene a la curacion
espontanea. La profilaxis reouiere. de un modo
fundamental, la extincion de la plaga en los ¢'-
reales, para lo cual debe obligarse a los duefio,
de los grandes silos al tratamiento preventivo del
grano con el sulfuro de carbono.
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Un cuadro muy semejante al que acabamos d*
mencionar ha sido descrito por Dhersin por un
acaro parasito de! algodon, que. posteriormen'f.
fue identificado por Nixon con el mismo pedicu
Blaschko describié hace ya
muchos afos un eritema descamativo muy pruri
ginoso producido por la spherogynia ventricuh-

parasito, de una mariposa dd grano. El rhyzo-
glyphus hyacinti, acaro parasito de los bulbos dé-
los, jacintos, produce también, segln han com
probado muchos autores, y en orimer lugar Paa’-
LOtsKY, un cuadro cutaneo de cualidades semejantes
a las mencionadas. Portilla Y Contheras han pn
fiHc-ado dos casos de este género provocados por
el gorgojo de la algarroba, y Rohstad dos ep:
demias por acaros existentes en las bajas de h>
guera y tabaco.

Fuera de nuestros climas se han descrito oir.i-'
uigdalidades de sarna dignas de mencion en este
lugar. Por ejepiplo, la llamada sarna dd coprait,
descrita, en primer lugar, por Eixiut Yy estudiada
después por Castbllani, Hirst, McLeod, Wit
FiELD, Diviesqn, ctc., se observa con frecuenci*
en los obreros que manejan la Aus? de coco, tan-
to un la recoleccion como eu su empleo, y esta
producida por el tyroglyphns lougior 08 6 envais.
El propio Cantkitani ha descrito l)ajo el nombre
de pille Qpplc pyosis una forma de sarna propia de

loides 7fcntricosus.

MEDICO

Se caracteriza esta
afeccion por lesiones ulcerosas y pustulosas loca
lizadas de preferencia en brazos y piernas. Dai.
r.LETTy ha estudiado en los plantadores de un
cuadro cutaneo producido por el rysoglyphus pa
rasiticus, caracterizado por manifestaciones ecze
matiformes localizadas en los pies y maléolos. 1-.
sarna de los especieros estd producida por el gh:
ciphagus doniestiCHS, y se manifiesta por un vio-
lento pero efimero estado irritativo de la piel. En
altimo termino mencionaremos las observaciones
de acariosis en l0S empaquetadores de
descritas por Oppenheim y Taglich.
So"nas de-origen animal.—T.0S animales domes

ticos padecen con frecuencia afecciones produci
das por acaros, las cuales pueden transmitirse a:
hombre, determinando dermatosis dignas de in-
terés. Los estudios iniciales de Majocchi y Bo
SEL.LINI, y los méas recientes de BRUfia', Mauro ¥y
otros muchos, en los gite se revisan con detalle®
estas posibilidades etioldgicas, han permitido pun-
tualizar como principales fomites o elementos pro
pagadores a los caballos, asnos, muias, cabras,
carneros, cepdos, perros, gatos, conejos, et-
cétera. Los cuadros clinicos que se producbii poi
este origen pueden ser identificados desde el pun-
to de vista clinico. Todos ellos tienen un periodo
de iiicui>acion brevisimo, dando comienzo, por >

los plantadores de platanos.
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comun, a nivel de los brazos, de donde se excien-
den alresto del cuerpo, sin ajustarse & una pecu-
liar disposicion topografica. No suelen coinprii
liarse habitualmente surcos, constituyendo la ma-
nifestacion objetiva inicial un prurito mas o me-
nos intenso que no tarda en acompafarse de una
rujyciOH miliar de elementos polimorfos urticn-
<os, (ue se extienden por toda la superficie del
cuerpo. Kstds sarnas tienen tendencia a la cura-
cion e.spontanea en un espacio de dos a seis sema-
nas, persistiendo después de curadas durante bas
cante tiempo el dennografismo. Es conveniente
sefialar, para evitar confusiones, que algunas de
las acariosis observadas en los mozos de cuadra
0 establo no proceden de los caballos o las vac.is,
sino del forraje (lelaps sfahularis y |I. margina
tus), y que éstas, precisamente, van acompafa
das de un prurico tan acentuado, que da lugar a
complicaciones secundarias. Es interesante sefa
lar en este lugar como excepciéin a la benignidad
de estas sarnas, que la determinada por un aca
ro parasito de los camellos reviste una esped-u
gravedad, tanto por la persistencia e intensidad
de .sus lesiones como por la violencia de los re-
acciones generales de que se acompania.

Lii sanw de las gallinas, a la que Guekrini de-
dicdé una atencion muy preferente, y Stelal(jos
tstudios muy detallados, estd producida por el
Jecnminysui avium 0 gallinae de Gekr. acaro de
cuerpo piriforme, blanco o rojo segun la edad,
que mide (U0 mieras de longitud el macho y 1.700
la hembra, y que durante el dia vive en la paja,
deyecciones y muros, de donde se traslada por lie
noche al cuerpo de los pollos y pichones (s ran)
I'.ste parasito da lugar a un exantema inicialmen-
le eritematoso O papuloso, (que€ mas adelante s.
tccematisa, dando lugar i un cuadro muy abiga-
rrado en el que sé .suman abundantes ksiones de
rascamiento. La intensidad de esta erupcion pare-
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ce estar determinada por la mordedura de los para-
sitos, que inocula una saliva de propiedades ini-
tai;tes.

Ba.stante semejante al ante/ior. aunque de, cua-
dro clinico mas atenuado, es la sarna de las palo-
mas, producida por el argus reflexus, y la dernni
tis, ocasionada por el argus persicus, parasito al
qu? se ha acusado sin pruebas concluyentes de
transmitir la fiebre recurrente. Muy recieutemen-
te. Anderson- ha descrito una forma analoga pro-
ducida por el liponisus liecoti, acaro de las rata;
tropicales. Lowuall otra, propia de las rafas vuj-
gar:s. y con anterioridad, Spitzer habia estudia-
do la sarna de los conejos.

La sarna de jos gafos estd producida por el so*-
captes notoendres minor, descubierto en J7i)8 por
UIAMIIERT y HuzARD. Sus manifestaciones clini-
cas en G hombre han sido e.studiadas con gran
acopio de experiencia y literatura por Lafouro-
PE en el afio v.ki2. Mallixck-Haupt ha referido
una extensa epidemia de esta enfermedad, cuv.t
(uiracién .se prolongd durante méas de dos afios *y
otros muchos autores han referido casos de es™a
parasitosis.

Mencionaremos, en ultimo término, la llamada
sarna dcl soldado de Caballeria, producida por la
variedad equina del sarcoptes. Esta afeccion es,
en ocasiones, tan frecuente, que E ngelberting ha
encontrado I(i7 parasitados entre 25 soldados exa-
minados : esta forma de .sarna parece especialmen-

te apta para complicarse -con procesos infectivo®
.secundarios.

I-hi esta breve revisién elemental de las sarnas
profesionales hemos mencionado los cuadros mas
mteres intes, desde el punto de vista practico, exis-
tiendo. no obstante, algunos otros menos frecuen

les e importantes que hemos silenciado de propd
-Sito, en gracia a la brevedad.

-e0-

Los métodos artrodesianfes de la tuberculosis de cadera

por el

Doctor J.

ORTEGA

.<anaiorio de Pefa-Ca.«tiilo, Servicio rie Cirugia (.Santander.!

Antiguamente, el tratamiento quirdrgico de la
tuberculosis Osteoarticular se llegaba a pniciicar
fii gran profusion, cuyos métodos consistian en
extirpaciones de foco, raspados, resecciones des
irticulaciones y amputacion. Los resultados ob-
tenidos eran desalentadores, porque no se cono
“‘fan las facetas patogeiiéticas de la T. O. A., v
his medidas asépticas que requiere la cirugia 0sea
no eran satisfactorias. Debido a estos fracasos,
fueron relegdndose a ultimo término, y los meio
res resultados conseguidos por helioterapia, fe-
hzmente aplicada y aconsejada por el doctor R

LiER. fue ganando terreno el método conservador
al intervencioni.sta. Pero Randerath, Huesch
MAX, K onschegc, J.axge, Flesch Thebesius,
KRE.MER Yy W iese, después de constantes trabajos,
tanto clinicos como anatomopatoldgicos, se ha
Illegado a una comprension de la patogenia y fisio-
patologia que hace una mejor institucion tera-
péutica, bien en un sentido conservador, bien in-
tervencionista. Hoy dia, antes de aplicar un trata-
miento quirdrgico, han de tenerse en cuenta la
edad, el estado alérgico, la variedad anatomopa-
toldgica, la localizacion; en una palabra; procu
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rar que la lesién se enfrie y evolucione como una
tuberculosis terciaria.

El tratamiento de la coxalgia ha sido motivo
de reiteradas discusiones, alegando unos que el
tratamiento conservador (Roluer y Bier) da mi
porcentaje de curaciones mas elevado, inient.as
que los seguidores del tratamiento quirurgico, en-
tre ellos Konig Kocher, Fernandez | ruegas, Ct
cétera, consiguen estadisticas curativas mas nu
merosas. Es indudable que, tanto uno como otro,
llevan un tin, que es la anquilosis de la articula
cion como etapa final de la curacion de la o
xalgia. En la actualidad, parece ser que el tra-
tamiento quirdrgico vuelve a imponerse sobre t.
conservador siempre y cuando que tengan en cuta
ta las reglas patogénicas de la tuberculosis 6steo-
articular. EIl tratamiento quirurgico fué ideado a
principios de siglo por Aibee, autor que ha con
tribuido ampliameiite a la fijacion articular yalién
dose de tutores o injertos autoplasticos. En L

pafia se han ocupado en trabajos extensos los doc-
tores Fernandez

gado,

l ruegas, Bastos, Garcia Bra-
etc. A continuacion
hacemos una clasificacion de los métodos que s

han empleado.

Gonzalez A guilar.

Refeccione» ? luiale-,
gimiiles...... ) Parciale».

Resecciones jrarciales moflelanle».
1ntraarlicula-

" / - i Tornillos.
rer........... Material metalico- pj5cas.
Reseccion mas)Material organicoi Huew.
enelavijailo-* inanimado....... I Marfil.
Tibia.
Material fres»-»... { Peroné.
t'nslilla.
tReseccion de lesiones.
........... l.Uasplaslia yuxta o paraarliciilar.
11" Tallo iliaco.
2> Dealizamicnlo de trocanter.
(3. Combinacion de anleriorco.
[I.'”* Tallo libial.
thraarticula—‘P licul \2.» Tallo costal.
res.......... araarficu a—W Tallo peroneo.
res........... . Tallo relne ifquioii y lé-
r niur.
n'allo iliaco, mé&» Irocanter, in4;
) . lementn tibial.

La primera anquilosis fué hecha, al parecer,
por Airert, de Vkna, en 1878, efectudndola so-
bre una rodilla. L.ampugnani, Heussack la conti-
nuaron sobre otras articulaciones. Doilin<er Yy L a-
GRANGK. en 18h0, presentan a la Sociedad de Ciru-
gia de Paris una artrodesis de cadera que. como se-
cuela de una artritis postcscarlatinosa, bahia pro
diicido la luxacién patoldgica de la cabeza femo-
ral. Dos afios mas tarde, en 180J). Ai.bert publico
una nueva ol>servacion de artrodesis en cadera per
paralisis infantil. Pero el mérito de haber ensaya-
do este procedimiento quirurgico en el tratamien-
to de las artritis fufiicas recae sobre Aibee, (piien,
en HKIS. interviene a una nifa afectada de coxal-
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gia dulorosa. Su técnica fué puramente intraar
licular. } el resultado fué un éxito.

Arirodcsis articular.—Consiste en abrir la cav
dad articular y el modelado de las superficies ex
puestas con avivalniento. De esta manera se colc-
cu en presencia de dos planos cruentos, que, d*s
provistos de cartilagos y neoformaciones fibrosas,
pueden fusionarse entre si.

Artrodesis cxtraarticular.—Consiste en colocar
injertos pcdiculados procedentes de iliaco, trocan
ter y diafisis femoral.

Tif>o yuxtaarticular.— H.aas, en fh--, secciona
el trocanter por su base y lo desliza a manera d’
cerrojo corrido entre el plano cruento resultante'
\ ceja cotiloidea. Hacia IlI)-0, Hibbs desprendi
aun ma.s ampliamente el trocanter acompafiado de
nn segmento de metéfisis femoral, que, rotado en
isi» grados, aloja su extremo distal debajo de una
lengUeta tallada en la tabla extenia del hueso ilia
CO0. M.athieu, junto con Wiltmoth (/. de (‘hirnr
gie), exponen un procedimiento que consiste en
desplazar el trocanter con objeto de reunir la su
perficie de seccion obtenida a un colgajo rebati-
do en el sentido inverso al de Hibbs. Hacia 1020.
Albee libera una charnela iliaca y la vuelca hacia
el trocanter, alojando su extremo libre en una hen-
didura practicada en el mismo. Chutro, €n 1030.
propone un método muy semejante al de Hibbs.

Tipo paraarticulfH'.—Este método fué iniciado
por Maragliano hacia 1913, el cual operé dos ni
fos de .seis a nueve afos con buenos resultado;
A Ibee, en 1023, describe un procedimiento a dobh
injerto tibial divergente. Sacco expone su procedi
miuito basado en la utilizacién de un callo pero
neo que pasa por transfixion a través de la basi'
del trocanter y lo aloja en ceja cotiloidea.

Artrodesis mixta.—ESta consiste' en un proce
dimi-iito ("uve penetra en el antiguo foco coxalgico
cor avivamiento de las superficies 0seas, y se com
pleta la artrodesis por medio de una maniobri
com])lementaria o colgajo iliaco rebatido o por des
lizamiento del trocadnter a manera de un cerrojo.

Artrodesis por avh>amiento.—Consiste en reali
zar un avivamiento de las superficies articulare?™
para que, puestas en contacto, se afronten dire"
tameiite y terminen por fusionarse. La articula
cion de la cadera esta formada por el iliaco y el
fémur, los cuales toman contacto por una cavidad
glenoicrea excavada en el primero y por una cabe
za svmiesférica en el segundo. A estas dos super
ficies las recubre un cartilago que, a su vez, S+
rodt*a de un manguito fibroso que comjirende r!
todo articular. <iue es la capsula. Esta ultima, tt
pizada por un revestimiiuito sinovial, espesa sus
haces constitutivos para formar los refuerzos 1
gamentarios.

Siguiendo a Logroscivo, la cadera e.sia irriga
da en los ocho primeros afios de la vida por una
anastomosis va.scular procedente de la arteria fe-
moral profunda. De ésta nacen las circunflejas
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~ Boldevon

wWm Regulador de la funcion hepato-biliar por
la sinergia colagoga, colerdiica y espasmo-
litica de sus componenlesj boldo, evoni-
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

DoOS IS

Una gragea después de cada una de las tres princi-
pales comidas, pudiendo doblarse en la de la noche.

Mvam I MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

fttgulodof de to
funcién bilior

FOB9 ocRrigin Laboratorio Quimiotcrapico del Ebro
l«ldl VERGES & OLIVERES, s. A.
ﬂl Rﬂg%ﬂ ToRTOS5A

MtCIOi <«ESITAS 10'Oe
rivu IW  IHCLUtOO

C. S. «.909

SULFOLAFINA

™M of COMPOSICIOH y FORMA

Comprimidos de azufre sublimado

lavado y extracto de raiz de bardana
dappa; (44 0’15 gramos).

INDICACIONES

Eczemas en general. Linfatismo,
nitPicacton escrofula y dermatosis consecutivas.
Dermatosis y manifestaciones alérgi-
cas en general. Furunculosis. Acné.
interno oe las Dermatosis Estados luéticos especiales.

\g> TRufre t JBarPama DOSIS

clasica en el tratamiento j

De uno a dos comprimidos (ordina>
riamente un comprimido), antes o
superapa con después de cada una de las tres prin<

u Ifo I aptna cipales comidas.

justamente reivinpicapa y

LASORATOftIO QUIMIOTERAPICO OKI. EbRO
VERGES A OLIVERES, mn A

T o RT o 8



TIROIDES

En tabletas bioldgica* Actividad
mente estandartiza* terapéutica

das y valoradas de siempre

manera que cada constante.

tableta:

N.”~ 1 «™uivgls e 0,1 mg. d* tironing Conservacion
N7 - 0,2 - -

N *4 0.4 - - indefinida.

COMERCIAL IBERO DANESA SA

LABORATORIO LEOBYL

Aportado 439 -

MADRID Sorrlé. 7- BARCELONA

KALOGEN

JtAj

i (ALOGEN

>

YA PAN 1

DOSIFICACION
NINOS; hasta cinco afios, tres cucha,
raditas de las de café al dia. Mayores
de cinco aftos. dos cucharadas de las de
sopa al dia. ADULTOS, tres cucharadas
de las de sopa al dia. diluido en un poco
de agua.

COMPOSICION®*

Clor. calclco... OO Yod. céalcico............. 0,P2
Bromuro — .., 050 Hidrato.......... 0,10
Agua destilada....coeevviiiiiiciciens 100 c. c.

INDICACIONES:

Remineralizante, antlescrofu-
loso, letania (espasmofllte),
RV neurosis, enfermedad de Bas-
7i sedow. decalcificaclon duran-
te el embarazo y el periodo
de la lactancia, caries denta-
rla, raquitismo, etc., etc.

PRESENTACION:

To R VIA BUCAL, frasco de 310 gramos.
POR VIA HTPODERMICA. Inyectables de
2y 5c.c.para Inyecciones subcutdneas.
Intramusculares o endovenosas, segun
prescripcién facultatKa.

laboratorio Dr. Taya y Dr. Bofill, S. fl.

Barquillo, 32.-MADRID Comercio, 28.-BARCELONA

(Aprobado por la Censura Sanitaria, nim. 6894.)
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aiiLcrior y posterior, que se van a anastomosar en
la fosa cérvicotrocahtérea, y de las que, a partir
de ellas, surgen ramas que irrigan el cuello femo-
ral. la cabeza y la metafisis. Admite L ogroscino
tres grupos: primer grupo, que corresponde a 1
parte superior ; segundo grupo, que corresponde
a la parte inferior del cuello y epifisis, y tercer
grupo, vasos propios de la epifisis.

En edades avanzadas y adultas, la distribucion
\ascular es parecida, creandose dos circulos vascu-
lares situados entre la epifisis y metéafisis el uno >
entre metéfisis y diéfisis el otro. Entre ambos sis-
temas queda, por tanto, una zona deficientemen-
te irrigada.

El iliaco esta irrigado por ramas que proceden
de la arteria glatea superior, de la glutea inferior
0 isquidtica y de la obturatriz. Después de esta
irrigacion de la articulacion de la cadera, nos ex-
plica la importancia que tiene para que los baci-
los, llegados alli por via heniatica. se acantonen
y determinen una coxalgia.

Hoy dia sabemos que la curaciéon total y defini-
tiva de una articulacién tuberculosa requiere la
anquilosis Osea, y para ello es preciso tratar a es-
tos enfermos por medios anquilosantes, teniendo
tn cuenta siempre los fenGmenos inmunobioldgi-
cos del sujeto, los datos de laboratorio y la ca-
rencia de complicaciones pulmonares, abscesifor
mes o fistulas. En realidad, aunque hoy dia, en
la edad juvenil, se tiende ya a la intervencion,
siempre y cuando operemos en fase de alergia ter-
ciaria, es preferible abandonar el procedimiento
operatorio y seguir con tratamiento ortopédico,
mientras que en la edad adulta la curacion dé
la T. O. A. es niity dificil y muv tardia, y, per
consiguiente,- los métodos artrodesiantes son los
indicados. Nosotros tenemos como pauta, des-
pués de haber estudiado al enfermo con todo de-
talle, no operar con una velocidad de sedimenta-
cion por encima de 15 milimetros en la primera
hora, y siempre después de un tratamiento pre
paratorio ortopédico, y asi. es la Unica forma de
poder conseguir efectos satisfactorios. Las dos tcc
nicas habitua’mente utilizadas por todos los doc
tores, son: el Haas y el Albee, que para nosotros
on las dos buenas y de efectos magnificos, si bien
nosotros nos inclinamos en una clase de enfer
MOos por una y en otra clase de enfermos por otra,
b'l método de Haas tiene en su favor el realizar-e
la operacién en un solo campo, lo que determina
menor detrimento para el enfermo y deja un w ;-
que articular potente, y podemos a los diez o dov'C
dias de intervenidos los enfermos mandarles le-
vantar y andar con la escayola costopclvipclvica.
y en contra tiene el que al seccionar el trocanter
deja una superficie muy cruenta, que sangra, sien-
do -obieto de algunos hematomas. La operacio i
de Albee es realizable en dos campos, es decir, €l
injerto tibial es extraido y luego transportado J.

lecho fémoroiliacQ y, por con.siguieute, la Injuri.i
operatoria €s mayor que en la de'Haas; pero,"Hl
contrario que ésia, en la zona dcl foco patoldgica
la cruéntacion que sirve de lecho al tutor tibial no
sangra apenas, Yy, por tanto, facilita un curso po-.t-
operatorio libre de hematomas. Los dos procedi-
mientos son extraarticulares y, sin duda alguna,
iOii de incomparaljle mejor resultado que las in-
traarticular™s y las paraariiculares.

Hemos podido observar que la velocidad de se-
dimentacion con la técnica de Haas desciende maés
brx'scamente que con la operacion de Albee, dii
ranle el primer mes, y que nosotros lo atribui
mos a que actuamos en zona patolégica mas di
rectamente con el Haas que con el Albee. y es
purible que las lesiones se reactiven ligeramente,
puesto que, transcurridos cuatro meses, la veloci-
dad de sedimentacion tiende otra vez a lo normal

Detalles operatorios.—Se han ideado muchas :n
cisiones: las de Uirtier. S. Petersi.\, Calvé, Ma-
RAGLIANO. etc. Nosotros empleamos, previa pre
paracion del enfermo, una incision que empieza
a nivel de espina iliaca anterosuperior, borde su-
p rior de trocanter, y lii continuamos hacia aba-
jo, en direcciéon del eje femoral, o sea la incision
de Maragliano. Pinzamos los vasos que sangran,
y seguidamente separamos por diseccion el gla
teo menor : luego, si optamos por el Haas, seb-
cicnamos el trocanter y lo encajamos, previo giro
de ISO grados, en una muesca supracotiloidea. S:
optamos por el Albee, hacemos una incision en
cara anterointerna de tibia y extraemos un tutor
0seo de unos 3 centimetros y lo colocamos en zo-
nas cruentas, entre trocanter y zona supracotiloi-
dea. En el método de Hyas no colocamos esca
yola hasta que pasen ocho dias, para dar salida a
los hematomas, si es que hubiera lugar. Si a los
ocho dias comprobamos que la herida esta perfec-
ta. en la misma cama se coloca un ptlvisoporte y
procedemos a. la colocacion del vendaje costopel-
vipeidico. En el procedimiento de Albee. como
sangra menos y casi nunca se forman hematoma',
inmediatamente después de' la operacién aplicamos
el vendaje. A los tres meses, aproximadamente,
quitamos este yeso, y si la radiografia y la veloci-
dad de sedimentacion son favorables, colocamos
un vendaje hasta rodilla “pantalén de Lorenz), y
todos los meses procedemos a la velocidad de se-
dimentacion : si la evolucion y los analisis son nor-
maos. a los ocho meses quitamos la escayola y
recomendamos al enfermo que comience a andar
un poco, pero siempre vigilando, y sobre todo lo;
primeros dias, la velocidad de sedimentacion y el
cur.so del enfermo. Si pasados otros dos meses no
se han presentado incidentes, el enfermo puede
hacer una vida, aunque no completamente nor-
mal, si valerse por si mismo para andar y proce-
der lenta y pausadamente ? sus ocupaciones habi
tuales.
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El tratamiento de la uremia mediante el empleo del llamado
«rinon artificial»
por ("

Doctor TTMIUO DE I.A
Madrid.

Hace ya baslantes afios que los investijjadoi j.i
vienen tratando de suplir ia insuficiencia funcionai
de los rifiones, y su consecuencia, la uremia, por
trasplantaciones de rifiones de otros animales di'
la misma especie. Carrki. fue el primero que lo
gru algunos éxitos con sus experimentos de traj-
plantacion de rifiones en el animal : pero la apli-
cacion del procedimiento a la Clinica Inmiana no
se llevo a cabo hasta IOJlo. cuando en el Instituto
(le Cirugia de Urgencia y Transfusi»>n de Sangre,
de Moscu, se realizo, la primera trasplaiUaciini, i
los vasos femorales, de un rifibn de hombre re-
cientemente fallecido de accidente, siendo el en-
fermo observado una mujer con intoxicacién mer
curial y uremia consecutiva. Se habia hecho el es
tudio de los tipos sanguineos de la enferma y del
cadavtr donante del rifion, asi como la reaccion
de Wassernian, etc., sin que se observara incom
patibilidad alguna para el experimento. El rif.ir.
trasplantado llegé a funcionar, hasta el punto d.-
observarse el finjo de orina por la pelvis renal
abocada a la piel de la region femoral. Pero el
hecho de que se considerase indicada una transfu-
siébn de sangre y de que no se tuviese en cuenta I?
posibilidad de una incompatibilidad de tipo san
guineo entre la sangre del donante y el rifidn tra?.
plantado, determini'i lesiones tipicas de incomp-i
tibilidad de este drgano, lo que dié lugar al cese
del funcionamiento del mismo y a la. muerte de la
enferma. Desde entonces no se conocen nuevo’.
inientos de este tipo, aun cuando es de suponer
(jue con la aparicion de la heparma Yy del mejor
conocimiento de los tipos sanguineos, el proble-
ma de la lrasplantaciér de rifiones esié en Vvi.ts
de solucicm.

Se lia tratado de suplir el funciomimienio renal
mediante la do]>uracion artificial de la sangre, uti
fizando aparatos dializadores especiales, puesto*
en comunicacion con el aparato circulatorio !
enfermo. .Asi. en 10Ild, los norteamericanos Arui..
Rowxtree Y Turner verificaron, en el perro, ex
perimentos de depuraci(>n ttreica de la sangre m.--
dianic un procedimiento de plasmafercsis. En sus
experimentos, los autores utilizaron un apara’O
dializador con tubos de teloidina, y evitaron la
coagulacion de la sangre en el interior del sistema
dializador por medio de la heparina, que se inyec-
taba a través de una bureta adicional. En [liM",

Haas utiliz6 un aparato dializador de colodién, y
por fin. en JICfS, T halhimer traté la uremia con
un nuevo «rifién artificial» en el que se'utilizaba.
ademas, la acci<)n anticoagulante de la heparin.i.

Pero el progreso de la cuestién no alcanz6 su
desarrollo acttial hasta que el profesor Rrickmav.
de (ironingen, introdujo el celofan como mem
brana dializadora. Estos trabajos han culminado
en la tesis doctoral del doctor \v. J. K o1ff (19407
quien lia construido, en colaboracion con H. J-
Rkkk, un rifion artificial esterilizable y de capad
dad suficiente para que una pequeiia cantidad de
.sangre pueda ser esparcida en una gran area d-
snperficie y que esta sangre y el liquido lavador
se mantengan en constante movimiento. El apa
rito de Koeff y Berk consiste en un cilindro gi-
ratorio que contiene el sistema de tubos dializt -

dores.

Kotff utiliza como liquido lavador una mezcla
de cloruro sédico (0,fi por 100), bicarbonato sé-
dico 0),- por 100), cloruro potéasico (0.4 por 100)
y glucosa (1,5 a 3 por 100). Durante la didlisis
debe observarse minuciosamente la concentracion
de potasio sodio y cloro, asi cQmo la reserva al
calina.

La elevada concentracion de glucosa tiene por
finalidad proteger a los hematies contra la hemo
lisis : pero tiene el inconveniente de ser desagrn
dable para el enfermo. También debe administrar
se gluconato de calcio para compensar la pérdida
de este ion

Kt>LFF aplica en la actualidad la didlisis conf.
nua. en la (jne la sangre procedente de la arteria
radial recorre una sola vez el sistema dializado:
para volver a una vena. T.a sangre que ha circula
do una sola vez por el rifion artificial pierde ca-’
poi- completo la urea y otros productos de reten
cion. La mayor cantidad de urea extraida en una
sola dializaci(>n ha .sido de 2()0 gramos. Tambie:'
se ha comprobado la extraccion de creatinina, ac-
do drico, indoxilo, xantoproteiua y algunos produ.
tos farmacologicos. El cuadro clinico de la ure
mia desaparece en veinticuatro horas, excepto en
aquellos casos en que el «rifién artificial se aplico
a un enfermo moribundo que no logro recobrar
el conocimiento.

Kolff ha aplicado su rifidn artificial en una se
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rie de «nfermos de uremia aguda por diverso:
i>rocesos (“glomérulonefritis, intoxicacion mercu
rial y por sulfapiridina), asi como en la que se oL
>erva en los enfermos sometidos a intervenciom e
(jitirargicas. En la glomérulonefritis cronica, el
rifion artifteial solamente es iitil para combatir un
episodio de uremia aguda en el curso del proev
so. En los casos de uremia aguda. K o1ff Opina
que la aplicacion del rifion artificial no delie d--
jarse para cuando el estado general del enfermo
se agrave bruscamente, ya que, segun su exp.-
riencia. el enfermo de uremia aguda suele falle-
cer bruscamente, aun cuando su aspecto sea apa
rentemtnte bueno. Teniendo esto en cuenta, el
rindn artificial debe ser utilizado cuando la urea
.anguinca se eleva por encima de i gramos por
litro, sobre todo si la potasemia es mas alta de
lo normal y la reserva alcalina excesivamente baja,

I rifion artificial permite rebajar de il a | gra
nids por 1.000 la urea sangtiinea de un enfermo
vn una sola dializacion. y en algunos casos puede
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rebajarse, incluso, hasta una cifra normal.
consigtiiente, en la actualidad es posible desinto
xicar a un enfermo urémico grave en una sola dia-
lizacion ((uc dura de diéz a catorce horas, lo gin
le permite una remision de varios dias, al cabe
de los cuales los rifiones pueden eventualment-
recobrar su funcionamiento normal.

La utilizacion del rifion artificial, como vemos
tiene un campo de aplicacion limitado a los casos
de uremia aguda por insuficiencia renal temporal.
1l.a uremia consecutiva a lesiones crodnicas, con
insuficiencia renal progresiva, no justifica, como
es logico, el empleo del rifidn artificial, ya que
preci.saria el uso continuado del mismo. La solu
cion de este problema parece depender de la tras-
plantacion de rifiones a que nos referimos al co-
mienzo de esta nota.

En la obra de K o1rf se exponen detalladamen-
te los datos técnicos del «rifion artificial», que han
de permitir su construccion a quien lo desee y
cuente con la precisa cooperacion técnica.

0"

SKRVICIO DE NEIIROLOt;i.\ DEL HOSPITAL DE LA CRUZ R()JJ\ DE OVIEDN
Jpfe Hol .“~ervicio: Doctor Izquierdo Rubin.

El tratamiento submarino en la paralisis infantil

por

Doctores J. IZQUIEKDO RUHIX

Las diversas facetas que completan el trata-
miento de la paralisis infantil han ofrecido siem-
pre una extraordinaria importancia, tanto para V.
especialista como para el médico general.

No podemos limitarnos a decir, en paralisis in
fantil, como todavia se lee en algunos tratado”.
«(le que las enfermedades que poseen muchos Ir:i
tamientos vienen a significar (Jue ninguno sirvi
para nada». Tal aseveracion es contraria a los dog-
mas que ensefia la Medicina. Por eso siempre he-
tilos creido mucho maés conveniente, en terreno
poliomielitico, el combinar y barajar el escaso be
neficio que nos reporta cada uno de aquellos me
dios, para que de esta perfecta coordinacion de
recursos que la terapéutica pone a nuestro alean
ce saquemos un mayor provecho para el enfer
mo y, con ello, para la sociedad.

Una de estas facetas mas originales, y quiza
mas provechosa, es el tratamiento submarino que
las secuelas poliomieliticas dejan como caro tri-
buto a los que consiguen dominar su infeccion.

El tratamiento de la paralisis infantil por la hi
(Iroterapia, a la que se combinan determinadcis
movimientos ejecutados bajo el agua, ofrece tan-
tas posibilidades, que, a no dudar, el Estado es

y i- ARIAS FERNANDEZ

pafiol debiera ensayar, al igual que se ha hecho
en Johannishad (Alemania) y en Warn Springs
(Estados Unidos), la cura de estos enfermos, ya
invalidos por un adecuado y completo tratamien
to en balnearios especializados para nifios parali-
ticos.

l.a base de este tratamiento esta fundada en di
ferentes factores, que trataremos muy somera-
mente de ir analizando.

En primer lugar, recordaremos el riejo princi
pio de Arquimedes, que ensefia que un cuerpo Su-
mergido en el agua pierde parte de su peso, equi
valente al del agua que desaloja. El cuerpo hu
mano viene a perder un 0;10 de su peso al sumer-
girse en el bafo, y si éste es salino, algo mas.

Por ello, si nosotros colocamos a un enfermo
en una bafiera con agua caliente, como sus miem-
bros le han de pesar menos, los movimientos qu-'
con ellos realice han de necesitar también un mi-
nimo de esfuerzo, hedi6 de gran trascendencia,
va ({ue los musculo.® paralizados podran realizar
en estas condiciones unos movimientos que nuncr.
podrian fuera del agua.

Los ejecicios submarinos (bajo el agua) facib
tan. sobre todo, la movilizacion inicial en la cura
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de rehabilitacion precoz, ya que de hacer e/ta re
habilitacion fuera del agua no sélo nos expondn.j-
mos a producir varias deformidades en el nifo,
sino también fracturas y traumatismos que diri-
cultarian aun mas la ya dificil recuperacién fun
cional.

La débil excitacién termal de las aguas modi
tica el recambio tisular, la actividad endocrina, v
dilata los vasos periféricos, con lo que la circula-
cion periférica se realiza en mejores condiciones

I-a atrofia muscular, que por iniciativa se viene
a sumar a la ya propia de la lesibn medular, es efi
cazmente combatida y limitada por la cura sub-
marina. f

En Johannishad se afiade la irradiacion ultravio-
leta a la cura bajo el agua. De este modo, los pa
cientes, sumergidos en el bafo, son sometidos 3
la accion de la luz ultravioleta.

Este tratamiento en el. baiio, o mejor en la pis-
cina, precisa una direccion técnica que sélo el mé-
dico puede conocer, ya que el ejercicio no consis-
te en nadar (con esto sélo conseguiriamos aumen-
tar las deformidades, pues la progresion en el
agua por la natacion se verifica por musculos de-
terminados) y lo que el enfermo necesita es preci-
samente recuperar sélo los musculos paralizado»;
por eso los ejercicios han de ser especiales para
cada caso, no pudiendo establecerse reglas exac-
tas, pues son muchas las variaciones paraliticas >
muy variados los requerimientos de cada enfermo.

Mediante estos ejercicios adecuados, cuya in-
tensidad .sera graduada en relacién con la capaci-
dad funcional de los musculos afectos, consegui-
mos grandes aumentos de la fuerza muscular y
logramos también alcanzar un indice de contrae
cion en aquellos musculos en que no habia sido

visible hasta entonces sefial alguna de rehabilita-
cion.

Eslos ejercicios deben de comenzar pasado el
primer mes de la enfermedad, si bien algunos .lu
tores, como L owman, ya los recomiendan a lo?
veinte dias. Es conveniente, sobre todo al princi-
pio de la cura, que los enfermos realicen los ejer
cicios que el especializado les recomendo, asidos
a un estribo epecial, al objeto de que no se su
merjan en la profundidad del agua. También pue-
den usarse los almohadones flotantes o los aros
de goma, de todos conocidos.

Xo.sotros, en nuestros Servicios, como no di;-
ponemoa de piscinas adecuadas, sumergimos al
enfermito en una bafiera apropiada, similar a la
de ilubbard, y en la que con una sola profundi-
dad de 40 centimetros se pueden realizar los mas
variados ejercicios bajo el agua.

Deseamos aqui repetir el gran beneficio que es-
tas curas reportan a los enfermos de paralisis in-
fantil, y, sobre todo, lo apropiado que serian al-
gunos balnearios en los que ya existen piscinas,
y a cuyos beneficios mencionados habria de unir
se el efecto ténico y estimulante de las propieda-
des quimicas y fisicoquimicas de sus aguas mine
ralts. No olvidemos tampoco como acusé Rodri-
((UEZ Pi-ViLLA la existencia de corrientes eléctricas
en muchas aguas, cuya electricidad se puede haj»ia
medir por un galvanometro (a un individuo su
mergido en un bafio de agua mineral le pasa una
corriente de 10 a 12 miliaraperios, que tarda unos
veinte minutos o0 mas en desaparecer).

Por todo, creemos que tiene el Estado en esta
materia tjm amplio campo at experimentacion,
digno de ser tenido en cuenta, ya que se trata in
dudablemente de una mejora social.

(Anrobvlo oor la C«uiira SaDitaxia Dam. 4.310.)
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Donde bebieron nuestros abuelos: | a madrilena fuente de la Fama”®’

por el

Doctor J. DUIS-YAGUE Y ESPINOSA

Fué el siglo XVII de eran holisfanza y diversion
para los madrilefios. Reinstaurada la Corte en
Madrid, tras breve ausencia a Valladolid, suce
diéronse los torneos, alanzamientos. fiestas de to
ros mojig-ang-as y reg-bciios-'‘pubHcos con los mas
variados pretextos-desde la santificacion de un
vardén justo a las visitas y recepciones de perso
najes extranjeros— : abandonandose o descuidan-
dose la belleza e hig-iene piiblicas. dolorosos as
pectos que recogian en sus impresiones los ex-
tranieros, mofandose de la suciedad de la urbe.
Y asi comenz0, en el segundo afio de la siguiente
centuria, el reinado del quinto de los Felioes, quien
sufriera también rudo contraste espiritual al com-
parar la hermosa mansion francesa, residencia de
su pariente el Rey-Sol, con aquella sucia y pobre
poblacién, si bien evidente mentis de que «Feli-
pe Il tuvo una corte de frac negro» (Ossorio y
Bernard). Precisdbase un brazo potente y una vo-
luntad tesén que supliese a la real carencia abdali
ca: y esto se hall6 en el ya anciano corregidor
inavor y consejero de Indias, don Francisco An
tonio de Salcedo y Aguirre, marqués de Vadillo,
verdadero transformador del Madrid de la instau-
racion borbonica, hasta lograr hacer de él «un
pueblo de calles espaciosas, casas uniformes, fuen-
tes elegantes, portales como arcos de triunfo, un
aspecto, en suma, grandioso y monumental»
(Beauvier, novelista francés). Y como una de las
necesidades mas sentidas era la carencia de agua,
pensose en la instalacion de fuentes; y que una
de ellas, al propio tiempo que facilitara el agua i
la barriada, abastecida por pequefias y distancia
das. y, sobre todo, por los peligro'Sisimos pozos
de las casas, sirviese de ornato publico. Esta obia
se encomendd al arquitecto Pedro de Ribera (:2).

Fué Pedro de Ribera «el mas extrafio y exage-
rado de los churriguerescos, sobre todo en lo de-
corativo ; pero gran constructor y muy a la m--
drilefia» (Tormo); de desconocido origen, ya que
el madrileiio pudiera ofrecer dudas aceptarlo, y
con probable nacimiento por el 1683 (Carmen Cer-
defia), artista seguidor y aun superador. «el maés
significado de los churriguerescos», del barroco
recargadisimo que en Espafia impulsara Churr,
guera.-A él, en su relativamente corta vida, va
que fallecio el 19 de octubre de 1742, débanse al-
gunas de las escasas obras de arte, si bien se.i
decadente, que Madrid conserva de tiempos pre
téritos: la ermita de la Virgen del Puerto, que, a
pesar de su situacién en las margenes del Manza

(1) Leido en la reunién de mayo de la Asociacion Espafiola
de Escrilorcs Médicos.
<21 En los documentos, firmados siempre Pedro de Rivera.

nares, su hundimiento por la construccion del pa
seo alto y la destruccién sufrida durante la pasada
guerra, posee aun firmes sus muros, cimientos v
fachada: el puente de Toledo, con sus remates,
torrecillas y templetes enfrentados de San Isidro
y Santa Maria de la Cabeza: la iglesia de Mont-
serrat, «verdadero modelo del estilo churrigue-
resco, monumento vahoso, dando de bueno los lu-
nares d*! género» (Pefiasco y Cambronero). cuvu
torre hubo de ser declarada monumento nacional
para evitar su total ruina: la nortada del cuartel
de Guardias de Coros, hov del Conde-Dunue, ca-
lificado Aor algunos de «nelleia nuesta a secar» : la
del Hosnicio, su obra maestra escultérica, con-
vertido nara su conservacion en Biblioteca v Mu-
seo Muti'cinal; la fuente de la Fama, de la que
nos ocupamos, y las portadas sefieras de aVunas
casas proceres, cual la del marqués de la Torre-
cilla. actua’men+e su solar en reconstruccion atr.
phVnria del Ministerio de Hacienda : del condf.
de Onfate. des+midas sus niedras en vlol'nta lucha
de la Ciudad Universitaria, donde ornaba, trasla-
dada nara su con«ervacion. la residencia de aris-
tas franceses o Casa de Velazquez: del marqueés
de Miraflores, que. tafiada larp’o tiemno tras en
cafado telon de transformacion de la finca, ha
resurirido. remozada, sin nerder su caracter: del
marqués de Perales, quiza la meior conc”ervada y
de menor valor; de la marnuesa de Manzanedo.
doni’cilio nns<rero de don José Canateias : v fuf
ra de Madrid, la canilla de Nu-"stra Sefiora de la
Porteria, en el convento franciscano de San An-
tonio. de Avila. M&5 en arquitecto, la canilla de
Irlandeses, las ie”Psias de las Escuelas Pias de
San Antonio Abad (San .Anton), nrobablemente
modificada su portada, en la actualidad modesta,
dél neoclasico : la destruida de San Cavetano, juz-
gada de mal gusto fAor Pefiasco y Cambronero. y
que tiene en su fachada «todos los atrevimientos v
todas las exareracinnes de los mismos arquitectos»
(Ossorio y Bernard), y, posiblemente, la afadida
canilla de Santa Teresa, del marqués de Siete Igle-
sias. en San Hermenegildo, de los Carmelitas
Descalzos (hov céntrica parroquia de San José)

La fuente de la Fama, asi llamada por la figura
de angel con la trompeta que la remata, fué des-
tinada v estuvo emplazada en la nlazuela de An-
ton Martin, frente al Hospital de Nuestra Sefio-
ra de Monts-~rrat para enfermos de la Corona de
Aragon, casi enfrentada con el que bajo la adv.)
cacion de San Ju?n de Dios fundara aquel vene-
rable que diera nombre al lugar. Estimada como
«colmo de la corrupcién del arte, pero por esta
misma circunstancia era objeto de inapreciable
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valor«, s.- servia de los llamados \iajes antiguos,
muy probaljlemente del de la Castellana Alta, que
]>or aquellos Itarrios distribuia sus aguas, pues
los Alironigales quedaban muy bajos: de aquel
agua, que segun Jerénimo de la Quintana «es muv
delgada y saludable a los que tienen mal <k' pie-

<T .

%

La fiente de la Fama, en su antiguo emplazamiento

de la plazuela de Antén Martin (de un grabado exis-

tente en el Museo Municipal). La segunda iglesia

de la derecha era la d* hospital de San Juan
de Dios.

dra. c-standlu reposada» ; «de aquellas aguas que
prcxreden de. la Sierra, son purisimas» y cuyo ana
lisis. efectuado por Masarndu y Lletget en el afo
1K52, «tomadas en todos los sitios donde al par-
tir df'.scienden a las principales fuentes de Ma
drid». dan por resultado que todas ellas presen-
tan sulfato cda'cicp. cloruro magnésico vy
carbonato odlcico y magnésico y silice, y en 1.000
partes contiene, por término medio. 0.20 de subs-
tancias fijas, de las cuales O.0S son de sulfato cal-
cifras que no merecen un comentario a los
tran.scriben. sefial

sckucj.

cico :
autores profanos que las evi-
dente de su satisfaccién con ellas.

A la fuente de la Fama concurrian a j)roveers -
«le tan necesario y falto elemento los aguadores,
con su tipico traje galaico y su m4éas tipica cuba
de madera. «Jue aun conocimos, para llenarla uti-
i/ando los chorros emergidos por las bocas de
los delfines ; en ella abrevaban las caballerias de

los arrieros de las proximas posadas; y de su pi-
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I'Ui sacaban el agua, j>ara llenar-las grandes, <"
mozos de cuadra de las casas nobles circundantes.

Iniciada antes de su construccion fué lIcn
la por motivos econdmicos, y durd bastante ma'.
de un «ifio: su coste, «segln parece, de ochenta
mili zientto y veinte y siette rs. de vn.. que es su
justo balor y lo que a ttenido de costa..., no con-
tiderando muchos menos cauos . en otros obras
semejantes se ofrezen a el artifice que las ejecut-
la (Pedro de Rivera, Madrid y junio nuebe de rail]
settezienLos treinta y dos as.)», fué juzgado exce-
..ivo por el vulgo, cuanto (jue el dia de su inaugu-
racion aparecio en ella colgado un cartel: «iDeo
volente. Rege survente et populo contribuente» :
tal vez por tributos extraordinarios que para ést.]
y otras obras se impusieran.

Kn 1S.an, doctor don J-uis Felipe Monhiu, el
gran higienista, como la fuente estuviera algo
mutilada, pedia que se trasladara integra a nn
museo para que no perdiese la historia del Arte
«este precioso monumento de las ridiculeces en
qgue hace incurrir una imaginacién osada, pero sin
gusto». \ como la plazuela era reducida, la fuente
amplia y las calles que a ella concurrian muy fre-
cuentadas, «se tuvo el buen gusto de quitarla,
porque embarazaba el transito puablico» (Pefas
co y C'ambronero). y fué derribado «este emble-
ma del gusto churrigueresco, que merece ser con-
servado con mayor razon que otros monumentos
posteriores de igual clase, y que, mas que como
j)aginas de arte, pueden ser considerados come'
otros tantos borrones echados en él» (Mesonero
Romanos). «A estas exquisitas mentes neoclasi-
cas no les gustaba el maravilloso arte barroco, al
cual considerarian como el mas atrevido detri
mentd de sus exactas y cuidadosas maneras»
(Delgado Martin).

Una vez en tierra, fueron trasladadas sus par
tes al barrio de las Pefiuelas, en donde quedé ol-
\idada, y no perdida como afirman, que asi la vi-
mos desmontada en una de sus plazas al cumpb
mentar .servicio facultativo por tan alejados ex
iremos. Hasta que se cumplio, en parte, el de-
seo de los madrilefiistas; pues si bien para éstos
su nuevo adecuado emplazamiento no fué el Reti
ro. conservandola «para estudio de lo que fué el
arte en una época felizmente pasada», si lo estu-
VO en otro, insofado por aquelio.s tiempos, el par
qgue clel Oeste, donde se mortt6 de nuevo, luili-
zando para las piezas que faltaban o estaban de
terioradas sesenta y ocho sillares que se sacaron
«L1 derribo del no lejano cuartel, antiguo conven
to. de San (6il. V s antes abrevaban en ella ani
males, fueron los denominados «caballos de ace
ro» los que ahora lo hicieron : colocada en el fi
nal de una corta y rapida cuesta del paseo de co
ches, con ella se dieron violentos encontronazos
gran numero de ciclistas, y algunos hasta remoja
donse en la escasa agua de su pilon. Y no falté an-
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lomovil, con todos wus caballos, que contra el';
chocara.

li.sos nLditfros, que causaron bastantes desgra-
cias por lo mal elegido del emplazamiento, y le
desperfectos sufridos durante el asedio de M*
drid por las fuerzas nacionales, que no fueron
muchos por la certera jninteria desarrollada, »
pesar de su situacién descubierta y en posibilidad
d." ser ampliamente batida, aconsejaron su tras-
lado, para conjuntar las proximidades de la obra
magna de Ribera, el Hospicio, en cuyos jardi-
nes circunstantes, por ahora al menos, se hall:
m tranquilo rincén, para ser admirada. despin.s
de alguna reconstruccion no muy acertada.

Su tipo arquitectonico-escultorico, con pre-
dominio del primero. jK'ro dando movimiento a
la-i formas, para que entonen con la cscuUur i.
de género exento, y por base un cuerpo central
0 arbol principal, con tazas superpuestas, afectan-
do todo él forma cuadrangular, piramidal aseen
dente, con .sentido ascensional gotico, al que si-
linen motivos escultéricos decorativos, extrem.
damente recargados los jarrones de los nichos, y
rematado por una figura de angel trompetero
tal vez algo pequefia, debida, probalilemenie, a
juan Bautista Ron, EIl predominio de lo coiistruc
tivo sobre lo decorativo es evidente; en la parte
superior pone volutas en vez de angeles, caréac-
ter que se aumenta en el pedestal que sostiene a
10s nifios, y en la planta, con sus delfines que, sir
viendo de decoracion, constituyen el fuerte apo-
yo arquitecténico de la fuente. Y, como detalle
interesante, la combinacion del blanco de la cali
za de Colmenar para las labores sutiles y minu-
cio,sas de los temas heraldicos de los escudos del
rey Felipe y la vida de Madrid y los rasgo-:
lisondmicos de las esculturas, y el gris oscuro rw
la piedra berroquefia para la masa.

Calificado su autor como loco y oprobio de Lj
arquitectura sus obras por Llaguno : estimada
como fea esta fuente por Cea Bermudez ; opina-
do por Mr. Garret, en 1878, que, en contraposi-
cion a otros monumentos madrilefios, «siquiera
-s un monumento inapreciable de la escuela chu-
rrigiuresca, y sirve para la historia del .Arte» e
considerado Ribera el mas significado de los chn

rriguercscos (todavia mas que Churriguera) y -m
ai\e como «geringoncista» (Tormo); en antago
nismo con otros autores sobre «las construccion
de e—e estilo, en el cual todas las artes se impreg
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Fachada dcl antiguo Hospicio de Madrid, obra
maestra de Pedro de Ribera.

nan de musica», para el vulgo madrilefio, (juc va
entendiendo de arte, oor atinadi.simas campafnas
divulgadoras, y que se interesa intensamente po
el, es «un bonito ramillete de confiteria».

V \ii> frases de Pefiasco y Cambronero que «bu
obras de (.'hurriguera y de sus imitadores tienen
un estilo tan original y raro, que es preciso o d-
moler™|® < respetarlas, no admiten compo;?tura.» ;

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y ¢astas.

(Cansun saoUarla oum. 1.133)
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s? cumplen fielmente en esta fuente de la Fama,
qgue de nuevo vuelve a su destino, mas orna-
mental que utilitario, pero que todavia los peque
Aueloi, que juegan en sus proximidades en creci-
do namero, pueden aprovecharse de las delicio
sas aguas del Lozoya que arrojan por sus boc.is

MEDICO

los delfines, bebiendo donde lo hicieran sus abue-
los en la estrecha plazuela de Anton Martin, en
cuyo centro, en vez de brotar aqueéllas, surgen
ahora a la luz del dia las personas por la boca
de la estacion del «Metro», que alli abre sus fau
CCS y peligrosas escaleras.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

(Se.siones de los dias IHy

de mayo de 1047.)

rrcsidemia: Dr. Antonio Vallejo de Simén, presidente.

«B reve estudio tomodr./fico de pulmén poi.r-
QUfSTICO»

Doctor José Abellé Pascual.—AsuUNnto interesan-
te, en el que estudia primeramente la historia de
la tomografia, e igualmente sus técnicas como sus
posibilidades diagndsticas en diversos procesos
pulmonares, si bien sus aplicaciones mas intere
santes se refieren a la visualizacion de las image-
nes anulares parenquimatosas de pulmén, marca
en este estudio el margen de error del método
Historia ocho casos de su practica, y en ellos
marca las posibilidades diagndsticas en cuanto al
estudio tomografico de los mismos, haciendo re-
ferencia especial de un caso de pulmén poliquis-
tico.

Doctor Alix Aux.—En el estudio tomografico
pulmonar se quiere quitar importancia para el
diagnostico de las lesiones de pérdida de substan
cia del parénquima con sombras muy densas; se-
gun nuestra experiencia, es donde la tomografia
presta mejor ayuda para el diagndstico.

Doctor Nistal.—La tomografia es un excelente
medio auxiliar diagndstico, y que, hecha con cui-
dado y bien interpretadas las imagenes, nos permi
;e aconsejar un tratamiento adecuado : sobre todo
es util en campos pulmonares muy compactos.

«E1 CARDIOLIPIN PARA EL DIAGNOSTICO DE .SiFILIS
Y LEPRA»

Doctor {'trilla.—Reaccion bioldgica de facil
técnica, y que, por sus resultados, podemos afir-
mar que da un tanto por ciento mayor de positivi
dades que otras reacciones en sifiliticos. En cam-
bio. da muy escaso numero de positividades en
leprosos. Por tanto, es muy util en el estudio del
enfvrmo sifilitico, y, en cambio, no tiene valor en
el leproso.

Doctor Contraeras.—Sobre el valor del cardio
lipin hay opiniones diversas, y aumentara o ser®
fijado cuando se hagan estudios de comprobacion
en o”ras enfermedades.

«H LSTIOCITOMATOSIS MEGALOCITICA DIFUSA DE ETIO
LOGIA TUBERCULOSA CON I.OCALIZACION»

Doctor Gavilanes.—Historia clinica de un caso
que encaja en el cuadro de una histiocitomatosis
megalocitica difusa de evolucién cronica de pro
bable etiologia tuberculosa, enfermedad frecuenta
en los paises nérdicos y poco comun en Espafia;
ademas de .sus localizaciones hipodérmicas, tuyo
estudio huastologico corresponde a un sarcoide de
Darier-Roussy. se encuentran lesiones objetivas
de pulmdn, pleura, peritoneo y sistema 0seo y
sintomatologia, que hace suponer la existencia de
lesiones en cerebro, hipofisis y sistema vascular.

Doctor Alix Ali.v.—Asunto que nos preocupa:
durante nuestra estancia en Escandinavia hemo®
visto que es un diagndéstico que se hace con gran
facilidad y frecuencia. En la actualidad, y cada
dia mas, .se considera como enfermedad tubercu-
losa.

«Contribucién a la casuistica de ascaridiosts
PULMONAR»

Doctor AUx Alix.—Enfermedad producida por
la larva de a.scérides al alojarse en pulmoén, dado
su ciclo especial, a partir de su ingreso por b
via bucal. Se desarrolla como proceso agudisimo,
fiebre alta, y si en dicho momento se hace una
radiografia, aparece un infiltrado ; fiebre e infil-
trado pulmonar que desaparecen rapidamenie: la
fiebre, en pocas horas, y el infiltrado, en doc(»s.
dias.

Doctor Sanchec O'iimc/mgd.—Es una realidad
el infiltrado pulmonar por ascarides, si bien po-
demos decir que pocas veces logramos sorpren
derlo.

Doctor Abell6 Pascual.—EIl valor de la eosino-
lilia ui la ascaridiosis pulmonar es variable; su
presencia puede obedecer a la de parasitos y de
muy diversas causas, como igualmente después de
la expulsion de los ascarides de intestino.
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ROBERTO DEBRE'*'
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Pocior A. KAPI.AN

td titular Jf la catedra de C:iinica médica in
fantil parisiense en el Hospital de Nifios Knier
mns, profesor Rubkkto Debré, es una de las per
sonalidades medicas cuya autoridad y fama con--
tituyen tino de los mayores honores de la cien
cia francesa.

De origen alsaciano. sintiése atraido j)rimera
mente por los estudios literarios y filosoficos, que
ejercieron una importante influencia en el curso
de su carrera cientifica. Recoge entonces las en-
sfanzas de Bergson, dée Brochard y de I-Evy-
Bruinh.: se agrupa con la flor y nata de su gene-
racion en derredor de Charles Peégu\, y partici-
pa en la corriente de ideas generosas de justicia
y de mejoramiento social que caracterizan la ac
tividad intelectual de la juventud de aquella épo-
ca. Empero, aborda los estudios medicos, y vi
subiendo rapidamente los escalones de la jera,
(juia al contacto de maestros que saben distinguir
su e.spiritu curioso y preciso, e infunden en él
su gusto por las inve.stigaciones cientificas.

Su obra cientifica es inmensa. Desde el comien-
zo de su carrera, Debré Se orienta especialmente
hacia la Medicina infantil y las ciencias que con
1lia se relacionan: la Higiene, la Bacteriologia v
las enfermedades-infecciosas. Todos sus trabajos
llevan la marca de un espiritu original, experi
mentado en la mas rigurosa disciplina. El aiid'i
sis minucioso de los sintomas clinicos, segun la
mas antigua tradicion francesa, la que le han en
seflado M arean, NThter, Eetuli.e Y Landouzv,
de los cuales fué alumno, se asocia a una critica
minuciosa de los hechos observados. Todas D'
investigaciones que permiten los mas modernos
métodos de laboratorio, todo el apoyo que pueda
aportar una amplia experimentacion, utilizada con
arreglo a los principios que le habian ensefiado
Roux, Charles Y M.a'Ricio NTculle. sirven para
la comprension de los sintomas, lui su anhelo dv.
comprender V en su preocupacién por la claridad,
s0lo conserva los hechos confirmados y sélidos,
mientras que las teorias nebulosas e imprecisas
las critica y las condena violentamente.

En la clinica de Pediatria apenas si hay domi-
nio en que los trabajos del profesor Debré nu
hayan permitido dar a conocer hechos nuevos o

U Kii para Kt

SiCLo M kdk.o.

aclarar v determinar bien ios conocimientos actua
les. Sus Dublicaciones acerca de la meningitis ce
rebroespinal y la endocarditis maligna de evoln
ciéiu lenta tienen hoy un valor clasico. También
lia aportado una contribucion extremadamente ini
portante al estudio de la tuberculosis en el nifn.
Demuestra el papel del contagio, descril)e los sig
nos clinicos y radioldgicos de-la enfermedad. logr |
que s,' admita la importancia de la cutirrcaccioii
mediante su descubrimiento, y, entre la siutoma-
tologia extremadamente confusa de la hipertre
fia de los ganglios intratoracicos, aisla los signo.-,
ligados a la existencia de un ataque tuberculoso,
l.os considerables progresos realizados en mate-
ria de tuberculosis infantil, que con tanta preci
siobn permiten hoy descubrir las primeras manifes
taciones de la enfermedad y adoptar las medida-
profilacticas, son el resultado, en gran parte, de
sus ])acientes investigaciones.

Debré preconiza el empleo del suero de conva
leciente en las medidas infecciosas, tales como e
sarampion y la tos ferina, precisando, ademas, la;
indicaciones en cada caso necesario. Gracias a es:
descubrimiento, la mortalidad en las casas cun-.
y en los hospitales, como resultado de estas dos
enfermedades, basta hoy tan temibles, se lia re<hi
cidi considerablemente. También ha logrado di
sticiar. entre los e.stados febriles del recién na
cido, las fiebres alimenticias no infecciosas, tahs
como la fiebre que produce la leche seca. En co
laboraciobn con M.aukicio Eamy, ha descrito d-
manera detallada los signos de dos enfermedades
sanguineas hasta entonces mal aisladas: la icteri
cia liemolitica y las leucemias agudas.

Sin que sea posible enumerar aqui todos sus ir;i
liajos clinicos, es indispensable recordar su coi.
tribucion al estudio de los quistes gaseosos de!
pulmén, de los trastornos de la ventilacion pul
monar, de los signos de infecciones urinarias, dv
las nefritis agudas y cronicas y la descripcion ori
ginal (U sindromes raros, tales como ima enfer
mellad especialisima del liigado, denominada la
policoria. UltimanK-ule. e n colaboracién con
IbfiEEFRV, ha publicado un estudio cxtraordin.'i
riamente original acerca de los signos clinicos tie
la ])olioniielitis antes de la aparicion de las para
lisis y las modificaciones del liquido céfalorraqui
deo en esta enfermedad, lo cual permite actual
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mente reconocerla y tratarla mucho mas rapidn-
mente.

En intima colaboracion con los bacteridlogo.”
del Instituto Pasteur, ha proseguido sus'inVf's
ligaciones importantes, y ha aplicado en-el do,-
minio practico sus descubrimientos.

Con el profesor Calmiitte ha demostrado la

El profe.sor Roberto Debré.

innocuidad y la eficacia del B. C. G. Asimismo
preconiza y defiende el empleo de la vacunacion
antidiftérica y antitetanica por medio de la anato
xina de Ramén.

Por® muy vasta y muy fecunda que sea su obra
cientifica, ésta no representa mas que una parte
de su actividad creadora. Gran patriota, tono
parte en la guerra de 1!)14 en calidad de médico
de un grupo de artilleria. Desde 1040, al comicn
20 de la ocupacion alemana, contribuy6 a la nr
ganizacion ds la resistencia. Consiguiéo ponerse en
contacto con los organismos de la Francia libre
y crear y que funcionaran los servicios médicos
del ejército secreto. Pudo escapar a tiempo ante
la Gestapo, la cual acudi6o a detenerlo a su domi-
cilio. y desde entonces hubo de vivir en la clan
destimdad. Sin embargo, continu6 dirigiendo los
servicios de la resistencia, lo que le permitio tt—

ner a su cargo también el-servicia de .Uanidad--de
las fuerzas francesas del interior durante la
racion de Paris, y que fuera designado, para fér-
inar parte del Comité parisiense de la hberacion
que administro, la capital durante un afio.

Hombre muy cultnado, consagra a los traba
jos literarios el gusto de su juventud. En su vid.;,
toda ella consagrada al estudio y a la investiga-
cion, conserva, sin embargo, algunos instaiues
para cliarnir y discutir con los escritores emineu-
les de quitiics habia sido amigo, Proust Yy Paui.-
\ ALEKV, desaparecidos demasiado pronto, y Vek-
CORS.

Debké 6e inter-.sa por codos los problemas que
se refieren a la infancia, y se inclina también ui
el estudio de las cuestiones sociales y demogra
ficas que con aquéllas se refiere. lGi union de
Leo\ likrxaki), tunda la llamada «Obra para la
colocacion familiar de los pequefitos», institucion
que se encarga de los nifnos nacidos de madres tu
berculosas Para conocimiento de la Sociedad dJ
Xaciones, emprendié también una vasta encues
ta sobre la mortalidad infantil. Ahora, en un i
bro recientemeiiic aparecido, propone solucione:-
paia numerosos problemas. Ha sido uno dé lo-
priméros en sugerir la creacién de un .Ministerio
de la Poblacion recientemente establecido, qiu'
agrupa bajo una misma direccion los diferentes
servicios encargados de asegurar la salud puallica.
el saneamento, el urbanismo', la natalidad y la
inmigracion. En el marco de la seguridad social,
estima necesaria una organizacion de lucha por la
natalidad y contra la mortalidad, en la cual se ins-
pira el plan de resurgimiento nacional, que ya
estd aplicandose en Francia. A la cabeza de una
clinicA ya famosa, el profesor Debrée ha sabido
mantener y acrecentar ia reputacion de la Pcdla-
tria francesa. La potencia de su trabajo, la cla-
ridad de su pensamiento, el valor y el.interés de
su enseflanza, expuestos siempre en un lenguaje
perfecto, han pe-rmtido la creacién de una escue-
la notable. En cuanto la reanudacion de las rela-
ciones lo ha permitido, de todos los paises de!
mundo han acudido numerosos médicos y estu-
diantes extranjei-os para estudiar con provecho
las lecciones que en su Servicio ordinario da cons-
tantemente el profesor Debre. También él, en el
curso de numerosos viajes y gestiones realizadas
en el extranjero, ha contribuido a estos Uutiles
cambios de conocimientos y de ideas. Miembro de
numerosas Sociedades médicas extranjeras, en los
trabajos de las cuales toma parte activa, y re-
presintante de Francia enla U. X. E. S. C. O
mantiene relaciones personales intimas con los
grandes sabios de todos los paises, y, gracias a
la consideracion de que disfruta, aumenta sin ce
s.ir el prestigio de la ciencia médica francesa.
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R ENE

LERICMEAM?»

por c!

Doctor RENE SUDRE

hji el momeiita en que ?,cabit de encontrarse un
importante manuscrito de Craudio Bernaru, &-i-
oportuno evocar Ta figura del gran médico
queX.iiesaués-de-Arsgnval Yy de Nicolle, Oocupa
U catedra en la que el primero ensefiaba en el
Colegio de Francia. Kn realidad, René L ekiche
es cirujano, pero ais su profunda originalidad %
gue ha.heehy que no separe jamas las dos artes,
considerando la Cirugia como un medio particu
lar de resolver un problema médico, es decir, de
restablecer las funciones fisioldgicas alteradas por
la enfermedad. «Ea enfermedad—ha escrito L khi-
CUE-“ya no se nos aparece como un parasito qu ¢
vive en el hombre y viviendo del hombre, al que
agota. En la enfermedad vemo.s la consecuenci-.
de una desviacion, inicialment.- intima, del orden
fisiologico.» Todo ello revela ser la pura inspira-
cién de Craudio Bernard.

Rene l.ericiie nacid en Roanne en 187b. Tie-
ne, pues, sesenta y ocho afios, y parece que sélo
tiene cincuenta, por lo lden que ha sabido con-
servarse robusto y siempre alerta. Hi?.0 sus estu
dios meédicos en I-yon, y, al mismo tiempo qti*
proseguia sus tareas universitarias, no ceso0 c*
publicar notables trabajos que abrian nuevas vias
a la Medicina. En 1924, cuando se tratd de crear
on Estrasburgo un gran centro cientifico ({ue hi
ciera olvidar la dominacion alemana, T-eriche fué
nombrado profesor de Patologia quirudrgica en la
Facultad de Medicina. En 10i14. Chari.es Nicolle
lo llam6 a Paris para que lo reemolazara en el
Colegio de Francia. Cuatro afios mas tarde, al
morir aquel gran microbiélogo. René T-ERicm:
recogia su sucesion, y hasta que estall6 la guc
rra dividia su tiempo entre su clinica estrasbnr
guesa y .su ensefianaa parisiense. En ese interva
lo habia sido nombrado asociado nacional de la
Academia de Medicina, en 1986. I-a Academia di-
Ciencias lo llamé a su vez en 1945’ en su Seccidon
de Medicina y Cirugia, para reemplazar a
T-ouis F.mjre. Naturalmente. Leriche pertenece
también a la Academia de Cirugia y a numere.-: '
Sociedades cientificas.

Entre las obras que ha publicado, citaremos lis
principales, que son las siguientes: Del método d:
'm'estigacion en la Cirugia, Fisiologia patoldgico
gquirdrgica. Fisiologia normal y patologia de los
huesos. Terapéutica quirargico, Arferiectomia Y
1.0 cirugia del dolor. Este ultimo libro le lia vali
(lo. incluso entre los profanos, una fama conside-
rable. tanto en Francia como en el extranjero. A

U) En «elusiva para E1 .ici.o Médico.

Leriche 'se le llama ahora «el cirujano del do-
lor». En este dominio médico, que se rclacion i
tan cerca con !a Psicologia, ha rectificado, igual
mente, algunas-falsas ideas. Los filosofos, consa
grados a justificar las fatalidades naturales, iftdu
so cuando csta.s chocan con nuestro- sentimiento
de la justicia, nos- ha dicho que el dolor es un fe-

Profesor René Leriche.

r-mono necesario, porque es el signo de un com
bate librado por el organismo, y que debe termi
liarse normalmente por la curacion. Leriche hace
notar que el dolor estd muy lejos de ser un ele
mento esencial de la enfermedad. Hay un gr?n
nimero de enfermedades crdnicas que no cono-
cen ese pretenso «aviso de la Naturaleza». Por
otra parte, el dolor es extremadamente desigual,
puesto que se halla ausente en la instalacién de
un cancer, y, en cambio, nos inflige sufrimientos
exorbitantes en enfermedades no peligrosas, tales
como el dolor de muelas o la citica.
Evidentemente, el dolor es un fendmeno cer:
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Dral, y el problema que se plantea es el de sab™ie
si no habria sido antes un fendbmeno sensorial (pie
tuviera su excitacién y sus vias propias.

Pero el doctor Leriche duda de que el dolo”
de los psicblog;os sea la misma cosa que el dolor
de los médicos. Por eso ha definido un «dolor
enfermedad», en el que no se advierte tiinaiina
lucha saludable y que no se aedbta jamas. Leio™
de constituir una reaccion de defensa, leios de ser
una ley de la especie, el dolor es «un fenémeno
monstruoso», un desorden siempre nefasto que
es nreciso sunrimir. Desde lueg-o, no se vea ahi
s6lo una onimén tedrica, oues Leriche ha en-
contrado métodos nue vencen el dolor. A los me
i*ios puramente médicos cue constituven los me-
dicamentos analg-ésicos y la fisioterapia, Leriche
ha ap-i“eeado un audaz medio quirars’ico. Corta o
interrumpe por anestésico las vias nerviosas por
las cuales e transmite el dolor, vendo hasta las
raices posteriores, cerca de la medula y aun hasta
el interior de la misma medula. Otras veces. l.e
RiICHK ataca al simpatico, con obieto de cambiar la
nutricion de los nervios sensitivos v atenuar los
sintomas dolorosos. En la mavor parte de los ca
sos se extinguen los dolores incurables sin ninp-Un
otro da»io para el individuo. «Gracias a la Cini-
ioa nerviosa—afirma—, nadie tiene ya derecho n
desesperar.»

Leriche ha sido igualmente un innovador en el
tratamiento de las fracturas y de las enfermedades
de los huesos. La soldadura désea es una repara-
cion natural oue se realiza mediante la aportacion
de calcio alrededor de los tejidos lacerados. Cuan
do no.puede asegurarse esa aportacién de calcio,
va por una mala alimentaciim. va por falta de luz. o
i)ien por déficit de la g-landula tiro’d”s. aparece
entonces una «seudoartrosis». frecuentemente in-
curable por los métodos corrien<-es. Sin embargo
como ha demostrado el doctor Leriche. Se la pue
de curar mediante una operacién insignificante.
I.KRTriiE favorece la reconstitucion del teiido 6seo
modificando la circulacion sanguinea o el estado
de los humores en el lugar de la fractura. Asi
mismo aviva y acerca los huesos rotos, en los aiu
inierta fragmentos de un hueso distante. Es”os
métido'5 han prestado inmensos y felices serricios
en la Cirugia de guerra.

Igualmente se deben a L eriche conocimientos
nuevos acerca de la inervacién simpatica del ct»-
razén. Con vse procedimiento ha obtenido un m”

(lio (le dilatar los vasos seccionando uno de los
ganglios que predomina en la vasoconstricciim
Una inyecciéon de novocaina aplaca las crisis d,
anginas y suprime el espasmo de las arterias co
rofiarias. T.a seccion de los trozos arteriales mo-
tilados hace desaparecer los dolores y los espasmo?
Si se cortan al mismo tiempo los ganglios simpa
ticos lumbares, puede establecerse una nueva cir
culacion. Uno de los milagros de Leriche €s el
de haber privado a un perro de sus principales ar-
teria.s sin haber comprometido en nada su exis-
tencia. Esta técnica ha producido felices resultct
dos en el tratamiento de las flebitis.

Después de haber renovado de una manera.tan
brillante la ciencia, ain harto modesta, del simpa-
tico. Leriche ha desviado su atencion hacia las
glandulas de secrecién interna. Al preconizar la
medicina de los humores, ha sido uno de los mas
eminentes artesanos del «retorno a Hipocrates».
K1 descubrimiento de los desequilibrios interio
res de los hormones constituye, segun él, «ca’i
una revolucion». EI humorismo moderno que eso
anuncia concederd su parte al temperamento, es
decir, al «terreno» permanente, asi como a las lo
siones accidentales, las cuales podran ser repara-
das restituvendo el equilibrio de los hormones. El
doctor Leriche Opina que en este dominio es eu
el mie se haran las conquistas del futuro. El do
minio de las vacunas y de los sueros le parece es
tar un poco agotado, y confiesa la quiebra rela-
tiva de los métodos puramente fisicos, en particu
lar de la radioterapia. En cuanto a los métodos
quimicos, estos no han dado, segun él, todo lo
oue prometian. EIl profesor Leriche No es sélo un
gran meédico, es también un espiritu filosofico ciu.
ha dado cuanto todo vale en el volumen de la Enci
dof>edm Francesa consagrado a «La salud y la en-
fermedad» (tomo VIL Leriche se asocia firme
mente a la doctrina de Craudio Berxard al ase-
gurar que la vida no es un puro mecanismo exoli
cable por la fisicoquimica, sino que atestigua un
orden, una union, en una palabra, una finalidad
todavia iticomnrensible. Baio el nombre de «regn
lacion». la fisiologia contemporanea reconocia la
existencia de «la idea directora», sugerida por el
genial autor de la Introduccién a la Mcdxcincx ex
heriniaita!. NOo hay duda alguna de que esta nue
\'a interpretacidén teorica de todas las discioHna'
de la biologia tendra rcpersuciones inevitables en
la propia Medicina.
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VKcmVOS DF LA SOCIEDAD DE ESTUDIOS CLINICOS
DE LA HABANA

iLa Habana, noviembre-iUciembrc de 19KI.)

Cf/;ioma.~Impresionc> «ubre el Il Congrei*o Interamerirano do
Cardiologia.

l.arragoiti—La electronarcosis en la esquizofrenia.

Ighsias y Caro//.--Toracotomfa exploradora.

ARCHIVOS DE MEDICINA INFAaNTIL
(La Habana, enero-marzo de 1947.>

Codinach.—La clinica ololégica de Lempert.

Montalvo y Urrutibeascoa.— Npumomedia.«tinn anterior Jel re-
cién nacido.

ilonzalez Diaz—Edad y poliomielitis.

Horges y Hernandez.—Peligros que acechan al nifio cubano y
medidas para evitarlos.

MEDICAL TIMES
(Nueva York, abril de 1947.)

Aoutti;.--Enfermedades degenerativas en la vejez.
C«i//arf/. - Dacriocislorrinostomia.
Goodman.- -Coniribiicioncs al conocimiento de la sifilis.

THE .IOIIRNAL OF THE AMERICAN MEDICIAL
A.SSOCTATION

(Washington. 5 de abril de 1947.)

Hurlingame. -SexitAo y no sentido itsicpiiatrico.
Griffith.— Fiebre reumética.

Sckokw y Snell.—Fiebre reumatica en los jovenes,
/ianene/. -Tratamiento de las fiebres exantcmali< as,
Silverman y Leslie.—Tumores intestinale>.
Klerkner.—Colitis ulcerosa croénica.

Rein y A'e/j/—Pruebas [para la sifilis.

Rosser y A'err.- Enfermedad pilonidal.

(12 lie abril de 1917.)

Il eiikoiten. Educacion médica.

I'arrati. - Hospitales y salud.
Hluestone. l.ongevidad en la «niedad niod«Tiia.

Greene. Kes|>onsabUidades de una es«-uela médur
Kiefer y MrKell. - Ulcera péptica en el viejo.
If ard. Liiingxlon y Moffal.- Asma en los nifios.

(") de abril de 1917.)

sncu. Pacientes ictéricos.
l.ibby. Shank, Kunkel y fixg/<rnrf. - -Cirrosis del higado.

Reveno.- Prn))illinuracjlo en la tirotoxicosU.

| s+ NO I)E K
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Sadusk.—Tifus oons«-cutivo a la inmunizacion.
Forreger. —Intubacion endotraqueal.
Schafer y A7/f/e—Leiomtoma esofagico.

(26 de abril de 1947.)

PiGsbury, Steiger y Gibson.—Tratamiento de la urtlo.arja.
Aycock y Hendrick.—Trombosis venosa.
Lofwe e ///rsc/i—HejMrina en las enfermedades iromboembd

Uoa.s.
Alien, Limoén y Donaldaon.—Trombosis venosa y embolismo

pulmonar.
Peter.wn y fishoit. -Enfermedad del sttero.

PROCEDINGS OF THE STAFF MEF.TINCS
OF THE MAYO CLINIC

tKiH-l«*stei. |9 de luar/io de 1947)

Ilhy, Eiwardx. Maynarld Moe y k¢gran. .Aneurisma niicc'wico
de la arteria tibial (>osterlor coni)dicando una endocarditis

bacteriana subaguda.
R)fiii. -Rinitis vasomo'oia medicamentosa. Estudio histobtgicu.
Lowe, Dixoii y Pii>er—Teralomas quistieos del ovario ile tfp-'

perforante.

El. DIA MEDICO
tBuenos Airis». 24 de marzo de 1917.)

Gonzélez Collazo y Pérez. -Las oligooitemias en Obstetricia.

Thomas.~ Kl .Servicio obstétrico de Croydon.
f/cairfe—Tratamiento de urgencia en las intoxicacion«sr agud>--

Roo/fi.—Nebulizacion.
Ro.'isi y Cabarron. -Coma hittoglicémico en un mixedema p'»--

o|M-ratorio.
tlhane.se y Elfersy.- Priapismo.

ACTAS DERMO-MEILKM.RAFICAS
(Madrid. 7 de abril de 1947.)

Cordero Soroa. -La Seccion de Dermatologia en la Il Reunién

de Sanitarios Espafioles.
ilerniirdo Lujtez y Jaqueti. Inumrtancia y alcance de la Det

inatologia en la organizacion sanitaria

Duudén y Conireras. Organizacion de la lucha itmtra las en
fclin -da les evitables del gruf" dermatoldgico.

Fertuindez (.nado. Alvarez Pueyo y Mir6 (.arbonell. lis|>/--
sarios ileiinatologicos o disji<nsarios mixltis.

Conlreras,- El tatuaje biibi.

Vilanova y Gonzalez Rey. Penicilimilerapia intiarraipiidea.
r/70'jofvi y E.sleller.- Encefalitis por acetato de talio.
riVvanoiYi y Ksleller. Leishmaniosis erisipelatoide.

17/flnora , Esteller. Knfermedat! de Diirhing ron quistes d«

niilium.
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PROG RAMA
Problemas sanitarios.— Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros,

prevision y socorros.— Fjcpansion de cultura paramédica, humanistica, historlcfi r

SIIMARIO DK K.STK NUMERO.—Seccién profesional,;

literaria.

Boletin de la semana, por Decio Carian. Consideraciones higié-

nirorlinicas sobre una peregrinacién a pie, por el Dr. J. Lui-s-Yagle y E'spinosa. Inkormatobio profesional.
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TOQUE DE SILENCIO

j De qué ppdremos habl;ir
en esU* amado lug-ar,
si el defender lo que es miesiro
se ha podido interpretar
como delito funestro?

¢A callar? Pues a callar,
jiorque lo mandé el preboste,
y a dejarnos arruinar
sin decir Qste ni moste.

flaro que la cosa es fuerte,
porque el silencio profundo
mas (pie cosa de este mundo,
lo (juc sii“nifica es muerte.

I liiy - | m|

ILA

iyué cosas, valgame Dios,
ijjue en trance tan justiciero
te dejen a iqi hombre entero
partido por gala en dos!

Dimos lu liapiepd™ y la vida
por defender la partida;
pero ya dijo el poetA
(jue a esto honor no se sujeta,
porque a él va el alma prendida.

K1 deber quedd cumplido ;
la raz()u, en su lugar,
y, en adelante, a callar...
iConque, ya lo habéi# oido 1

Decio Carlin,

Consideraciones higiénicoclinicas sobre nna peregrinacion a pie

jor el

Doctor ].

Momentos angustiosisimos vividos en la pasa
da contienda, durante la que renacit) piadosameu
te nuestra fe cristiana, nunca extinta ni adormeci-
da. motivaron que en alguno de ellos, para jiuos
tro animo deprimido de mayor ansiedad, y, teme
rosos de falta de ayuda terrenal, implorasemos
la celestial que nos llevara a buen fin en tan dum
trance, en el (jue peligraba nuestra existencia, no
por perderla, que con gusto se ofrenda cuando es
en beneficio de una causa noble, pero si angustia-
dos por la posterior suerte que pudiera caber a
seres queridisimos en sus privaciones y sufrimien-
tos, y nuestra demanda de auxilio ultraterreno
cristalizé en la ofrenda mental de visitar un san-
tuario mariano de rancio abolengo hispanico, dis-
tante méas de iiQ0 kilometros de nuestra residen-
cia, en peregrinacion a pie.

De'-aquella promesa, felizmente cumplida, obre
vimos no sélo alnindantisimos dones espirituales
muv valiosos, sino materiales v corporaies. sien

LUIS VAGUE V ESPINOSA

do de estos altimos los cientificos, que estimamo.s
Interesantes de plasmar en estas consideracione'-
liligiénicoclinicas para curiosidad de unos y be-
neficio. siquiera sea minimo por nuestro, (le lo
que pretenden seguir nuestras huellas.

I-a accion, beneficiosa o perjudicial, de los fac-
tores psiquicos sobre el organismo humano es evi
dente y harto comprobada en todos sus Organos
y aparatos : y un ejemplo mas lo ofreceria esta
marcha de doce dias, con un promedio de 2a ki
Ifunetrc.s diarios, ll-.vada a cabo por ciento .seten-
:a personas, la gran mayoria de pilas no habitua-
das a semejantes caminatas, con predominio fo
menino, y en gdades comprendidas entre el inicio
de la juventud y el comienzo de la vejez, no re-
puestas aun de las privaciones materiale.s y mo-
rales de la contienda, antes de los cinco meses de
finalizada aquélla, las rpas intensamente vivida?
por haber residido en la zona dominada por Ilo™
marxistas hasta el final de la campafia o en las pn-
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meras lineas de combate; y en este gran grupo
heterogéneo solo se registraron cuatro l)aja3 efc-c-
tivas: dos de ellas determinadas por motivos fa-
miliares, y tan solo una por iraposiiulidad mate-
rial de p”~seguir la marcha, que im calzado in-
adecuado aumentaba los IUifriniientos. La emula-
cion. el espiritu de sacrificio, la valorizacion al
maximo de la voluntad, puestas al servicio de al-
tos ideales religiosos, constituyeron otros tantos
factores positivos para que el éxito coronase la
empresa. Y sobre el musculo cardiaco, la accion
beneficio.sa fué tan marcadisima, que hubo quien,
de con.stitucion femenina aparentemente débil, si-
guid la larga marcha s6lo a pan y agua, aquél en
cantidad tan escasa que el adquirido por -5 cénti-
mos, constituyd durante bastante dias racion mas
que sobrada, por ser alimento muy poco grato
para quien acrecentaba su valer con este nuevo
sacrificio, llegando en bastante buen estado de
miocardio, apreciado momentos antes de la entra-
da en el santuario, después de los choques enio
cionales determinados por la grandiosa entrada
en la poblacion.

Tratandose de una larga caminata, es ldgico
gue los érganos mas afectados durante ella fueran
los del aparato locomotor. La marcha en las do.'
primeras etapas, de <0y kilbmetros, tomo los
caracteres de excursion, siempre dentro del mar-
cadamente espiritual de la reunién, quiza llevada
a un aire mas de paseo, en pequefia pujanza de
los atrevidos, ansiosos e ignorantes de los posi-
hles efectos del agotamiento organico ; pero lue-
go adquirio la regularidad precisa para su total
realizacion. Y los primeros fendmenos n.orbosos
observados se manifestaron en los pies, bajo for-
mas de tiictenas, que se transformaban en erosio
nes sangrantes, en algunos casos muy dolorosas.
no solo plantares, sino interdigitales, aquilianas.
dorsales y aun subungueales, reconociendo todas
como etiologia el empleo ds ca.zado inadecuado.
Estas lesiones determinaron, con posterioridad, li
geras flebitis y adenitis scarpianas o inguinaiCs;
pero sin. que tn ninguna de aquéllas ni de estas
nuevas manifestaciones se produjeran infecciones,
pues, si bien eran cuidadosamente curadas por el
personal de la ambulancia que acompafiaba a la
peregrinacion, con todo el gran espiritu de agnc-
gacion y entusiasmo representativo de la Cruz
Hoja Espafiola, durante la marclia volvian a deter-
'uinarae roces y nuevas lesiones o se avivaban la'»
ultimamente curadas, hasta que se transformaban
en callosidades, que facilitaban considerablemen-
te la marcha. Tales lesiones iniciales se prsiwnta-
ron. en la diversa gradacion de la simple eroL/Non
a la dlcera dolorosisima. en algo méas de un 1O
por 100 de los peregrinos, y las pequefas edm
plicaciones sefialadas linfaticas alcanzarian un 0 a
S por 100: pero, lo reiteramos, no hubo ni im
'SOlo caso de infeccion, y tan sélo una peregrina
precisd stT transportada en la ambulancia uno»
kilbmetros y dejada’' en descanso un dia en uni
localidad; mas reemprendié con tanto valor y
brio, sola, la marcha, que, ganando la pérdida de
la detencion, logrd incorporarse al nacleo algunas
jornadas antes de la llegada a Zaragoza, y hacer
con él la entrada. Y nuevanunte insistimos tam-

h\h\ en el valor inquebrantable de muchos pere-
grinos. en especial mujeres, que, con los pies lla-
gados y sangrantes, soportaban sin la menor que-
ja la dura prueba, sino, al contrario, muy gozo-
sos de poder ofrecer sus dolores, en satisfaccion
de los grandes favores recibidos e incomparables
con los morales y materiales antes sufridos.

K1 tratamiento de estas lesiones era solo cura
seca, sin aplicaciones humedas, y, si acaso, en al-
gunas, un polvo secante (dermatol) ; la experien-
cia del teniente practicante de la ambulancia en
anterior peregrinacion, que también acompafo
como facultativo, le demostr6 sus ventajas, subra
yadas en ésta Los musculos de las exiromidude.i
inferiores manifestaron su agotamiento en la se-
gunda y tercera joniada.s bajo la forma, bien co-
nocida, de agujetas, mas evidentes cuando se en-
friaban en las paradas, pero carente.> en ali-"oltuO
de importancia, y, en ocasiones, al iniciar las
marchas, de calambres, (jue cedian con la deam-
bulacion No se llegaron a observar fendmcno.s
evidentes de miositis; pero si algunos pequefios
desgarros musculares, con subsiguiente formacién
de pequefios hematomas. Y, como curiosidad, do
lores en el anillo inguinal, que en algunos casos
temieron se tratase de hernias, pero que una ex-
ploracion cuidadosa descartaba tal supiu-s.o.

En las personas poco habituadas al deporte o
la marcha se sefialaron ligera.s artritis, principal-
mente en las rodillas, y, algunas veces, en el to
billo y la cadera. Los descensos continuados y. so
hrfc todo, cuando a esto se sumaba el terreno si-
nuoso, con sus curvas cerradas, de gran peralte
(descenso a los valles del Jalon y dei Ebro), las
molestias se acrecentaban, y eran manifestadas por
todos los peregrinos. Su tera])éulica, como la an-
terior. muscular, quedaba retlucida a masaje bien
practicado, y vendaje articular en los casos extre
mos, y en ios descansos, sobre todo nocturnos, la
aplicacion intensa de calor seco beneficiaba con-
sidvrablemente estas artritis.

VA caminar mas grato era cuando se efectuaba
en carretera asfaltada, sombreada, llana o con li-
gera pendiente ascendente, no recta en absoluto ;
a ésta seguia la empedrada, mas molesta, hasta
finalizar en esta pavimentacion, de rapido descen-
so y grandes y reiteradas curvas peraltadas,- en la
qgue la marcha se hacia molestisima; y entre la pri-
mera y la Gltima existian gradaciones, desde la ca
rente de sombra, reverberante el sol del suelo as
fahico, la recta infinita, agotadora hasta de es
peranzas. y la ondulada en exceso, en la qiu- se
observaban curiosisimo.s fendmenos de unién vy
desuniéon de grupos, segun se tratase de la vagua
da o la coronaciim de la cuesta. Pero a la marcha
sobrepasaba en agotami-.nto la estancia en nic en
los finales de etapa hasta llegar al suspirado \
bien merecido descanso, no siempre todo !o ¢
modo que se deseara, pero si, salvo alguna rari-
shna excepcién, pleno de buena voluntad y cari-
dad cristiana.

¢Como evitar estas alteraciones del aparato lo-
comotor? Para aquellas personas que traten e
seguir nuestras huellas, les aconsejariamos, en
primer término, llevar calzado en condiciones para
ello. Entre los partidarios de llevar pie y pierna
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hit-n cefiidos con botas y polaina, y los de la c &
'ica alpargata espafiola, esta la discusion. Nuestro
consejo seria el empleo de sandalias bastante abier
tas que permitan la facil circulacion de aire, pero
con tacon de goma (nosotros llevamos unas de
tipo franciscano, y fuimos de los que mejor lle-
gamos de pies), al que se estuviera habituado :
nada de emplear alpargatas quien en toda su vida
ha llevado tacon alto. Y, de llevar otro tipo de
calzado, siempre d mas comodo, para podérse-o
cambiar por otro de refresco en las grandes mar-
chas. tsto. unido a un pequeiio entrenamiento
0 habituaci()ii preliminar en los dias precedentes,
constituye lo basico e indispensable.

iais consejas populares y algunos técnicos insis-
ten en el beneficio de la balneacién local con solu-
ciones <ic cloruro sodico o substancias medicina-
les de la industria farmaceutica o las fricciones
con alcohol. Las primeras son muy perjudiciales,
porque ablandan la piel en lugar de endurecerla
y predisponen a lesiones que se trata de evitar, y
las segundas, ni perjudican ni benefician. Desde
luego, que debe efectuarse la limpieza convenien-
te, pero sin abusar de largas maceraciones y con
perfecto secado y reaccidén-de la piel.

En el aparato digestivo se observan las mismas
caracteristicas sefialadas al tratar de la iniciacién
de la marcha. Cuando ésta tiene el asoecto de
excursion, con subsiguientes excesos alimenticios,
en cantidad o calidad de los mismos, o injestion
desusada de alcoholes, se presentan sintomas de
gastritis hiperclorhidrica por ingesta, modificados
con la absorcion del popularisimo bicarbonato so-
dico; y ellas solas desaparecen al regularizarse las
comidas. Tal vez a la glotoneria de los primeros
dias subsiga anorexia; pero bien pronto la accion
beneficiosisima de la larga estancia al aire libre se
deja sentir, y renace el apetito, con gran satis-
faccion del peregrino.

La sed, necesidad que debe saberse dominar,
como otras muclias, propia y mas mot™eada de las
1omidas de conservas o copiosas, determina en
algunos el almso alcohdlico antes sefialado, y era
con frecuencia motivo de fendmenos diarreicos pol-
la suma de ambas causas. Cesada la etiologia, se
Ul>teiila una regularizacion de vientre en forma
tal, que en muchos causaba extrafieza lo fisiologi
co de su exoneracion intestinal, mal lograda an-
tes con laxantes y enemas.

La evitacion de las alteraciones digestivas se
logré con facilidad mediante la regularizacion de
las comidas sanas (jaquellas .sopitas de ajo. tan
odiadas por los que sufrimos el oprobio marxista,
como cena, y las tazas de cocimiento de cebada,
bien caliente, antes de la matinal partida, de las
llermanitas del hospital de Guadalajara!, jcuan-
to bien nos hicieron a todos!) y la sustitucion de
;tgua por frutas, iniciacion que efectuamos con to-
mates y melones, y que siguieron muchisimos, en
ejemplo, con gran contento. jFruta sanisima de
.dragdbn—uvas, melocotones, manzanas—egue nof
proveiste de tan eficaz remedio!

Entre los peregrinos habia algunos de cierta
edad, cuyo aparato respiratorio adolecia de taras
manifiestas, evidenciadas bajo los sintomas de las
bronquitis enfisematosas en sus grados iniciales y

medios. La marcha en llano se efectuaba reia
tivamente bien cuando no era acelerada, no asi la
ascensiéon de pendientes. Pero la habituacion sc
establecié pronto; y nuevamente se mostraron los
maravillosos efectos de la estancia al aire libre.
-Mas, para su evitacion, precisa regularidad <lc
marcha y reduccion de paradas al minimo, en re-
lacion con aquélla. I™as insuficiencias miocardicas
iniciales fueron, quiza, los motivos que mas nos
pudieron inquietar, en cuanto a gravedad. Por tal
causa, perdimos el contacto inmediato con dos
peregrinos, uno de los cuales proseguia cortos
trayecto.™ en tren, y otro se nos separ0 en Gua
dalajara para reunirseiios en Calatayiid, antes <l-
la etapa mas dura (j-Ifi kilometros de recorrido y
la subida a los puertos de ElI Fresno y de I-a
Muela!), y hacer, todos juntos, la entrada en Za
ragoza. Algun desfallecimiento cardiaco se obser
vo eii los finales que precisé la administracion de
tonicos cardiacos, inyectados o por ingesta, se-
gan la urgencia del caso. Las taquicardias de es
fuerzo de las primeras jornadas llegaron a com-
pensarse y regularizarse de modo absoluto

Como secuelas renales, se observaron, On los
comienzos, la nicturia. que desaparecié. Y, por
parte de este aparato, el retardo en las micciones,
con disminucion de las molestias vesicales por re-
tencion. como si el tono de la vejiga urinaria se
modificase favorablemente con la marcha. La sus-
titucion de las bebidas por frutas de zumo mostré
un considerable beneficio sobre la funcion excre-
tora urinaria.

Una de nuestras preocupaciones médicas la coiis-
tituia el efecto que pudiera determinar la marcha
prolongada sobre el ciclo sexual femenino. Y.
asombradas, nos confiaban algunas mujeres que
aquél se habia iniciado sin las molestias a que es-
taban acostumbradas; y, en cuanto a duracion y
cantidad, mas bien tendia a disminuir que a au-
mentar. Para tales momentos era aconsejable d
reposo echada el mayor tiempo posible, casi siem-
pre demasiado breve, de eficaz resultado. Y en
el personal masculino se observaron algunos do
lores testiciilares por traccion de corddén, que
modifical)a en seguida el uso de suspensorio.

Merecen gran interés los efectos observado.”®
sobre el sistema nervioso. No siempre las mas
largas jornadas eran las mas agotadoras, sino que
en ello infiuian muchos motivos (calor, sombras,
descansos, comidas, carretera, vision de ésta
—Ilas grandes rectas son las mas angustiosas, aii
como la lejana vision del término de la jornada,
que es preferible se presente de mo<lo incipera-
do). l.as manifestaciones recogidas eran un au-
mento <le la irritabilidad, mas excitable sobre todo
en la llegada a los finales de etapa, cuando éstos
me parecian ofrecer lo ansiosamente esperado.
Pero resulta paradogico t[ue se notara mayor ago-
tamiento en las serenas jornadas cesarangustanas.
también bastante moviditas. Y una de las peores
fué la que sigui<) al bafio, tan ansiosamente espe-
rado, en las termas de Alhama dé Aragon, a pe-
sar de habérseles recomendado que fuera breve
y seguido de afusion fria, si ello era posible, con-
sejo que siguieron muchos. ;Determinaria el
bafio a nn efecto excesivamente sedante sobre el .sis-
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tLina nervioso? Desde luego, que, puesto a tono de
nuevo el sistema nervioso, cuyo desequilibrio llego
a inquietarnos en alguna ocasién a nosotros mismos
incoherencia en la ideacion, ligeras disartrias, dis-
minucién de memoria de cosas muy sabidas, canti-
cos, oraciones—se lleg6 a una rapida recuperacion.
Y lo emocional de la llegada, tras de marcha en
triunfo vibrante durante varios kilometros, ante la
Reina de los Angeles se postraba aquel centenar y
medio de peregrinos, agotados materialmente, pero
alegres de corazon, por haber podido llevar a fe-
liz término la palabra empefada a su celestial pro
tectora, magnifico colofon de los sacrificios gusto-
samente soportados, pero que tan s6lo una forta-
leza de &nimo espafiola permitio llegar sin un solo
desfallecimiento, entre los sollozos ahogados de lo>
recién llegados, muchisimos de ellos en marcha fi-
nal descalzos o de rodillas dentro del templo, y las
lagrimas incontenibles de todos los presentes, que
ni hablar podian, en sacrosanta mision de animo :
**uadro y descripcién <jue nos sentimos incapaces de
narrar, y del que tan sélo puede dar alguna ligera
idea .su vision en la santa capilla del Pilar de Zara-
goza.

La vida campesina determino el aumento de la
acuidad visual y auditiva, si bien ésta se vio dismi-

|11 ruin torio

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Curso
TREMIOS

Premio de la Academia.— IJiiH) pesetas:

Tema: «l.a férmula leucocitaria en el diagnds
tico y pronostico de las enfermedade.»;, infv'
ciosasy.

Premio Abaytta.—l.000 pesetas:

Tema: «Estado actual del problema terapéutico
de las perforaciones gastrointestinales».
Premio Direccién Heneral de Sanidad.—1.000 pe-

setas :

Tema : «Fiebre tifoidea. Patogenia. Clinica y
diagnostico».

I'rcmio Blanco Soler.—U.000 pesetas :

‘I'ema: «El valor diagndstico, proinjstico y te-
rapéutico de las curvas de glucemia en los dia
héticos».

Premio Calderiii.—I.-JOO oeseti..s :

Tema: «l.os factores vasculares, alérgicos y ca-

renciales en la génesis del vértigo vestibular.

LON trabajos serdn inéditos, de médicos espa
fioles, académicos o no de la Academia Médico
Quirdrgica Espafiola, con excepcién de los aca

nuida en las ultimas jornadas por el agotamiemo
nervioso. n

V. sohre el tegumento, lo mas destacable fueron
las quemaduras determinadas por el sol en las par-
tes oe.snudas (cara, brazos, cuello ; por nuestra par-
te. los pies), que producian dermitis considerables
con edemas, que se acrecentaban con los roces. El
engrasado de la piel parecio insuficiente para su
evitacion, ya que la sequedad ambiental era consi-
derable en toda la alta meseta castellana, y tan sélo
las pomadas casi inertes, como la pasta Lassar no
salicilada, parecian beneficiar algo. La lluvia, en-
charcado ei ultimo trozo del camino final, en cal
zados permeables y conservadores de Immedad,
como las alpargatas, reblandecio la piel de los pies
e hizo molesta la marcha; y nosotros, con nuaes
tro calzado abierto, el verdadero y l6gico del pere-
grino, conseguimos orear nuestros pies mojado”
sin alteracion alguna de su tegumento.

y, al lado de laS considerables gracias espiritua-
les conseguidas con la peregrinacion, logramos
tamlv.én el aumento de nuestros conocimieutos meé
dicos y los beneficios corporales antes sefialados.
V para nosotros, la gratisima reiteracion de pro-
fundos afectos de compaferismo y gratitud profe-
sionales.

lirofcKioiinl

démicus al premio de la Academia, presentados en
la Secretaria de esta Academia, Colegio de Médi.-
cos, calle de Esparteros, i;um, IL, hasta el dia
de septiembre de 1947.

Cada trabajo llevara su lema. En sobre aparte,
con "u lema, incluido el nombre del autor.

(.0s trabajos seran examinados por sefiores aca-
démicos nombrados por la Junta de Gobierno d-
la .\cademia, cuya decision sera leida en la sesion
inaugural del curso 1947-48 y abierto el sobre con
el lema del trabajo premiado. Acto seguido seran
qguemados los soljres de los trabajos no pre-
miados.

Si el caracter o mérito de los trabajos no mere
cieran los premios, éstos quedaran desiertos.

Los trabajos premiados quedaran de propiedad
de la Academia Meédico-Quirurgica Espafiola, que
decidira sobre su publicacion.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Ponente; Doctor Marafies.

Tema: «La Higiene en Xorleamérica. impresio
nes de iin viaje.»

(ti de mayo de 1947)

Iéx}x)iie que lo méas importante desde el punto
de vista higiénico, observado durante su estancia
en los Estados Unidos, era la gran preparacion
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del pullico en aquel grandioso pais para compren
der las ventajas de’ la Higiene y respetai:, cuantas
disposiciones se dicten sobre la materia.

Considera el modo de alimentarse en Norte
ameérica climo “verdaderamente razonable, abun-
dando en las comidas las verduras y sin faltar nur.
ca las frutas o zumos de ellas.

Describe someramente el Medical Cerner, Hos
pital de. la Universidad dé Columbia, poniendo de
relieve lo interesante qué seria remitir a la biblio-
teca de dicho Centro libros y revistas inédicas es-
pafoles.

La vivienda dice cjue constituye el verdadero
ideal higiénico, al ser la mayoria hotelitos fami
liaréi, y que lii vida al aire libre, el ejercicio, los
deportes v' la fimpieza, han logrado mejorar la
raza.

Aclmca a los ruidos del ambiente neoyortuino
la abundancia de las sorderas en aquella ciudad,
problema que era uno de los objetivos de su via-
je a diciio pais, preocupado por su curaciéon, a la
(e viene dedicrando sus desvelos hace mucho-,
afios. Termina deseando para Espafa la implanta-
cion de algunas de las mejoras higiénicas que ha
podido contemplar on aqutd pais.

EL TERCER CONGRESO INTERNACIONAL
DE MEDICOS CATOLICOS, EN LISBOA

E\ proximo dia 17 de juntd'de’ celebrara la se-
sion de ajiertura de este Congreso Internacional

SIGLO

MEDICO

en Lisboa. Dicha sesidon sera presidida por el Jef<
dri Estado, general Carmena.

La representacion espafiola es muy numerosi.
y serd presidido por el doctor Guillermo Nufez.
profesor de la Facultad de Medicina.

La ponencia estard a cargo del doctor Vallejo
de Simon.

A este Congreso asistiran representaciones de
veintiséis paises.

EL DORTOR JOSE DE SAN ROMAN, NUEVO
CATEDRATICO DE HIDROLOGIA

Jiespués de brillanttsimos ejercicios de opo; i-
cion, ha merecido, por el voto unanime del Tribu-
nal, la catedra de Hidrologia médica de la Facul-
tad de Medicina de Madrid el doctor José de Sati.
Roméan y Rouyer.

Reciba nue.stra mas cordial felicitacion.

OMISION INVOLUNTARIA
1

Por error involuntario se dej») de. consignar el
nombre del autor del articulo «Meningitis linfo-
citarias», que hemos publicado en nuestro mime
ro 4.754, del dia :11 de mayo de 1947,

El autor es el distinguido neurdlogo y psiquia-
tra don Roman Massot (limefio, que tanto pre.-
ligio tiene entre los profesionales catalanes.

La Direccién.

f S. f/—(Iral. Sanjurjo, jo, Mhdrid

MADREZAL

Especilico je

la HIPOGALACTIA.-Lai)oratorios Q. F.

E-MalriJ (4)
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UN PRODUCTO ESPANOL
Hia iginiKd Anim

La experieocia de los diez afios de em-
pleo de este producto, selecta prepara-
cion del acido benzoico para su empleo
por via endovenosa en forma de benzoa-
to sddico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagndsticos y terapéuticos de los
que venia empleandose.
Para la prueba del acido hipérico, pro-
puesta por Quick y Cooper en el estadio
de la funcién hepética, se viene emplean- - - -
do el ASTHICOL con sin iguales resu-  DI€Z INYyecciones endovenosas de
tados, puesto que el higado sintetiza el
acido hipuarico a expensas del acido ben-

zoico.

EN LA MODERNA TERAPEUTICA
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL
crédito y consumo cada vez mayores en

todas las aplicaciones de la PENICI-
UNA.
Se ha donostrado oue el benzoato s6-

dico que se administra en el ASTHICOL es un tratam |ent0 pl’eventIVO, EflcaZ

se elimina por via renal en forma de &ci-

do hipurico, ue éste, mientras dura su M
eliminpacién, )r/1oq permite la excrecion re- Contra el CO rIZ a y IOS Catarros
nal de la PENICILINA, elevando asi el .
nivel de ella en la sangre y consiguien- -
do, por tanto, una efice?ciayinfinita%ente broanIO pUImonareS
mayor con dosis infinitamente mas pe-
quefias de PENICIUNA.
Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL
con la PENICILINA pueden consultarse
en los trabajos de:
BRONNENBRENNER y FAVOUR:
Science, 101, 673. 1945.
SUO-HOO y SCHNYTZER: Arch.
Byochem., 5, 99. 1944
VEGA DIAZ: Med. Clin., 6‘ 203. 1946.

ASTH I CO L es un producto segun formula

del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SODICO
purisimo en forma directa y eficiente.

Preventivo - Eiica* - Cicatrizante - Antipdtrido

Depdaitoa gcncraiea

Pedidos a Lopez de Hoyos, ii.-Madrid del ASTHICOL
C .« Cé«.b.. Ovikdo. - C«.roPa»n«é«.i.0A..«rj«o. Oviedo. - Centro F.rn.océ«tieo Nacional.
Madrid. - Centro Farmacéntico. S. A. Alicante. - Centra Far— céutlco Salmantino. Ce-

tro Farmaceatico Valenciano. Valencia. - Centro Farmaeéatico Vieca.no. Bilbao. - Cenal y Zalofia.
Oviedo. - Comercial Farmaceutica Ca.tellana. Burgo.. - Cooperativa Farmacéutica Gallega. Corufia.
Cooperativa Farmacéutica Leone.a. Leén. - Daran. S. en C. Madrid. - Sociedad Anénima Farmaceuti-
ca Aragonesa. Zaragoea. - Honorio Ule.go. Madrid. - Mat.rr.dona Hermano.. Albacete. - F*mac.a

Oyareébal. Bea.ain (GuiBl]e 0@' - Union Farmacéutica Levantina, S. A, Axx*» s = frss Martin,
Madrid. - RINCIPALES FARMACIAS DE MADRID Y PROVINCIAS

(Aprobado por lo Cenenra Sanitaria nim. 4.t0t.)
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Yodobismutato de quinina en suspension oleosa a\ 10 %
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