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COLABORACION AMERICANA

o00re ol tratamiento 02 faS afeceiones nerviosas de origen Sifiitico

Por el DR. MIGUEL ANGEL CREMADES

3dico de la Asociacion Esparnola de Socorros Mutuos de Buenos Aires

¥ me—ls

ﬂs’puntos culminan en ¢l campo de este vasto problema y sin los cuales,
-_-_f’;!hf-a;,‘f todas las tentativas en el tratamiento de un tan importante grupo de afeccio-
& S nes como lo es el de la sifilis nerviosa, hubicran sido vanas, como lo fueron
hasta entonces; dos descubrimientos, el uno de indole quimica, el medicamento de
Ehrlich, y el otro de indole microbioldgica, la demostracion del espirocheto palido
por Noduchi, en la substancia nerviosa de enfermos afectados de localizaciones es-
pecificas tenidas como secuelas de la sifilis, han sido necesarios para cambiar por
completo amplios conceptos nosoldgdicos, patogénicos y terapéuticos tenidos hasta
hace poco como fundamentales en medicina.

Uno y otro se complementan y sobre ellos gira todo e! magno problema que
los practicos pretenden resolver, y sobre los que ain no se ha dicho la ultima pa-
labra, después de muiitiples variaciones en los métados y procedimientos e inter-
pretaciones de los resultados obtenidos; pero parece ser que se lleva camino de
cambiar el tragico concepto que sobre ciertas afecciones pesaba como fatal.

Siguiendo detenidamente el estudio de los trabajos que se han dedicado a este
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asunto, hay que convenir en que se ha caminado con una relativa rapidez, pues
cada nueva concepcion y cada nuevo experimento, ha contribuido, cuando menos,
a provocar ideas y a sugerir conceptos, que paso a paso se van seiialando en el
campo del tratamiento de las atecciones sifiliticas, por un nuevo adelanto o por
una dificultad que enardece mas y mas en la lucha contra la avariosis.

La entrada y redlamentacion, pudiéramos decir, en la practica corriente, del
salvarsan en el tratamiento de la sifilis, vino también a endendrar otro problema:
después de los temores de su pelidgrosa administracion producidos por casos dces-
graciados, surdid el fracaso de la idea primitiva de su autor sobre la esterilizacion
total del organismo por medio de dosis masivas de este medicamento v ltimamen-
te ante esta unpotencia, corroborada por el laboratorio y la clinica, las tentativas
en el cambio de via de administracidn, ha venido a plantear nuevas bases, que
son las que pretendemos comentar ¢n cste modesto estudio de recopilacion de la-
bores dispersas sobre materia tan interesante commo es ¢l tratamiento de la sifilis
nerviosa por las inyecciones intra~raquideas de neo-salvarsan y las indicaciones y
condiciones de su uso en el actual momento médico.

La ideca primordial que ha duiado a los autores cn el tratamiento de las ence-
falopatias sifiliticas, ha sido el poner en contacto el medicamento con los focos de
substancia enferma.——Esta idea, ha nacido de la rebeldia de los tratamientos ensa-
yados anteriormente y se supone debica a la dificultad de que dichos medicamen-
tos establecieran dicho contacto,o a que las acciones y reacciones fisio-quimicas que
se buscaban, atravesaran ciertas barreras naturales y obraran en consecuencia.

Sabida pues la localizacion del drupo de atecciones nervioso-sifiliticas, y sien-
do de practica corriente en otras enfermedades la medicacion intra-raquidea, se
penso en la introduccion de los diferentes medicamentos de accion anti-sifilitica en
las meninges medular y cerebral, para ver de influenciar los estados morbosos de-
pendientes de la accion del espirocheto pdlido de Schaudinn.

A fuerza de tentativas y ensayos se han podido individualizar varios procedi-
mientos que sus autores han procurado con todo esmero simplificar y que esta-
disticas y estudios posteriores han de decidir el porvenir que les reserva en cues-
tion tan delicada.

Procedimiento de Swifte y Ellis.—Previa inyeccion intra-venosa de salvar-
san extraen sangre y separan el suero, el cual mezclan con suero salado al 40 °/,
que colocan en la estufa a 56° durante media hora.—Extraen después 15 c. c. de
liquido céfalo-raquideo e inyectan 30 c¢. c. del suero preparado y debidamente ca-
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lentado a la temperatura del cuerpo en el canal raquideo. Elevan después la posi-
cion de la cama durante una hora. Espacian las inyecciones tres semanas.

Fundamentos —EI suero sanguineo de los sifiliticos tiene un poder curativo
cierto y por el suero sanguineo de los enfermos tratados por el salvarsan, se han
podido curar lesiones cutaneas de nifios sifiliticos y mejorar enfermos afectos de
sintomas sccundarios importantes y disminuir la intensidad de la reaccion Wasser-
mann. L.a mejoria es debida a los anticuerpos o a pequefias cantidades de sal-
varsan modificadas y llevadas a su mas alto valor terapéutico. El suero mas ac-
tivo es el obtenido una hora después de la inyeccion intravenosa de salvarsan.

Conclusiones.—Mejoria de los sintomas denerales. Disminucion de la albu-
mina del liquido céfalo-raquideo. Linfocitosis a la cifra norimal y en dos casos el
Wassermann se hizo negativo, aunque este es el mas dificil de modificar. Aconse-
jan combinar las inyecciones intra-venosas de salvarsan con las inyecciones intra-
raquideas de suero del enfermo adicionado de pequefias cantidades de neo-sal-
varsan. .

Procedimiento de A. Maris y Levaditi—Técnica: Una cantidad dada de neo-
salvarsan, se disuelve en un volumen determinado de agua destilada recientemente
esterilizada, de mane¢ra que 1 ¢. c. de la solucién contenga la dosis a inyectar.
Hacen salir tres o cuatro c. c. de liquido céfalo-raquideo por puncion lumbar y des-
pués por la misma aguja inyectan la dosis de neo-salvarsan. Tienen cuidado de
aspirar en la jeringa un poco de liquido cétalo-raquideo, de manera que la solucion
medicamentosa lledue al canal raquideo previamente mezclada a este liquido. Se
acuesta al enfermo una vez terminada la inyeccion guardando el decubito durante
algunas horas.

Fundamentos.—Marinesco y Minea, admiten la opinion de que en los parali-
ticos generales las lesiones son provocadas por espirochetos refractarios al mercu-
rio o al arsénico, por consecuencia invencibles a la accion microbicida de estos
medicamentos. Pero la arseno-resistencia (Ehrlich) o la mercurio-resistencia (La-
noy-Levaditi) son propiedades adquiridas por los espirochetos o treponemas a con-
secuencia de un contacto probable con los medicamentos en el organismo tratado:
Y sifiliticos no tratados o poco tratados son los paraliticos denerales y no esta
demostrado que en estos enfermos la medicacion antisifilitica obre mejor que en
los paraliticos tratados anteriormente.

Por otra parte, los arsenicales ¢ los mercuriales, no producen efecto en los
paraliticos generales porque ciertas condiciones anatomicas o patolégicas se 0po-
nen a que estas substancias lleguen a la corteza cerebral y ataquen a 10s trepone-
mas. Si se tienen en cuenta los trabajos de Petit y Girard y de Goldmann se
puede suponer con estos autores, que el paso de ciertos productos al liquido ce-
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falo-raquideo, estd condicionado por el paso de los plexos coroides, verdadera
glandula secretoria, jtambién se sabe, que estos plexos estan lesionados en la
paralisis general. Ademds, se conocen la frecuencia y la intensidad de las lesiones
peri-vasculares de la corteza cerebral en los paraliticos y se puede suponer que qui-
zés las manchas cerebrales que rodean a los vasos espesan el filtro y detienen el
medicamento. Esta hipdtesis es la que parece mas apta para explicar la insuficencia
de la medicacion anti-sifilitica en la paralisis general y la que les ha guiado para el
tratamiento por las inyecciones intra-raquideas del neo-salvarsan, siguiendo el mé-
todo inaugurado en 1900 por Sicard. |

Resultados. —Han practicado tres series de inyecciones semanales en enfer-
mos en todas las fases de pardlisis general. Las dosis han sido de 5 miligramos a
4 centigramos. Con las dosis fuertes solo se han otenido fracasos; no asi con las
débiles pues se han conseguido mejorias muy apreciables.

La ineficacia de estos primeros ensayos son atribuidos por sus autores, a que
el medicamento no se pone suficientemente en contacto con el tejido enfermo de
la corteza cerebral, quedando radicado en las partes declives del saco raquideo,
cuyos tejidos lo absorben rapidamente como lo indican los trastornos producidos
sobre los segmentos inferiores de la médula, vesicales y motores y se preguntan
81 no habria medio de lievar a ios territorios dafados dentro de la dura madre cere-
bral, 1a medicacion, lo que no les parece imposibic, dada la relativa tolerancia de
la region medular inferior.

Procedimiento de Sicard.—Sicard ha empleado dos procedimientos; el uno
con el cianuro de Hg. en la siguiente tormula:

Cianuro de Hg. 1 a 2 décimas de miligramo.

Novocaina 1 centigramo y medio.

Agdua salada al 5 por mil dos centiinetros cubicos en una ampolla esteriliza-
da a 100°.

Cada diez 0o quince dias, inyecta una ampolla después de la puncion lumbar,
durante cuatro o seis meses. Emplea cianuro porque no precipita la albumina del
suero del liquido ceétalo-raquideo.

También usa el neo-salvarsan. Después de hacer una inyeccién intra-venosa
de este compuesto de 0°'45 a 090 gramos, exfrae inmediatamente con una jerinda
de 5 a 8 c. c. de sangre y la inyecta en el canal medular. También ha inyectado
igualmente por via aracnoidea el suero solo de la sangre al dia siguiente de extraido.

Fundamentos.-——Sicard y Reilly al no constatar la presencia del yoduro pota-
sico ingerido por los paraliticos denerales en el liquido céfalo-raquideo de los mis-
mos, justificaron en 1900 el método de estas inyecciones, demostrando que la per-
meabilidad meningea, es muy restringida y algunas veces nula para las substancias
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medicamentosas introducidas por via extra-meningea. Las cnfermedades llamadas
pa-asifiliticas, desde el descubrimiento del treponema en el parénquima de la masa
encefdlica, caen bajo el criterio de las sifilis primarias o0 secundarias; hay que tratar-
las directamente, por eso las inyecciones intra-venosas no tienen eficacia alguna
en la paralisis deneral y de este modo !a terapéutica directa se impone.‘

Resultados.—Con el cianuro, las reacciones son a menudo muy vivas a pesar
de las dosis debiles, en los tabéticos y meningomieliticos. Se agravan los dolores
fulgurantes, pero a las 24 horas se calman, mejorando. En los paraliticos genera-
les, los resultados son variables. Con el neo-salvarsan resultados casi iguales.

Procedimiento de Rabaut.—Técnica: Se disuelven en 10 c. c. de agua esteri-
lizada 60 cgs. de neo-salvarsan. Esta solucion es hiperténica y representa cada gota
de agua 3 mgs. de medicamento. Por medio de una jeringa graduada especiai, in-
yecta de una a cuatro gotas (3 a 12 mgs.): La mezcla de la solucion y el liquido cé-
falo-raquideo se hace en la jeringa.

Manual operatorio:

1.° Disolucion.

2 © Cargar la jerinida con la solucién deseada a inyectar.

3. Practiquese la puncion jumbar y déjese correr algunos c. c. de liquido.

4.° Adoptar la jeringa y aspirar 1 c. c. de liquido: hdgase asi la mezcla.

5.° Inyectar lentamente. Se hace la aspiracion de nuevo y se vuelve a
inyectar.

6.° Retirar la jering: y aguja al mismo tiempo. Se hace acostar al enfer-
mo con la cabeza baja y las caderas en alto. Si el liquido de la puncion sale san-
duinolento no se debe inyectar.

Resuliados.—Fn nueve enfermos, ha practicado 63 inyecciones asociadas a
las intravenosas, sin haber tenido accidentes serios. Se han quejado algunos de
lentitud en la miccién pero no ha habido necesidad de recurrir al cateterismo y ha
notado mejoria en muchos.

A estas cuatro variantes y a sus combinaciones se pueden reducir los proce-
dimientos puestos en practica para el tratamiento de la sifilis del eje cerebro-
medular. Asi obran Wechselmann, Jeanselme, Marinesco, Marcorelles y Arnault-
Tzanck que han publicado trabajos, entre otros muchos, como los argentinos
Alurralde y Ragusin.

En vista de estos variables e inseguros resultados, Sicard se pregunta, si los
tres o cinco migs. de neo-sailvarsan inyectados en el saco araenoideo llegaran o
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no a la corteza cerebral, y si cllos representardn el limite de tolerancia; pero sus
experiencias antiguas demuestran que después de ia inyeccion lumbar de tinta chi-
na en el perro, las particulas nedras no llegan mads que lentamente y muchos dias
después de la inyeccion en cantidad infima, a la corteza cerebral. Y es lo que le
ha movido a emplear la via cerebral.

Con Lapointe, ha practicado, (Octubre 1913) a los paraliticos generales, en
cada lado de! crdneo, en la region anterior, una pequefia brecha, y ha introducido
suero artificial, en dosis de 5 c. ¢. a una profundidad frontal de 1 c. alrededor, a
tin de determinar los trastornos de la permeabilidad de la pia madre cerebral y de
permitir asi al suero. inyectado al dia siguiente por via venosa, llegar mas tacil-
mente en contacto del espirocheto. Convencidos que la repeticion de lasinyec-
ciones, no producian trastornos, las han practicado sub-aracnoidales cerebralmente
de un décimo de miligramo de cianuro de Hg. disuelto en 5 ¢. ¢. de agua clorura-
da al 5 por mil las que han sido bien toleradas.

Passen, ha publicado una observacién de inyeccién de sublimado en la base
del cerebro, en un caso de meningitis especifica, que demuestra que el Hg. bien
dosificade, administrado por la via de las meninges cerebrales, no provoca acciden-
tes graves.

Beriel (de L.yon), en varios trabajos publicados sobre la via infra-craneana en
el tratamiento de las sifilis nerviosas, dice que es indolora y menos molesta que la
puncion lumbar, segin su técnica, e inyecta hasta 20 c. c. de liquido sin molestias
ni peligros.

Ha tratado a dos paraliticos generales por este procedimiento, inyectandoles
1 cd. de neo-salvarsan y observando grandes trastornos y a otros dos, siguiendo
el proceder de Swift y Ellis o sea sangdre del mismo enfermo neo-salvarsanizado
mezclado con suero fisioldgico al 40 por °/, , habiéndolo tenido una hora en la es-
tufa a 56° y después la inyeccién intra-craneana. La extraccion de la sangre la
hace a la hora de la inyeccion intra-venosa, y posteriormente ha moditicado el pro-
ceder extrayendo la sangre a los dos ¢ tres dias de la inyeccion intravenosa de
neo-salvarsan.

De todos estos datos recopilados y de muchos mas que se podrian citar, se
desprende para nosotros dos consecuencias que modestamente vamos a exponet:
La dificultad cada vez mas creciente para el practico del tratamiento de estas afec-
ciones y la direccién siempre unilateral que se ha seguido en busca de la solucion
de este problema.

Efectivamente; cada vez se estid haciendo mas diticit en la practica, decir,
cuando un especifico esta curado o no. En el estado actual de nuestros conocimien-
tos, en individuos sospechosos de sitilis nerviosa, o mejor, en luéticos que han su-
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frido tratamiento simple o combinado, se hace necesario para sentar indicaciones,
variadas operaciones que requieren tiempo y elementos coadyuvantes de labo-
ratorio.

Sabida es ia poca utilidad practicamente de una simple reaccion Wassermann
positiva o negativa en la sangre (Ravaut-Nicolas y Gaté) que no vaya acompafiada
de otros elementos de diagnostico y la cosa aumenta de dificultad al menor sinto-
ma que sefiale el enfermo de que su sistema nervioso esta dafiado; y como es muy
l6gico y se pecaria de descuidado, si no se escudrifiaran minuciosamente los sinto-
mas primarios de localizacion del treponema en dicho sistema para prepararnos a
una accién mas activa, las complicaciones aumentan. Para esto es necesario el
examen citolégico del liquido céfalo-raquideo, el de la albiimina y el Wassermann
del mismo. Una vez instituido el tratamiento y vistos los resultados clinicos obte-
nidos, estd comprobado que aun siendo estos favorables no bastan; las punciones
lumbares y los analisis han de repetirse de tiempo en tiempo hasta que sean com-
pletamente satisfactorios.

En los trabajos publicados a este respecto, se ve cudn dificilmente influencia-
bles son algunas de estas reacciones, aun por los tratamientos mds activos y es
muy dificil encontrar enfermos que se presten tan largamente a esta comprobacion
en la practica diaria y aun en la hospitalaria. Si a esto se afiaden los diferentes,
variados e inconstantes resultados obtenidos por estos modernas tratamientos, se
comprenderd la confusion que acomparie al practico en presencia de muchos casos.

Hay que simplificar pues, el camino a seguir y por el estado actual preveo que
tardard tiempo antes que entren en la practica corriente el tratamiento de las ence-
falopatias de origen sifilitico que hoy dia quedan reducidas a la orbita de los gran-
des maestros.

¢Contribuird a este estado de cosas el método seguido en buscarle solucién?
Como deciamos al principio, la idea matriz ha consistido en poner en contacto el
medicamento con el tejido impregnado de espirochetos para destruirles como se es-
terilizan in vitro los cultivos. No hay que dudar que asimismo acontece en el or-
danismo en la mayoria de los casos; pero no siempre. No en vano pasan por los
tejidos los microgérmenes y no en vano se ditunden por el organismo sus venenos.
Y aunque es verdad que no podemos pedirles imposibles a la medicina, los tejidos
degenerados, los tejidos alterados en su substratum, tan delicado como el nervic-
so; células y fibras de asociacién y de sostén destruidos o transformados en su
constitucién intima, dificilmente volveran a ser, ni a servir, pese a la reorganiza-
cion de esta substancia, también estudiada por nuestro insigne Cajal. Ya sabemos
que esto, esta descartado en puro concepto meédico. Los neuro-histélogos dan fe

de g:llo.
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Tendriamos una prueba de lo que deciamos mas arriba en el fracaso que el
tiempo se ha encargado de confirmar (sin perder ni un dpice su gran valor tera-
péutico) del concepto de la esterilizacion rapida y completa del organismo infecta-
do por el medicamento de Ehrlich. Y mds patente en el resultado contradictorio
obtenido por la mayoria de los que han publicado sus ensayos sobre esta cuestion.

Y aunque no es posible negar la bondad del fundamento del método porque
seria ilogico dudar de él por su sencillez, nos parece demasiado unilateral, si se
nos permite la expresion, aunque nadie haya significado tampoco la exclusividad
del método, dejando al buen criterio del clinico los medios terapéuticos coadyu-
vantes.

Si por ofra parte consideramos las tentativas de tratamiento por acciones sus-
titutivas pudiéramos llamar, accesos de fijacion, enfermedades infecciosas, etc. en
las que se busca un mayor estimulo de las defensas orgédnicas, la accion de las
inyecciones aracnoides como dice Ragdusin, seria mds compleja, y no se limitaria
sélo a la accion de presencia, sino que habria que considerar también la hiper-leu-
cocitosis provocada, bastante digna de tener en cuenta.

Hasta aquf que sepamos el estado del problema, a cuyo estudio nos ha llevado
una antigua aficion y tenemos ie en que ftriunfara la labor de los hombres de
ciencia que dedican sus actividades a este asunto, sobre todo si se logra modificar
algun tanto el método en el sentido de que los tejidos se imprednen mas facilmente
de los medicamentos sin dariar la substancia nerviosa sana y la que esté apta
para sufrir una especie de regeneracion de las funciones que le estén encomendadas.
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Indicaciones y contraindicaciones quiriurgicas

de la tuberculosis renal y vesical ©

Por eL DR. D. MANUEL BARRAGAN

*—_ ‘_ *'"‘-._‘“- =1

Lema: REPARAD EN LOS MEDIOS PARA LLEGAR AL FIN

Corrian los aftos desde 1888 a 1898, yo prestaba mis servicios en la seccion de
cirugia de uno de los hospitales més importantes de Espafia y de mayor movimiento
médico y quirtrgico. En aquellos tiempos, nos contentdbamos sdélo con abrir las
pionefrosis tuberculosas cerradas, casi nunca las abiertas, dejando morir a todos los
enfermos atacados de tuberculosis renal sin otra intervencién quirurgica.

En 1898 —si no recerdamos mal-—Czerny salvé la vida de un enfermo de tuber-
culosis renal unilateral con la extirpacion de este. En 1899, Azcarreta publicd dos
casos de nefrectomia enla Revista de (iencias Médicas, de Barcelona, por la
misma causa y con los mismos resultados. Desde esta época, sobre todo en los dlti-
mos diez afios, el niimero de nefrectomias por tuberculosis renal unilateral aument6
de un modo considerable en Francia, Alemania, Inglaterra, ltalia, Estados Uni-
dos, etc., gracias a los datos aportados por el andlisis microscopico y quimico de las
orinas, recogidas en conjunto, y sobre todo aisladas por el cateterismo uretral o por
{abicamiento endovesical, la inocufacion en los cobayos del pus contenido en ellas
y los perfeccionamientos en la técnica.

No han sido, ciertamente, los cirujanos y urdlogos espailoles los que menos
labor aportaron a este importante capitulo de patologia renal, .pudiendo asegurar,
sin temor a equivocarnos, que respecto a tuberculosis renal y su tratamiento médico
y quirtirgico, estamos por fo menos, al mismo nivel que las demds naciones; a cuyo
fin contribuyeron Profesores tan ilustres, como Ribera, San Martin, Giménez, Moll4,
Pefia, Guedea, Gonzalez Bravo, Pulido, Cardenal, Goyanes, Negrete y Cifuentes,
de Madrid; Azcarreta, Esquerdo, Perearnau, Rivas, Bartrina y Serrallac, de Barce-
lona; Lozano, de Zaragoza; Seres, de Sevilla, etc.

(*) Premiado en el Concurso de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia, cele-
brado en 1916,
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En Marzo de 1900 hice la primera nefrectomia por tuberculosis renal unilateral
con exito, si bien quedo una pequena fistula que tardo en cicatrizar tres meses.

En 1901, al practicar la nefrectomia en un enfermo de pionefrosis cerrada, me
encontré con que el rifion estaba convertido en una serie de cavidades llenas de pus
espeso. Quedaba tan poco tejido renal servible, que practiqué la nefrectomia, con
éxito tan lisonjero, que el enfermo estaba curado a los veinte dias. Del examen mi-
croscopico resulté un rifion tuberculoso. Las orinas de este enfermo fueron analiza-
das antes de operarle, sin encontrar el bacilo de Koch.

Entusiasmado con este éxito, en el mismo ano, hice otras dos nefrectomias,
una con diagnostico hecho de tuberculosis renal, porque se comprobd la presencia
del bacilo en la orina, y otra en que no pudo apreciarse, aunque el enfermo tenia
todos los sintomas de tuberculosis renal y ademas con antecedentes hereditarios.
Los dos fracasaron de uremia después de la intervencion: el uno a los tres dias y el
otro a los cinco, comprobando por el analisis patologico del tltimo que efectiva-
mente era tuberculoso.

Estas dos muertes borraron por completo los entusiasmos que me produjeron
los primeros casos y hasta ultimos de 1903 traté a mis enfermos tuberculosos rena-
les por el método internista, no sélo por el fracaso—jquién no los tiene actualmen-
te!—sino también por el temor que quedo en mi animo de que la muerte de estos
dos operados, tuviera por causa el no poner en funcion todos los medios de explo-
racion de entonces, para investidar la funcion del rifion que habia de quedar y la
unilateralidad de la lesidén, que, al haberlo hecho, los hubiera conceptuado como
inoperables probablemente. |

Desde entonces a la €poca presente, mas tamiliarizado con el cateterismo ure-
tral, siempre quc se me han presentado enfermos sospechosos de tuberculosis re-
nal, antes de operarlos, comprobé que la lesion tuberculosa renal era unilateral, y
ademas, la suficiencia funcional del rifion opuesto; pero tendo necesidad de conte-
sar, que de los muchos enfermos de esta clase con tuberculosis renal confirmada
que he visto desde entonces, sélo llegaron en el primer periodo 9, a los cuales hice
la nefrectomia, con 7 éxitos y 2 muertes. Los restantes, en niimero de 82, unos te-
nfan tuberculosis de otros 6rganos, en otros era bilateral, en otros vesical y renal,
y en algunos con insuficiencia del rifion opuesto.

Como al desarrollar el tema Cirugia en la tuberculosis renal y vesical aisla-
damente, sin la parte que al internista corresponde, resultaria incompleto; tendre-
mos que decir aldo del tratamiento médico y sus resultados para fundamentar la in-
dicacion quirtirgica; porque realmente de esta tltima, bastaria s6lo con decir, que
la nefrectomia debe hacerse cuando la tuberculosis renal es unilateral con suficien-
cia del rifiébn opuesto y excepcionalmente en la tuberculosis bilateral del rifion que
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este mas invadido, siempre que el tratamiento médico no dé lugar a fundar en él
ninguna esperanza.

Hechas estas ligeras consideraciones a titulo de exordio. desarrollaré el tema

en el orden ‘signiente:

I. Tratamiento de la tuberculosis renal, en su primer periodo, que compren-

dera:

A)  Tratamiento médico.

B) Tratamiento quirtrgico.

En el tratamiento médico daremos cuenta:
@) Tratamiento general.

b) Tratamiento especifico.

¢) Resultados del tratamiento especifico.
En el tratamiento quirargico estudiaremos:

C) Diagnostico precoz de la tuberculosis renal.
@) Datos clinicos.

6) Datos bacteriologicos.

D) Que sea unilateral y su comprobacidn.

a) Separacion de la orina de cada riidn por tabicamiento vesical.

b) Cistoscopia con cateterismo ureteral doble.

¢) ¢Qué debemos hacer cuando la exploracion renal se hace imposible por el

estado de la vejiga?

P

1.° Cateterismo ureteral previa talla hipogastrica.

2.° La exclusion del rifion enfermo para recoger la orina del sano.

3.° Laexploracion del rifion supuesto sano.

E) Medios para apreciar la insuficiencia renal.

1. Eliminacion provocada. |

2.° Poliuria experimental.

3. Cloruremia.

4.° Crioscopia.

5. Dosificacion de los cofmponentes de la orina.

6.° Estudio comparado de la urea de la sangre y la de la orina con la constante

de Ambard.

F) Tratamiento de la tuberculosis renal unilateral.

G) Tratamiento ‘de la tuberculosis renal bilateral.

H) Técnica de la nefrectomia. |

/) Contraindicaciones de la nefrectomia.

[Il. Tratamiento de la tuberculosis vesical en su primer periodo, en cuyo capi-

tulo haremos mencion:
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1.° Tuberculosis vesical secundaria a la del rifion.
2.° Tuberculosis vesical asociada ala tuberculosis denital.
3.° Si esprimitiva sin invasion del rifion y de los 6rganos que la rodean.
4. Tratamiento quirtrgico de la tuberculosis vesical.
2.°  Conclusiones.
6.° Bibliografia.
TRATAMIENTO! DE LA TUBERCULO-
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No ha muchos aiios en que los trabajos de Albarran, Israel, Kiimel, etc., se sin-
tetizaban en los principios siguientes: 1.° Siempre que hagamos un diagnéstico cier-
to de la tuberculosis renal es necesario extirpar el riidon enfermo. 2.° Todo trata-
miento medico es secundario en estos casos, aunque sc les conceda el papel de
ayudantes. Sucedid en este asunto lo que sucedara siempre en Cirugia; se hicieron
las primeras nefrectomias en tuberculosos, con é€xito; nacieron los entusiasmos y
con ellos nos hicimos intervencionistas; mas tarde, los que no eran afortunados y ob-
tenian mas fracasos que éxitos, se hicieron abstencionistas. Nacié con esta diver-
dencia de opiniones una dualidad, que con sus trabajos cpuestos, en competencia,
en una verdadera lucha cientifica, han dejado un raudal de conocimientos que los ci-
rujanos y medicos aprovecharon para buscar la oportunidad operatoria. Esto sucedio
con la apendicitis, la admirable concepcién de Dieulafoy, que si hizo mucho bien
por la humanidad, tiene en su pasivo innumerables casos que ciertamente no ocu-
rren ahora después de haber deslindado los campos—médico y quirargico-—y apren-
der a esperar que nos hace falta a muchos. Lo mismo se puede decir de la coleli-
tiasis, nefrolitiasis, pleuresias con derrame, cirugia anexial y uterina, etc., etc.

Actualmente, al lado de los intervencionistas en la tuberculosis unilateral, hay
otros que, siendo intervencionistas, discuten la indicacién quirdrgica, reduciéndola
a limites mas reducidos. Castaigne (en Francia) por ejemplo, ha reaccionado en este
sentido, declarando, que no es preciso ser exclusivista, y, por tanto se debe emplear,
segtn los casos, ya el tratamiento internista, ya el quirirgico, y que en general el
uno y el otro no deben caminar por derroteros distintos, sino en comandita, prestan-
dose mutuo apoyo.

Por otra parte, Le Fiir cita 22 casos de nefrectomias sin ningidn fracaso; todos
estos enfermos viven, la mayor parte curados. Al lado de esta estadistica quirtirgica
presenta otros 70, tratados médicamente, con sélo 2 muertes, sacando la conclusion
siguiente: El tratamiento médico debe ser siempre ensayado en los comienzos de
la enfermedad, durante el perfodo premonitorio, tan a menado ignorado del mé-
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dico y del enfermo, el cual se repela solo por albuminuria, cilindrurias ligeras Y
pequeria reaccion vesical. La tuberculosis renal, dice, es frecuente en extremo, ¥
actualmente, atin poniendo en funcion toda la técnica de exploracion, no llegamos a
sentar un diagnostico cierto tan pronto como deseamos. En este periodo de duda se
instituira el tratamiento médico y seguramente se obtendran notables mejorias en
muchos casos y curaciones en otros.

Temiir de Lyon, que no es cirujano, pero si defensor de la nefrectomia, nocree
que ésta deba hacerse en los comienzos de la tuberculosis renal, reconociendo que
durante algan tiempo se ensaye el tratamiento especifico antes de intervenir.

A. Robin no se opone ni a lo médiconi alo quirdrgico; el problema esta, dice,
en fijar los casos ¢n que cada uno tiene que intervenir.

Minet dice, que no es suficiente contentarse con la apreciacion de Castaigne,
.de que los dos métodos deben prestarse mutuo apoyo; los dos son diametralmente
opuestos y hay que decidirse por uno u otro con la rapidez posible.

Por nuestra parte, ya lo hemos dicho repetidas veces siempre que hemos des-
arrollado algun tema quirtirgico respecto a sus indicaciones (1). «En cirugia no exis-
ten, o por [0 menos No deben existir, intervencionistas ni abstencionistas. Lo que
realmente debe haber €s un limite de oportunidad que separe la esfera de accion del
médico, de la esfera activa del cirujano; es decir que el médico pondra en accion to-
dos sus recursos terapéuticos para conseguir su ideal-—que es el de todos, conser-
par el rifidn,—pero sin perder el momento quirdrgico oportuno, y cuando este llega,
dejar la plaza al cirujano. Por otra parte, el cirujano tampoco debe traspasar su te-
rreno de accion para invadir al del médico, ni operar cuando los enfermos llegan a
sus manos en un estado tan lastimoso que la intervencion sea un fracaso».

La oportunidad para la intervencion quirdrgica en la tuberculosis renal, nace
del diagndstico precoz, de Su unilateralidad y de la exploracion funcional del ri-
fAion que ha de quedar, asuntos que desarrollaremos al hablar del tratamiento quirur-
gico en la tuberculosis unilateral.

En Espaiia, oportunistas tueron nuestros malogrados San Martin y Ribera; lo
son Jiménez, Molld, Cervera, I ozano, Fernandez Bravo, Goyanes, Serrallac, Saca-
‘pelia, Bartrina, Pefa, Gonzalez bBravo, Cifuentes, Cardenal, Bravo, etc.

No nos entretendremos en consideraciones minuciosas sobre los argumentos
empleados por cada uno de los que discutieron y discuten si se debe o no intervenir
quirirgicamente los tuberculosos renales, €sto seria largo y enojoso. Sdélo haré un
resumen de los argumentos suministrados de una y otra parte; mas antes de entrar
de lleno en la cuestion, nos hace falta aclarar los dos grandes problemas siguientes:

e N

(1) Trabajos que no puedo citar para no infringir las condiciones del concurso.
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1.° Latuberculosis renal é¢puede curar sin la extirpacion del rinion?

a) Pruebas anatémicas.

b) Pruebas clinicas.

2. Si puede curar sin intervencion quirurgica, ¢cudl es la medicacion mas
aproposito para conseguirlo?

a) Tratamiento general.

b) Tratamiento especifico.

a) Pruebas arnatomicas de la curacion de los focos tuberculosos renales.—
Los internistas creen en la posibilidad de la curacion de los focos tuberculosos rena-
les, sobre todo en los poco avanzados y atin para los casos avanzados. Estas cura-
ciones anatomicas pueden hacerse de distintos modos, ya por la transformacion cal-
carea de los tubérculos, ya por estrechamiento de las cavernas y evacuacion de su
contenido, ya por la destruccion progdresiva del tejido renal por la invasion esclerosa
con o sin obliteracion del uréter. Del mismo modo hay casos de tuberculosis caseo-
sa cerrada, por obliteracion mds o menos completa del uréter, en que el rindn se
transforma en una bolsa reliena de un verdadero mastic 0 en una pionefrosis, tam-
bién cerrada, y por tanto, aislada de toda comunicacién con la vejiga, paséandole al
rifion en este caso lo que a muchos abscesos oxifluentes que se curan por calcifi-
cacion .

(Queda demostrado por los médicos qgue la curacion del rinon tuberculoso es po-
sible espontdneamente, sea cual fuera el proceso anatdmico de esta curacion; pero
esta prueba anatomica no es de curacion, es de la supresion verdadera de la fun-
cién renal, es, en una palabra, una autonefrectomia dicen los cirujanos y tienen ra-
z0n, y yo debo anadir que no otra cosa hacemos en la nefrectomia.

Bernard asegura que no ha encontrado jamas en las autopsias tubérculos rena-
les claramente invadidos por tejido fibroso cicatricial como los de ciertas tuberculo-
sis pulmonares; la tuberculosis renal, dice, es fatalmente caseosa y termina por la
formacion de cavernas.

Wiabor, por el examen histoldgico de 60 rifiones extirpados por €], no encontro
en ninguno tubérculos cicatrizados ni en via de cicatrizacion; lo mismo dice Andre
de otros 64. En todos les casos citados, al lado de una parcela esclerosada—tipo de
curacion—quedaban otras con foliculos tuberculosos en actividad.

Esto en lo que respecta a la tuberculosis renal tlcerocaseosa ya avanzada, pero
si la tuberculosis estd en sus comienzos bajo la forma de granulaciones es posible la
curacion.

Para Castaigne, la tuberculosis cavitaria no puede curar con restitucion del
Organo, y por consecuencia, la nefrectomia debe ser preferida a los tratamientos
médicos y especiticos en la tuberculosis; pero la tuberculosis granulosa y no cavita-
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ria, bastante frecuente, puede curar de una manera esponténea uniendo el trata-
miento médico ordinario a los 1. K.

b) Pruebas clinicas de la curacion de focos tuberculosos renales.—Las
pruebas clinicas de la curacién de las tuberculosis renales son dificiles de demos-
trar con las condiciones precisas que los cirujanos y urélogos exigen.

Enfermos considerados como curados por la mejoria de su estado general, la
desaparicion de la cistalgia, de la albuminuria y de la piuria; otros, en que se extin-
guié esta, pero omitiendo el dato de la inoculacion en los cobayes; en algunos, que
se investigd por todos los procedimientos el bacilo fimico y no se encontré,—sin
tener en cuenta lo diticil que es en ciertas ocasiones comprobar este detalle, atin
con lesiones difusas renales,—no debiéndose por tanto establecer la conclusién de
que la orina no es tuberculizante por el hecho de que no se haya encontrado el
bacilo.

Por otra parte los bacilos pueden desaparecer y continuar el proceso tubercu-
loso, asi como la piuria, por obliteracion del uréter, excluyendo el rifion; estos en-
fermos podran considerarse como pruebas clinicas de curacién cuando en realidad
no son mas que mejorias transitorias o curaciones aparentes. (1)

A) Si puede curar sin intervencion quirdrgica, écuil es la medicacién .més
apropiada para conseguirlo?

a) Tratamiento deneral.

b) Tratamiento especifico.

a) El tratamiento general. En la tuberculosis renal, con algunas excepcio-
nes respecto atlatalimentacion, es el mismo que el preconizado para todo enfermo
tuberculoso: la higiene, el reposo fisico y cerebral, la estancia al aire libre, etc.; la
alimentacién nutritiva, evitando la que fatigue el rifion; poca carne cruda, supri-
miendo los esparragos, ribanos, acederas, etc. La alimentacion substancial se st~
primird de cuando en cuando para sustituirla por el régimen lacto-vegetariano con
el fin de evitar la fatiga renal.

La cura de altitud es excelente, sobre todo en las formas erécticas, siempre que
sean de 700 a}1000 metros. La cura hidromineral, asi como el uso y el abuso de la
leche y de los diuréticos, deben recomendarse con prudencia para no irritar los ri-
fiones con un funcionamiento excesivo. Tanto unos como otros administrados sin
orden ni concierto, pueden aumentar la albumina y los fenémenos de cistitis a costa
de obtener orinas mas claras, sin finalidad.

Como agentes'farmacoldgicos recomendaremos el cacodilato de sosa, el aceite

(1) Si el’enfermo’no tiene molestia alguna en su estado general, ni local y vive
bien, clinicamente esta curado dure lo que dure (N. del A.).
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de higado de bacalao, los preparados tanicos y yodotanicos, etc., pero los que pue-
den considerarse de accién mdas practica y segura son el guayacol, la creosota y el
gomenol. El guayaco!, tomado en semanas alternas a la dosis de 25 a 50 centigra-
mos por dia, hace disminuir la piuria, la cistalgia, y por tanto, aumenta la capacidad
vesical. La creosota y el domenol tienen la misma accién, sobre todo éste ltimo;
tanto los unos como los otros se aplican también localmente con feliz resultade para
disminuir la irritabilidad vesical, aumentando su capacidad y poniéndolas en condi-
ciones para practicar la investigacion cistoscopica, de la cual hablaremos después
en el capitulo «tuberculosis vesical».

Los antisépticos urinarios helmitol, urotropina, vesicalina, etc., no deben olvi-
darse, sobre todo en los comienzos sin abusar de su empleo, porque a la larga pue-
den producir congestiones renales.

He de mencionar también la radioterapia y helioterapia cuyos resultados, sobre
todo de la primera no deben despreciarse.

La helioterapia, arte de curar o tonificar por el sol a los tuberculosos de pul-
maén, tiene también sus indicaciones en las tuberculosis quirdrgicas, asociada o no
a la cura maritima. La cura solar metddicamente aplicada a 1a tuberculosis del apa-
rato genito-urinario, desinfecta el organismo, disminuye la virulencia de los bacilos
y la de sus descendientes, destruye los microbios secundarios primero y después los
bacilos de Koch (1). Con su aplicacidon, el organisme se reanima, las lesiones y fo-
cos pueden curar sobre todo en el primer grado; en el sedundo y tercero o de intec-
cidn organica, los resultados son nulos o casi nulos. '

Durante el afio actual he asociado la helioterapia al tratamiento especifico por
los I. K. en dos enfermos con tuberculosis renal unilateral, refractarias a la nefrecto-
tomia. En las dos, los efectos analdésicos obtenidos fueron evidentes, los tendomenos
de reaccion vesical disminuyeron, asi como la piuria y albuminuria, y aumentaron
de peso. En una fué un medio excelente para hacer desaparecer la diarrea de dos
meses, irresistible a la medicacion. Las tengo aiin en observacion y continuaré ano-
iando los resultados favorables o adversos y procuraré, al ser probable, reunir mas
casos para poder sentar alguna conclusion.

b)— Tratamiento especifico. Para el tratamiento especifico, sabido es que te-
nemos tres clases de productos.

1.* clase.—Tuberculinas. —2.* Sueros.—3.' Cuerpos inmunizantes.

. 1.* Clase.—TUBERCULINAS

Keersmaeckers—de Bélgica—comenzo6 sus ensayos de aplicacion de la tuber-

(1) L. Revillet y Malgar: La helioterapia en tuberculosis de los organos genito-
urinarios. Congreso Internacional de Talasoterapia de Cannes; Abril 1914.

L
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culina en 1903, particularmente en la tuberculosis renal; desde entonces hasta 1913,
ha reunido muchos cientos de enfermos con observaciones diarias, y cuyos resulta-
dos en detalles puede leerse en las actas del Congreso de Urologia, de Paris, Octu-
bre de 1912. De este trabajo puede deducirse que los sintomas locales disminuyen,
el estado general mejora, el enfermo aumenta de peso y estas mejorias pueden per-
sistir meses y afios segiin su estadistica.

Para sus enfermos empleo siempre las disoluciones hechas con la tuberculina
—mére—titulada a la usanza de Denys (de Lovaina) en series del 6 al 1.

Las inyecciones se hacen una vez cada semana, o dos veces como maximum.
Esta es la marcha que se debe seduir, pero antes de ponerla en practica es preciso
saber sus efectos, para poderla emplear juiciosamente segiin los casos y segun los
enfermos.

Si el caso se agrava a consecuencia de la inyeccion, es necesario no sélo dis-
minuir las dosis, sino también distanciarlas; es decir, que la dosis terapéutica es in-
versamente proporcional a la gravedad del mal.

Los resultados obtenidos en los enfermos tratados por la tuberculina duran me-

ses y atin afios, pero es preciso continuar con el tratamiento hasta que el bacilo des-
aparezca, si el caso es curable por este medio.

Ademéds de estos trabajos de Denys, estdn los de D*‘Haeneds, Le Clere
Dandoy, Morelle (en Belgica). En Alemania: Rosenfeld, Lenchardz, Prelicke,
Karo, etc.

En Inglaterra: Wright, Swintfort, Pardo, etc.

En América en general, no creen en el valor de la tuberculina y, por tanto, se
ha hecho poco en este sentido.

En Francia, después del caso publicado por Mantous, de un nefrectomizado
con recidiva del otro rifién, curado por la tuberculina, aparecen 26 observaciones de
Raw con la conclusién de que no es preciso practicar la nefrectomia mas que en los
casos de supuracién abundante; en los restantes casos obtuvo notables resultados
por el tratamiento de la tuberculina.

Jenwiek, defensor de la tuberculina dice que debe usarse en los casos si-
guientes:

1.° Sila operacién no es exigida por el enfermo.

2.° Sila tuberculosis estd limitada a la vejiga.

3.° Después de toda nefrectomia para ayudar a la curacién de las lesiones ve-
sicales, y antes de ella para modificar el terreno.

Thomson Walker ha observado muchas mejorias con el uso de la tuberculina,
pero muy pocas curaciones, y sefiala el peligro de que con el uso tan lardo, la tu-
berculosis lateral se haga bilateral.
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Weldbolz, Kus y Renon, acérrimos partidarios de la tuberculina al principio, de-
claran més tarde que no han obtenido en ningun caso curacién completa.

Sabli cree en la accion favorable de las tuberculinas, no como remedio especi-
fico, sino obrando sobre la sensibilidad del 6rgano a las toxinas tuberculosas y sobre
sus facultades de defensas, y dice, que ha visto tuberculosos vesicales y renales cu-
rados clinicamente por la tuberculina, y considera una falta imperdonable tratar en
general la tuberculosis renal por la nefrectomia.

En resumen; los resultados clinicos mas constantes obtenidos después del em-
pleo de la tuberculina, son: |

1.° Mejoria del estado general.

2° Disminucion de los fenomenos vesicales.

En contra de estos resultados aparecen los casos de K iimel, Kroemur, que han
podido examinar rifiones en autopsias en el curso de intervenciones y ver que exis-
tia la tuberculosis en estado activo, siendo el caso mds notable el ya citado,

Wildbolz, en que el tratamiento especifico lo habia usado durante cuatro afios,
y la nefrectomia demostré que no habia habido ningiin proceso de reparacion renal,
lo mismo ocurre con el caso de Hoch.

Israel, ponente en el lll Congreso de Cirugia, concluye su trabajo con la con-
clusion siguiente: La prueba anatémica irrefutable de una curacion definitiva del pro-
ceso especifico, no ha sido aun dada, y que la tuberculosis renal no es curable por
los tratamientos conservadores empleados hasta ahora.

En Epana,.los trabajos sobre la aplicacion de la tuberculina son innumerables,
sobre todo desdella apertura de los Dispensarios Antituberculosos en Madrid. Son
tantos los espaiioles que han ensayado y empleado las tuberculinas exponiendo sus
resuitados, que’seria dificil enumerarios a todos.

Verdes Montenegro, Espina, Codina, Malo de Poveda, Royo Villanova, Gonza-
lez Alvarez, Garcia /Trivifio, Gallego, etc. cuyos resultados pueden verse en deta-
lles en los distintos Condresos de la tuberculosis, en las publicaciones de la lucha
antituberculosa y,en las memorias de los Dispensarios antituberculosos de Madrid.

Como hemos podido ver en lo anteriormente expuesto, la mayor parte de las
observaciones que’se han sumado como argumentos en contra de la tuberculinotera-
pia en la tuberculosis del aparato urinario, no tienen valor absoluto, como no lo tie-
nen tampoco los argumentos en favor, pero en sintesis puede afirmarse que la me-
dicacion tuberculinica, como toda medicacién general, tiene sus indicaciones, siendo
de una importancia capital el conocer al detalle su manejo y la elase de tuberculina
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que es preciso usar en cada uno, porque como se sabe no es lo mismo el resuitado
empleando una tuberculina de accidn principalmente antitéxica como el caldo de

Denys, cuya reaccion general y local es débil o nula, que la emulsién bacilar de
accion local mas intensiva para facilitar directamente la accién bacteriolisica. (1)

El primer sistema y la primer tuberculina, serd, como es consiguiente, insufi-
ciente, cuando sea preciso obtener una reaccion local intensa, y la segunda tuber-
culina, empleada sola sin previa inmunizacion con otra de accion antitoxica, sera de
malas consecuencias si se hace actuar sobre un sujeto cuyo organismo esté sembra-
do de focos tuberculosos multiples, por la gran cantidad de productos téxicos que en
un momento se ponen en funcién circulando por el plasma de un terreno sin de-
fensas.

Ademas, un foceo de tuberculosis renal no debe tratarse como uno de tubercu-
losis Osea, ni ésta como la puimonar; cada mal tiene su método con arreglo a la fun-

cién que le esté encomendada y el periodo de su evolucion.

Los resultados de la aplicacion en las tuberculosis cerradas seran mayores que
los obtenidos en las abiertas; en éstas, la curabilidad por la tuberculina es muy pro-
blemaética, pero existen algunos casos y no se puede cargdar en absoluto. (2)

En el Dispensario antituberculoso del Principe Alfonso hemos empleado la tu-
berculina en emulsion para tuberculosis locales abiertas, sin resultados; bien es ver-
dad que en los enfermos que acuden a estas consultas les faltan los dos elementos
més principales para obtener resultados, el ambiente y la alimentacion. Algunos ca-
sos tengo de tuberculosis renal doble tratados con la tuberculina de Koch en inyec-
ciones al 1 por 10.000, en proporcion ascendente hasta consegduir cierto grado de
inmunizacién; una vez obtenido éste, usé las inyecciones de una emulsién bacilar
que contiene 000125 de miligramo por centimetro cubico de agua empezando por
inyectar 1 centimetro cubico, obteniendo con su uso algunas mejorias.

De los tres elementos llamados especificos el que mas hemos manejado y usa-
do son los cuerpos inmunizantes de Spengler; al tratar de ellos mencionaremos
nuestra experierncia personal.

Sl il o » L P e i
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2." Clase—SUEROS

Los sueros usados para la tuberculosis son 0 puramente antitéxicos o antibaci-
lares. Los primeros neutralizan las toxinas y los segundos destruyen los bacilos.

(1) Verdes Montenegro: Del método empirico y cientifico en la eleccion y aplica-
cion de la luberculina.—Sesiones cientificas de la Liga Antituberculosa.—Octu-
bre, 1912,

(2) Bartrina: Las tuberculinas en los tuberculosos urinarios.—Sesiones cientifi-
cas organizadas por la Liga Antituberculosa. Madrid 1912, *
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Estos tltimos son los mas interesantes, como se comprende, ya que destruyen
el factor importante: el bacilo. Entre Ios primeros estan las bacteriolisinas de Mara-
gliano, de las cuales se ha servido el reconocido ur6logo Teiner, ayudado por su
discipulo Ferndndez Loiner.

La bacteriolisina, segundo suero bacteriolisico, es obtenida inmunizando la
cabra, por medio de extractos de cuerpos bacilares y toxinas endo y exobacilares.
- Ellas contienen una gran cantidad de anticuerpos, precipitinas, aglutininas, sensibi-
leratrices, etc.

Se practica una primera serie de inyecciones de 1 cent. cib. cada diez dias,
para llegar a 2 0 3, dejando diez dias de reposo al terminar ¢ada serie.

Los resultados obtenidos con los sueros se encuentran en el 1l Congreso inter-
nacional contra la tuberculosis (Roma 1912) con las conclusiones siguientes:

Primera. Que los sueros antitoxicos tienen una accién insuficiente sobre la
tuberculosis renal.

Segunda. Que las indicaciones de las bacteriolisinas son muiltiples. Conviene
a todos los casos de tuberculosis bilateral, ya en infeccion bilateral ligera, ya en la
tuberculosis muy marcada en uno y ligera en el otro rifién, ya en las tuberculosis
avanzadas de los dos lados y por ultimo en la recidiva del rifion que queda después
de la nefrectomia. '

No tengo experiencia personal sobre la aplicaciéon de los sueros.

5.* Clase.—CUERPOS INMUNIZANTES DE SPENGLER

Los cuerpos inmunizantes de C. Spengler, designados con el nombre abreviado
«lnmun Korper o [. K.» estdn constituidos como se sabe, por un extracto preparado
con los glébulos rojos de conejos inmunizados contra la tuberculosis. [. K. se pre-
senta bajo la forma de un liquido incoloro y contiene todos los cuerpos inmunizan-
tes de una sangre hemolisada, Es muy activo: 1 cent. cib. tiene 1.000.000 de
unidades antitoxicas. Son polivalentes en el sentido del dualismo o del pluralismo
de la infeccion. |

Por st gran cantidad de antitoxinas y lisinas tiene una accién doble, antitéxica
y bactericida.

No es posible actualmente sentar conclusiones respecto a sus resultados; pero
si se puede afirmar que son perfectamente tolerados por casi todos los enfermos y
sin los fenémenos de anafilaxia que tan frecuentemente se presentan con el uso de
las tuberculinas.

Se encuentran en el comercio, puros, con el nombre de 1. K., solucién origi-
nal, en frascos de 1, 2, 5 y 10 cent. cib. con la cual se pueden preparar las solucio-
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nes o en ampollas del niim. 6al 1, odel 5 al 1, dositicadas en orden ascendente; la
primera, nim. 1 de 1/10 (1). Las inyecciones se hacen progresivamente, de cuatro a
seis dias de intervalo, poniendo en la primera sesion una del niim. 6 0 5; en la se-
gunda, 2 del 6 o0 5; en la tereera, 3 del 6; en la cuarta, 1 del 5, y asi sucesivamente
hasta la diez y nueve, que sera de '/; cent. cib. de I. K. puro; la veinte, de 1 cen-
timetro ctibico de I. K.; la veintiuna, de '/ cent. cib. y la veintidés, de 2 centime-
tros ctibicos.

Si comenzamos por la caja tipo, que es lo que ordinariamente se hace y que
contiene: |

5 ampollas del nam. 5.
3 > del nam. 4.
2 » del niam. 3.
2 : del nium. 2.
2 » del ndim. 1.

Se seguira el mismo orden, con intervalos de seis a ocho dias, segin la tole-
rancia:; la primera, una del num. 5; la segunda, dos del 5; la tercera, una del 4; la
cuarta, 2 del 4; la quinta, una del 2; la sexta 2 del 2; la séptima, una del 1 y la octa-
va, 2del 1. | |

Como las inyecciones se hacen cada cuatro o seis dias, la duracién de esta pri-
mera serie es de tres a cuatro meses aproximadamente segiin la serie que se emplée.

Si al llegar al niimero 2 vemos que los enfermos mejoran puede acortarse el
tiempo y practicarlas cada cuatro dias.

Después de practicada esta primera serie, descansaré el enfermo el tiempo ra-
zonable, en relacién con los sintomas, y empezaremos con la que sigue a la caja
tipo que contiene ampollas.

1.%inyecciéon. . . . . . . . . 1 ampolla del nim.

6.
2% » . . . . . . « « . 2 ampolas del nim. 6.
BE > o i & 4 8 2 B & FE B B del nim. 6.
4." » +« . « « « +« « « « 1 ampolla del nim. 5.
5.0 > . . . +« +« « + « + 2 ampollas del nim. 5.
6. T T R » del nim. 5.

(1) La casa Kalle y Compatfiia expende en cajas la serie del qﬁtn. 6all, Jr del 5
al 1; ésta ultima es la caja tipo, que contiene 12 ampollas: 3 del niim. 5, 3 del £, 2del
3,2del 2y 2del 1. |
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7 inyeccion. . . . . . . . . 1 ampolla del nim. 4.
8.7 >» . . . + +« + « « . 2 ampollas del num. 4.
9. I P T » del nam. 3.
10.* > . . +. « « « +« « + 1 ampolla del nim. 3.
11.* » . . « +« +« +« +« .+ . 2 ampollas del nam. 3.
12.* > . . . . . . . . . 3 > - del nim. 3.
13.* 3 .+ « <« v v v v . 1 ampolla del nim. 2.
14.° S ampollas del num. 2.
st E % & £ & 2 B & & & B » del num. 2.
16.* > . +« < + +« +v « + + Y ampolla del nam. 1.
17.* >» . . . « . + + « . 2 ampollas del num. 1.
18.2 S | » del nam. 1.

Si los enfermos soportan bien estos ensayos, si con este primer tanteo se ob-
tiene una mejoria positiva, se deja descansar un mes para someterlos a esta otra
progresion.

1.* inyeccion. 1 cent. cib. del nim. 6.
2. » 1 > del nam. 5.
3." ¥ 3 5 % 8 3 1 > del num. 4.
4.8 B s & & B 3 1 > del nam. 3.
5> S v del num. 2.
6. ¥ s s 3 % % % % % 5 4 > del nam. 1.
P ¥ i ¥ oa & 1 > del nam. l. K.
gr ] > del nim. 1. K.
9.* » 1 Yy > del nim. [. K.
10.® > 2 s > del num. [. K.

El tiempo que se tarda en practicar esta serie es de tres meses, y si el enfermo
éigue mejorando, se le deja reposar una o dos meses, para emprender otra nueva
serie hasta que se compruebe ya una curaciéon o una notable mejoria.

En los enfermos de tuberculosis renal con fiebre o con manifestaciones tuber-
culosas en el pulmén o en otro érgano, es preciso tantear el método lento, teniendo
presente la necesidad de elevar la dosis tan rdapidamente como sea posible.

Una inyeccién cada seis dias de un cuarto cent. ciub. empezando por el numero
seis y terminando con la séptima que serd de un cuarto también de I. K. puro.

Los resultados obtenidos con el uso de los cuerpos inmunizantes son variables,
segiin se trate de la tuberculosis renal tlcerocaseosa supurada, o de la tuberculosis

renal no supurada.
(Continuard.)
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Efn PUILSO VENOSO

Por el DR. LUIS CALANDRE

L

CLINICA DEL DR. MADINAVEITIA

-

En un gran nimero de individuos, no solo con trastornos circulatorios sino adn
dentro de la mas perfecta normalidad, las venas del cuello ofrecen pulsaciones facil-
mente perceptibles a simple vista y que de ordinario se aprecian mejor cuando el pa-
ciente esta echado. No debe confundirse este pulso de las yugulares con el latide de
las cardtidas. La pulsacién de la arteria es viva, mas localizada, mas facilmente palpa-
ble: la de la vena es difusa, ondulante, dificil de palpar; ademas, el impulso arterial
es generalmente tinico, en cambio en el pulso venoso se observa corrientemente una
doble ondulacion. En algunos €asos patoldgicos sin embargo, las yugulares mani-
fiestan una sola ondulacién, sincronica con el latido carotideo; constituye entonces
lo que se llama pulso venoso ventricular.

Para estudiar el pulso venoso es preciso registrarlo graficamenta. Con su ins-
cripcién recogemos las oscilaciones de presién que ocurren en el interior de la auri-
cula derecha durante las diversas fases de la revolucion cardiaca. Estas oscilaciones
se recogen de ordinario a nivel del bulbo yugular derecho por medio de una cépsula
metalica o de un embudito de cristal colocado inmediatamente por encima de la ex-
tremidad interna de la clavicula y transmitidas por un delgado tubo de goma a un
aparato registrador (kimdgrato, poligrafos de Mackenzie, de Jaquet, etc.)

Es indispensable inscribir simultaneamente con ello las pulsaciones de la caré-
tida o de la radial, para que sirvan de punto de referencia para la interpretacién de
las ondas del flebograma.

Bl obtener uniflebograma es cosa bien facil en muchos casos, pero en otros exi-
ge una gran |dosis de perseverancia y en algunos hasta es imposible conseguirlo a
pesar de cuantos esfuerzos se hagan.

En el pulso venoso normal—pulso venoso auricular— (Fig. 1.*) aparecen cons-

_tantemente tres ondas denominadas a ¢ v por Mackenzie,

Onda a.—Corresponde al primer aumento de presion intrauricular; es producida
exclusivamente por el sistole de la auricula y aparece un quinto de segundo antes de
la contraccion del ventricular. El origen de esta onda se deberia a que una cierta
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parte de la sangre contenida en la auri-
cula, al contraerse ésta, refluye por el
orificio de la vena cava, desprovista de
vdlvula y produce una onda en el pulso
venoso. Para algunos autores la desem-
bocadura de las venas que penetran en
la auricula se cierran normalmente du-
rante la contraccion de éstas, y por tal
razon la onda a se origina, no porque
la sangre sea impiulsada a la vena cava
superior sino porque se entorpece el
desadile en la desembocadura de la
misma. Como quiera que sea ello, es lo
cierto que la onda a corresponde
exactamente al instante en que se
condraen las auriculas es decir al pre-

sistole.. Esta onda desaparece en los

casos de arritmia perpetua (Fig. 9).
Oada c.—La interpretacion de esta
onda es bien discutida. Mackenzie, la
atribuye exclusivamente al latido -de la
carotida transmitida hasta la vena yugu-
lar. Ciertamente el sincronismo de am-
bos fendmenos y las relaciones de con-
tigilidad en que se hallan la arteria y la
vena parece que hablan en favor de
ello. Otros autores como F. Frank,
Frederik, Hirsehfelder, etc. no conside-
ran a aquella causa como exclusiva y
tmica, 8ino que contarfa ademads con un
origen intracardiaco, la oclusion de la
valvula tricuspide. Se fundan principal-
mente en que en aquellos animales en
los que por ligadura u otfo método and-
togo, se consigue suprimir la accion de
carétida, se ve que persiste la onda ¢
en el pulso venoso. De esto sblo re-
tendremos aqui la consideracién practi-
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P. radial
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Fig. 1.*.—Pulso venoso normal
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ca de que la onda ¢ aparece simultdneamente con la onda primaria del pulso arte-
rial (Fig. 1.?) y corresponde al comienzo del sistole ventricular.

_Esta onda existe casi siempre. Puede ser sin embargo muy poco marcada y
hasta desaparecer, en algunos casos de
gran desfallecimiento del miocardio
(Fig. 2.%). Algunas veces es bifida
(Fig. 3.%) ) |

Onda v.—Es debida principalmen-
te al estancamiento sanguineo y consi-
guiente aumento de presién en la auri-
cula mientras dura el sistole ventricular
por hallarse entre tanto cerrada ia. tri-
ctispide. La onda v termina precisa-
mente en el instante en que se abren
las vdlvulas auriculo-ventriculares y
por tanto marca el preciso mormento
en que empieza el didstole. En muchos
casos esta onda ofrece una hendidura
antes de su vértice (Fig. 1.") que en
ocasiones le da el aspecto de una doble
onda. Esta hendidura parece correspon-
der al cierre de las valvulas semilunares;
el espacio que la separa del vértice de
v corresponderia al breve tiempo que
transcurre entre la oclusion de las se-
milunares y la apertura de la tricispide.

/

P. radial
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El espacio que media entre el Co-
mienzo de a y el comienzo de ¢ repre-
senta el tiempo en que se verifican la
contracciéon auricular y el paso de la
excitacion a lo largo del sistema de con-
duccion auriculo-ventricular. En condi-
ciones normales el espacio a-c equivale
a un quinto de segundo. El alargamien-
to de a-c indica un trastorno de la con-
duccién del corazén, que si se acénttia puede alcanzar a producir un blogueo car
diaco incompleto. La'onda @ no guarda ninguna relacién con ¢ en los casos de diso-

ciacién auriculo-ventricular completa (Fig. 8.)

' Fig. 2.*.—Enfermo de nsuficiencia adrtica en asistolia. Falta la onda c¢. El enfermo murié nueve dias
después delrecogido este trazade.

-
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La onda c se halla separada de v por una depresién u onda negativa x indica-
dora de un descenso de presion en la auricula, dependiente de tres factores; relaja-
cion de la auricula después de su sistole, atirantamiento hacia abajo del tabique au-
riculo-ventricular por la contraccién de los misculos papilares, y acaso como coad-
yuvante el descenso de la presion intratordcica a consecuencia de la expulsion del
pecho de la sangre contenida en el ventriculo izquierdo.

Entre la onda v y el comienzo de la revolucion siguiente hay otra depresién y
producida por la apertura de la tricispide y vaciamiento consecutivo de la auricula.

P.venoso

P. radial

Fig. 5.°—Enfermo de estrechez mitral. Onda @ muy acentuada. Onda
¢ bifida.

A la par de las ondas principales a ¢ v pueden aparecer otras en realidad me-
nos constantes.

Entre a y ¢ aparece a veces una pequefia elevacién 7 descrita por Bard. Se
piensa por algunos que sea debida al intersistole, es decir a la contraccion de los
musculos papilares, que precede inmediatamente al sistole ventricular. Esta causa
no parece admisible, porque de serlo deberia manifestarse mds bien por una onda
negativa. Tigerstedt admite con mds verosimilitud que se origine por la reaccion
elastica de la pared ventricular después de la distension que experimenta por la olea-
da sanguinea que le liega de la auricula. Queremos apuntar nuestra presuncion de
que probablemente la disminucién del tono del miocardio sea una circunstancia que
favorezca su aparicién como nos ha parecido en algin caso que hemos observado.
Para que esta onda aparezca visible es preciso que el espacio a-c no sea demasiado
breve.

En algunos individuos, generalmente de corazén vigoroso, aparece una pequeiia
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una pequeﬁa onda en la base de la depresion x (Fig. 4.%) El origen y significacion
de esta onda es muy incierto.

En los casos en que el ritmo
cardiaco es lento, sucle aparecer
después de v una nueva elevacion.
Es la onda & de Hirsehfelder, s de
los autores alemanes (Fig. 5); esta
onda aparece en el diastole, es de-
cir en la fase en que el corazon se
halla en reposo. El origen de esta
onda estarfa en que cuando la sangre
ha peneirado de golpe en el ventricu-
lo, la reaccion eldstica de sus pare-
des distendidas y el remolino sangui-
neo que a la par se produce, levantan
las valvulas de la tricuspide y las
aproxima y afronta un momento,
por sus bordes, produciéndose asi un
ligero estancamiento en la auricula.
La onda s es un fenémeno diastoli-
co como lo prueba el que en los cam-
bios de frecuencia del ritmo cardiaco
(Fig. 6.%) mantiene constantemente
sus relaciones de distancia con las
ondas precedentes y en cambio se
seParab se aproxima de las ondas
de la revolucion siguiente. Cuando
el pulso se hace frecuente, la onda
s desaparece por completo.

Resumiendo losjpuntos mas im-
portantes tenemos que lajonda a CO-
rresponde al presistole o sistole au-
ricular. E] espacio que media entre
el comienzo de a y el de c corres-
ponde al presistole, mas el tiempo
durante el cual la excitacién recorre

el sistema de His; este tiempo osci-
la normalmente entre una y dos décimas de sedundo. La onda c seiiala el comienzo

&7

P. radial
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Pig. 4.0.~-Enfermo de inaufitiemiﬁ adrtiea.
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lor casi tinicamente & las relaciones cro-
noldgicas de las ondas quée aparezcan.
La forma de cada una de estas y el as-
pecto general de la curva varia segin
un gran namero de circunstancias: fre-
cuencia del pulso, fase respiratoria, co-

locacion del receptor etc.
Para terminar y valorar las ondas

del pulso venoso precisa inscribir simul-
téneamente las pulsaciones de la caré-
tida o de la radial para que sirvan de
punto de referencia. Ninguno de los fe-
némenos de la revolucion cardiaca que
ocurren mientras se hallan cerradas las
sigmoideas aoOrticas,deja impresion so-
bre el pulso arterial. El comienzo de la
enda ¢ del flebograma coincide con el
comienzo de la linea ascendentedel es-
figmograma en la cardtida. Si en lugar
de recoger el esfigmograma en la car6-
tida lo hacemos en la radial (Fig. 1.7)
habréd que tener en cuenta para la nota-
€ién, que entre la pulsacion de la caro-
tida y la de la radial hay una diferencia
de tiempo aproximadamente de una de-
eima de segundo. Por consiguiente la

enda c de! pulso venoso corresponde a

una décima de segundg por delante del
pié de la pulsacidn radial.
Una onda que se encuentre en el

puiso venoso aproximadamente un quin-

to de segundofpor delante de ¢ Jhabré

b

¥

del sistole ventricular y coincide con la onda primaria del pulso carotideo. E! final de 0
<corresponde a la apertura deja tricispide y marca por tanto el comienzo del dléatole
Haylque tener engcuenta que en el estudio de un pulso venoso hay que dar va-

i

A

Fig. 7.*~Extrasistoles auriculares.

de ser la onda a. El comienzo del didstole se marca simultdéneamente por el vértice

de v en el flebograma y por la depresién predicrética en el esfigmograma.

El pulsojvenoso tiene unalgran importancia para la exploracién del corazén pues
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nos orienta sobre lo que ocurre en é1. en cada mo-
mento de la revolucién cardiaca; pone de manifies-
to si las auriculas se contraen normalmente o no;
si la conduccién entre auricula y ventriculo esté
normal o retardada; si hay disociacion auriculo-ven-
tricular, y esclarece el mecanismo de produccion.
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P. radial

pulsaciones,

hay

auriculas y los ventriculos.

Arritmia perpetua, Sobre los puntos

permanente con sindromes de Stokes-Adams. 28
gran ndmero de’onditas que representan seguramente la fibrilacién ventricular

recia la disociacién entre las
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de la mayor parte de las ar?itmias, como la arritmia
respiratoria (Fig. 6.%), los extrasistoles (Fig. 7.%),
la disociacién auriculo-ventricular (Fig 8.%) la arrit-
mia perpetua. (Fig. 9.%), cuyo exacto conocimiento
es de’ gran utilidad para fijar el pronésticojen mu-
chos trastornos cardiacos.
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IV.-Tratamiento hidromineral de las enfer~-
medades cardiovasculares.

Al Dr. D. Francisco Huertas:

Admirado companero: Decidido yo de modo absoluto a decirle con sinceridad
cuantas ideas se desarroljlaron en mi mente con motivo de la lectura de sus Confe-
rencias, me encuentro con que, al llegar a esta mi cuarta carta, esa sinceridad que
obligdé a mi modesta pluma a trazar alabanzas y mas alabanzas en honor de sus tres
primeros trabajos, justisimamente merecedores ae ellas, me induce ahora a estable-
cer distingos y poner reparos sobre cosas que usted dice y sobre otras que calla res-
pecto al tratamiento hidromineral d: 'as entermedades cardiovasculares. No vea us-
ted vanidad critica en tales reparos y . istindos, y sirvanle ellos de documental prue-
ba que acredite la justicia con que ' aplaudido y seguiré aplaudiendo cuanto de
bueno usted nos ensefioé y ha de ense:.arnos, incluso en la conferencia que voy a
comentar.

En ésta campea, unas veces descubierta, otras al !» tapada, una idea genérica
de proposito didactico, que viene a probar por vez ceni¢sima la honradez profesional
de usted. Esa idea es la de procurar que no sigan lo: médicos mandando a sus en-
fermos cardiovasculares a tales o cuales bafios sin «~tudiar antes las especiales cua-
lidades de ellos, y no dejandose llevar de afirmaciores o costumbres originadas por
el industrialismo o p:jr tradicién de movimiento adquirido. A tal conducta llama usted,
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con frase feliz, «terapéutica de indice». Bien esta la frase y mucho mejor la idea que
aquella servird para poner en ridiculo a los ligeros de mandato, y ésta para gravar
la conciencia de los incumplidores de su deber. Pero evitemos engailarnos nosotros
mismos con la creencia ilusoria de poder llenar en forma perfectamente racional las
indicaciones terapéuticas de nuestros enfermos por medio del tratamiento hidromi-
neral. Usted mismo nos dice-—y dice la verdad—que la especializacion de las aguas
minerales «se ha explicado siempre a posteriori con los datos de laboratorio y con
la adaptacion de las doctrinas preponderantes de la época».

Pues siendo esto verdad—y ya he dicho que yo asi lo creo—no me negara us-
ted que el conocimiento que tenemos de la virtualidad curativa de las aguas ticne su
origen en un bochornoso empirismo. Y no hay que darle vueltas: accion terapéutica
de cualquier agente, que puede explicarse de todas formas, con arreglo a todas las
modas y a todos los gustos....., accion desconocida y sempiterna burladora de nues-
tra ignorancia. ¢No cree usted que es ya liegada la hora de que los meédicos tiremos
por la borda el fastuoso lenguaje de los sofistas y empleemos el comin hablar de
todas las gentes para llamar a las cosas por su nombre y asi entendernos mejor? Yo,
por mi parte, pequeiio entre 10s pequerios, no me amoldo a tratar de medicaciones
hidrominerales, vestido unicamente con la cientifica toda del médico, sino que, ade-
mas, tengo coldado en cercana percha el nigromantico pafiolete del curandero.

Y es que, insigne amigo, los hechos tienen una brutalidad pétrea. Veamoslo.

Si cuarenta anos atras (cuando las aguas de Nauhein no se utilizaban para los
cardiacos y se afirmaba que para esta clase de enfermos presentaban la seria contra-
indicacion de ser carbdnicas) un médico de criterio independiente hubiera enviado
alld sus clientes, seguramente que nada hubiera consedguido con una cura hidromi-
neral de aplicacion detectuosa, bajo una direccion médica que ia juzgaba contrapro-
ducente y con instalacion inatil o contraria a tines impensados o proscritos. Pero las
aguas de Nauheim que, siendo de las mdas antiguas en explotacion de Alemania, ha-
bian llevado una vida relativamente obscura con la cura de reumaéticos cuyo corazon
estuviera indemne, tuvieron un dia la suerte de que los hermanos, médicos eminen-
tes por talento v por cultura, los Schott, las empleasen como arma terapéutica y
fueran ellos mismos [os que dirigieren su aplicacion..., y en aquel punto y hora
acabaronse las limitaciones, aprovechdronse propiedades, desaparecieron los mie-
dos al acido carbdnico abundante de una de sus fuentes, y asegurdse el enorme cré-
dito de dichas aguas para el tratamiento de los cardiacos en general, fuera de esos
casos especialisimos que usted sabiamente seiiala. Pues a pesar de esa fama mun-
dial adquirida por Bad-Nauheim, en estos tiltimos afios fué vencida p or la preponde-
rancia que tomd Royat. Esta estacidn francesa (cuyas cuatro fuentes termales no se
utilizaban mds que para tratar reumaticos, litidsicos y cloréticos y la fuente fria se
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consideraba simplemente como magnifica agua de mesa), cambia un dia de crédito
y preconizase como soberana en el tratamiento de la arterioesclerosis y de las car-
diopatias en general, teniendo Royat al comenzar la guerra, un contingente de enfer-
mos que superaba casi en un 60 por 100 al de Bad-Nauheim.

El mismo Plombiéres, que usted cita, ha dejado de ser estacion de cardiacos
para convertirse en el mejor establecimiento hidromineral de curas del aparato diges-
tivo, principalmente del intestino, debido todo ello al sello personal que en esa esta-
cion ha puesto el eminente profesor Giral cuyos talentos corren parejas con el amor
que tiene a nuestra patria y a nuestro idioma.

Dentro de Espaia esta Puente Viesgo con su gran fama para el tratamiento de
cardiacos y, sin embargo, le faltan condiciones de altura y de clima para estar dentro
de las generales que marca Huchard y que usted refrenda.

Con justicia completa cita usted una lista de aguas espaiiolas que pueden utili-
zarse con buenos resultados en determinadas cardiopatias, y, a poco que nos fije-
mos, veremos que en esa lista hay aguas bicarbonatadas ealcicas como Alhama de
Aragon; clorurado-sédicas, como Trillo y Puente Viesgo; nitrogenadas, como Caldas
de Oviedo, y sulfurado-sédicas, como Montemayor. Hay en esta lista un nombre
que me satisface verle citado por usted, porque ello demuestra lo que tantas veces
afirmé respacto a su independencia profesional: es Montemayor. Y dido esto por
persistir actualmente la creencia de estar contraindicadas en las cardiopatfas las
aguas sulfurosas, cosa tan sin razén de ser como no la tenian las carbénico-gaseosas
cuando gozaban de dicha contra fama que los Schott destruyeron en Nauheim.

Unas aguas hay en Espana (Paracuellos de Giloca) que siempre gozaron y go-
zan de merecidisima fama para las enfermedades escrofulosas de la piel y herpétides
de marcha térpida, y que, a pesar de ser variedad sulfurosa, dentro del tipo clorura-
do sddico, producen magnificos resultados en las cardiopatias de derivacién bron-
quitica 0 asmatica.

Ya sé yo, mi insigne amigo, que fuera facil explicar aisladamente el mecanismo
de beneficiar tales o cuales aguas a estos 0 a 10s otros enfermos, y que esa facilidad
aumentaria si el encargado de demostrarnos el grado de ionizacién de unas aguas,
su accion catalizadora, su radiactividad y su enerdia cinética, era nuestro ilustre Ca-
rracido, porque entonces la energia cultural y dialéctica del gran quimico influiria en
nuestras convicciones tanto, por lo menos, como las aguas que él estudiara influye-
ran en el catabolismo de los enfermos sometidos a las mismas, estimulando 1a hidro-
lisis y la oxidaci6n, y secundandolo todo por la aceleracion de los fendmenos osmé6-
ticos que provocara el cardcter hipotdnico del agua estudiada.

Pero dicho lo anterior, confesemos todos que, cuando utilizamos el poder tera-
péutico de unas aguas, enviando a ellas nuestros enfermos, lo hacemos en tanto




276 Murca Mepica

ey =

S -

o s———— . — e o ——— | ——— i . [ e e (i Y T W—

cuanto los hechos denunciaron su virtud curativa o aliviadora, no cuando nos expli-
can por qué estdn indicadas, y vea usted como con esa confesién va esfumdéndose
el médico para dar lugar a que, entre gasas, aparezca el empirico.

Hay, ademas, una poderosa razén para que nos determinemos a utilizar tales o
cuales aguas en beneficio de nuestros enfermos, y esa razén aumenta de importan-
cia cuando se trata de cardiacos; es la capacidad cientifica y la energia volitiva del
medico aplicador de las aguas prescritas; usted mejor que nadie sabe lo que es ca-
paz de obtener un médico inteligente y trabajador si cuenta con presion, temperatu-
ra y abundante caudal de agua. Posible es que el crédito de muchas no tenga otro
crigen que la ilustracion de nuestros hidrélogos y el sabio aprovechamiento que és-
tos saben hacer de las propiedades fisicas de cualquier agua sumadas a las condi-
ciones climatolégicas y regimenes derivados; y si ello no fuera bastante, bien sabran
hacer 1o que Schott en Bad-Nauheim, afadir la gimnasia, el masaje y, en tltimo ex-
tremo, la farmacologia, que ésto, y no otra cosa, es lo que hacia en Archena ¢l que
usted, deneroso hasta la esplendidez, llama Pontifice Maximo de los hidrélogos es-
paiioles cuando prescribia las térmulas que Siboni hizo célebres.

Una deuda de gratitud tienen con usted los enfermos cardiovasculares, y es
que con su gran prestigio haya contribuido a que desaparezca entre los medicos el
temor a tratar los enfermos de corazdén por medio de las aguas term . s, temor, que
nunca debio existir si se recuerda el origen tdéxico de las cardiopatias, si se sabe
apreciar la ventaja de los lavados celulares en toda intoxicacion, y si se orillan
con habilidad los inconvenientes que en ciertos enfermos pueda tener un tratamien-
to intensivo. De la sinceridad con que aplaudo su modo de pensar respecto al trata-
miento hidromineral de los cardiacos, juzgara usted cuando le diga que en Fortuna
(estacion termal que tiene la fama de curar a los bronquiticos, con tal que tengan
sano el corazon), cure yo' personalmente a mi hijo segundo de una endocarditis
en periodo subagudo.

He terminado, ilustre coleda, lo que me pro;. ;e decirle respecto a sus «Confe-
rencias clinicas sobre corazon y vasos».

No pude pensar cuando le escribi mi primer: :arta que esta dltima tuvicse gue
ser redactada en estos campos murcianos, en do~de me tiene recluido la o.den de
n::estro insigne Barajas, noblemente empeiiado ¢.1 restaurar mi estropeada laringde;
pero tenga usted la seguridad, Sr. Huertas, que, ~hora en mi aislamiento, y después
en Madrid, presume de ser sumayor admirador y veraz amigo,

_ | F. GonzALEZ AGUILAR.
La Nora (Murcia) Febrero 1917.
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En la sesion celebrada el dia 16 de] corriente mes por esta Real Academia de
Medicina se acordd por unanimidad que la Revista Murcia Mtoica que se publica
mensualmente en esta capital sea designada como drgano oficial de la Corporacién
con arreglo a las siguientes bases:

1. Murcia MEpica no solo segduird publicando los trabajos de la Real Acade-
mia, sino que establecerd una seccion especial e independiente destinada a la mis-
ma, donde se inserten trabajos literarios, resefias de sesiones, discursos doctrinales
y de recepcion, memorias de fin de curso, comunicaciones, concursos, premios,
publicaciones recibidas, anuncios, informes oficiales, etc., en una palabra, todo
cuanto la Real Academia tenga por conveniente, relacionado con ella y como si di-
cha seccion fuera su boletin, anales o como quiera llamarse; todo lo cual sera faci-
litado por el Académico Secretario, con el V.° B.° del Presidente.

2.2 Los Directores-Propietarios de Murcia Mtpica conservardn su absoluta
independencia y exclusiva responsabilidad en el resto de las secciones de que cons-

ta la revista; y
3.8 A los referidos Directores-Propietarios de Murcia Mépica no les duia

al obtener esta distincion, mas que dos fines, a saber: El primero a ayudar con su
propaganda, aprovechando la carifiosa acogida dispensada a la Revista por la clase
médica espaflola, al engrandecimiento de nuestra Academia. Y el segundo coronar
la obra que con tanto entusiasmo realizan, con el honroso titulo de Organo oficial
de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia.

Lo que tenemos el honor de comunicar a VV. §S. como Directores-Propieta-
tarios de dicha Revista para su conocimiento.

Dios guarde a VV. SS. muchos afnos.

Murcia 17 Abril 1917.—El Presidente, Dr. F. Meaina.—E| Secretario Per-

petuo, Dr. L. Albaladejo.
Sefiores Directores-Propietarios de la Revista Murcia MEbica.
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SESION DEL DIA 22 DE ABRIL DE 1917

RECEPCION DEL ACADEMICO ELEC-
TO DR. GELABERT AROCA ::::::::

Preside el Dr. Medina y asisten a tan solemne acto gran namero de los sefio-
res Académicos y Corresponsales, representacion de la prensa local y distinguido
publico.

Abierta la sesion, el Sr. Secretario da lectura de una parte del acta donde
consta la unanimidad de la Corporacion al elegir como Académico de niimero, en
la vacante del Dr. Pino y Vivo, al prestigioso farmacéutico de esta localidad
Dr. Gelabert Aroca.

Concedida la palabra a dicho sefior, did lectura al hermoso trabajo que a con-
tinuacion insertamos, no haciéndole por nuestra parte clogio alguno, que seria pe-
queiio, pero que ofrecemos integro a nuestros lectores a fin de que puedan sabo-
rear lo florido de su ciencia.

Por enfermedad del Dr. Piquer leyd su discurso de contestacion al Dr. Gelabert,
el Sr. Vicepresidente Dr. Herndandez-Ros, cuyo meritisimo trabajo fué una prueba
mads de lo extenso de sus conocimientos y cuyo honor de publicacién también con-
cedemos.

El resumen de larecepcidn corrié a cargo del Presidente Dr. Medina quien con
palabra fAcil e inspirado en los fundamentos quimicos que terminabamos de escu-
char, hizo consideraciones atinadisimas de relacion entre ellos, sacando deduccio-
nes y vulgarizandolas en forma tal, que se hizo comprender de todos.

Seguidamente le fué impuesta la medalla de Académico al Dr. Gelabert por el
Presidente Dr. Medina quien en nombre de la Academia dié la enhorabuena, abra-
zandole.

DISCURSO DEL DR. GELABERT AROCA

SENORES:

| Bien puedo aseduraros, y bien podéis creerme, que es para mi el de hoy, uno

de los dias més felices, y el momento presente de los mds criticos de mi vida; pues
por mucha que sea vuestra benevolencia y mucho haya influido en vuestro 4nimo al
elegirme, la amistad con que me honrais, jamds pude sofiar llegara el dia en que
hubiera de franquear los umbrales de esta docta Corporacion, que por honrosa tra-
dicion, de la que podéis enorgulleceros, sélo han traspasado los profesores de una
muy sélida reputacion cientffica. Plausible conducta que no acierto a comprender
porque habéis caido en el grave pecado de quebrantarla por vez primera, convenci-
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disimo como lo estoy de que no puede encontrarse en mi modestisima vida profe-
-sional ni un solo motivo, por el cual pueda colegirse merecimientos acreedores a la
mas preciada recompensa y al mas alto puesto de cardcter profesionales; que tanta
es la distancia que media entre el elevado sitial de Académico y mi humilde perso-
nalidad cientitica.

Palabras parecidas habréis quiza oido a otros dignisimos compaiieros en oca-
siones analodas, dictadas seguramente por la natural modestia; pero para conven-
cimiento de que éstas mias responden a una realidad, bastara tan solo parar la
atencion en cudl era el relieve cientifico del malogrado compaiero a quien, no sé
si mas vuestras bondades que vuestros votos, me han designado para substituirle
en el honroso cargo de Académico, y al recuerdo de lo que fué su vida profesional,
extinguida para siempre en plena lozania de la inteligencia y vigor del espiritu,
necesariamente convendréis conmigo en que si entonces fuisteis justos, premiando
reconocidos méritos y estuvisteis acertados eligiendo profesor digno de colaborar
en la obra de la Academia, al tratar de buscarle sucesor sélo os habéis mostrado
excesivamente benévolos.

Si en el terreno profesional no podré corresponder jamas a las naturales exi-
gencias de indole cientifica inherentes al cargo, tened por muy seguro que en el
particular y de compafierismo espero no merecer el dictado de desagradecido e
indrato.

Yo no he tenido la tortuna de conocer al inolvidable farmacéutico D. José
Pino y Vivo. Sélo 7 anos hace que resido en esta hermosa y querida Murcia, y se
han cumplido ya 18 que su alma pas6 a mejor vida; y su nombre, sin embargo, me
es casi familiar desde hace mucho tiempo, y es porgte los que fueron sus compro-
fesores y amidos siempre encuentran ocasion oportuna para el recuerdo de su amor
a la ciencia que con tanto provecho cultivo; del carifio a su profesidn que ejerci6
digna y escrupulosamente, y de sus afectos a la clase farmacéutica.

El dia 27 de Mayo de 1870 se gradué de Licenciado en Farmacia en la Univer-
sidad Central, Cuatro afios después fué nombrado socio residente de la Economica
de Amigos del Pais de esta capital. La de Granada, le nombré Socio Corresponsal,
en sesion de 7 de Junio de 1884.

En la sesion extraordinaria celebrada por esta Corporacion el 16 de Diciembre
de 1891 tomd posesién del cargo de Académico de nimero. Su discurso, que fué
un modelo, versé sobre el Estudio Botdnico, Quimico y Médico de la Adormidera.

El Sr. Pino y Vivo ha pertenecido ademds, a las juntas de Sanidad y ha sido
farmacéutico de la Beneficencia provincial.

El Colegio de Farmacéuticos de Madrid en Junta general de 21 de Abril de
1881, acordé celebrar al aiio siguiente una Exposicién Cientifico-Profesiona
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que concurrieron lo que de intelectual y laborioso habia en la clase farmacéutica.
D. José Pino y Vivo fué nombrado Vocal de esta Comision Provincial y presento a
la Exposicién una docena de preparados galénicos que fueron justamente elogiados
y por cuyos trabajos fué premiado con el titulo de Socio Honorario del Fomento de
las Artes, premios ofrecidos por la indicada Sociedad.

De entre las varias comisiones y trabajos cientificos que desempeno, y siem-
pre a satisfaccion, figura el analisis quimico de las aguas de Santa Catalina, del cual
nos abstenemos de hablar por cuenta propia por la colaboracion que en él tuvo per-
sona allegada a nosotros y para cuyo recuerdo mantenemos siempre vivos los senti-
mientos mas hondos de veneracion y del mas puro afecto; por eso copiaremos tan
solo el juicio que mereciera al inolvidable Secretario que fué de esta Casa, en su
meritisima obra que modestamente titulé <Apuntes de Climatologdia, Higiene y Sa-
neamiento de Murcia y su huerta»>. Dice el cultisimo médico Sr. Martinez Espi-
nosa, en el capitulo tercero de su laureada memoria: <Al solicitar del Ayuntamiento
la explotacion de las aguas, la Corporacion Municipal encardgd su analisis a los far-
macéuticos D. Federico Gomez Cortina, D. Juan Lopez Gémez y D. José Pino y
Vivo, que emitieron un luminoso informe que hace honor a la ilustracion de sus
autores» y después: «tal es el resumen del magnifico informe emitido por los tres
sefiores arriba mencionados...»

Cuando en 1897 la clase farmacéutica se congredd para constituirse en Coledio,
el Sr. Pino y Vivo fué elegido Presidente de su seccion cientifica, y reeledido en el
ano siguiente que fué el de su muerte. Esto os demostrara el buen concepto en que
se le tenia por los demas comparneros. Los servicios que en ese espacio de tiempo
prestd a la clase desde el dificil puesto de la Directiva del Colegio, fueron muchos
y muy valiosos y bien claramente constan en las actas de aquella fecha,

Yo debo a la amabilidad de la que fué su esposa algunos voliimenes que for-
maron parte de su rica y escogida biblioteca, y os puedo asegdurar que en todos
ellos existen notas y observaciones de su puiio y letra que demuestran cuan dete-
nida y concienzudamente los estudiaba. D. José Pino y Vivo fué pues un hombre
cultisimo y un farmacéutico laborioso y erudito, a quien todos recuerdan como un
buen quimico-analista y un experto botanico, teniendo noticias de que con sus estu-
dios y observaciones personales en esta rama de la Historia Natural, habia material
bastante para haber compuesio un meritisimo y voluminoso libro.

Y ha llegado el momento verdaderamente comprometido para mi, sefiores
Académicos, de cumplimentar el precepto reglamentario de desarrollo de un tema
doctrinal, trance dificil en que me colocan mis escasas aptitudes.

«Relaciones entre la composiciéon quimica y la funcién terapéutica de algunos
cuerpos titulo el modestisimo trabajo que confio a vuestra benevolencia. Lo he
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elegido porque el estudio de estas relaciones es la mas hermosa aplicacién de la
quimica a la medicina, porque a la altura a que han llegado la Quimica Médica y la
Farmacéutica es y sera para lo sucesivo tema de eterna actualidad y en fin, sefio-
res, porque a mi juicio constituye una de las felices y frecuentes anastémosis de
las tres ramas: Medicina, Farmacia y Veterinaria, que nacen del comiin y secular
tronco a que con elocuencia y oportunidad aludia en andlogo acto el Dr. Giné y
Portagas, Decano de la Facultad de Medicina, contestando en la Corporacion her-

mana de Barcelona al discurso del Académico recipendiario y uno de los mds sdli-
dos prestigios de la farmacia patria, el Dr. Comabella.

RELACIONES ENTRE LA COMPOSICION
QUIMICA Y LA FUNCION TERAPEUTICA
DE ALGUNOS CUERPOS : ::::: ¢

Parece ser que se encuentran los primeros rudimentos de la teorfa atémica en
la doctrina filosofica sustentada por Pitdgoras, gran matemaético y filésofo driego,
hombre de una moral muy elevada y severa y jefe de la célebre escuela griega que
lleva su nombre y también el de Itdlica, que florecié alld por el siglo VI antes de
la Era cristiana, que admitia la existencia de pequefias particulas materiales capa-
ces de adquirir movimiento. Vislimbranse, pues, las primeras nociones de la idea
del consorcio de la fuerza con la materia, idea que fué aceptada por muchos fil6-
sofos y recogida y ampliada por la no menos célebre en la Historia de la filosofia
griega, la Escuela Ecléptica, escuela que tomaba lo aceptable de cada doctrina.
Baijo la direccién de Demécrito de Abdera y de Xenofanes ésta proclamé el con-
cepto del atomo suponiéndolo indivisible, principio de todo lo existente; sent6 las
primeras ideas de la atraccion y la repulsion y ain llegaron aquellos filésofos en
sus lucubraciones a pretender explicar la diversidad de la materia con tan relativo
acierto, que aquellas concepciones han servido de base y fundamento a las hip6-
tesis actuales. Para Demdcrito, esta multiplicidad es consecuencia del ntimero, de

Ja forma y de la disposicion de los atomos que forman los cuerpos, concediendo
‘también una relativa importancia al movimiento, ya que segun él, a aquellos cam-

bios de posicién eran debidas las alteraciones accidentales de las sustancias.

Tres siglos después Epicuro, filésofo y fundador de otra escuela que explicaba
la formacién del Universo por un ayuntamiento casual de los dtomos, acepta y
defiende las ideas de Demdcrito y Leucipo y llama dtomo a las tiltimas particulas de
la divisién de la materia.

Muchos siglos después, el gran quimico inglés Juan Daltén, conocido también




289 Murcia MEpica

— = i e e e ey e
k -

en la Medicina por haber descubierto la alteracion de la retina llamada «daltonis-
mo», fundamenta en las antiguas concepciones de la filosofia griega su teoria fa-
mosa y universalmente aceptada de la constitucion de los cucrpos; pero el concepto
actual del atomismo quimico ha variado bastante del atomismo de la antigua filo-
sofia grieda, que no otra cosa podia suceder ante el prodreso enorme que especial-
mente en estos ultimos tiempos ha alcanzado la ciencia quimica. Cada dia crece
en importancia el concepto de las fuerzas atdmico-moleculares, traducidas en im-
perceptibles movimientos de las infinitesimales masas, tanto que, para los quimicos
modernos, mds que como punto material, como centro de enerdia hay que conside-
rar al 4tomo; los cuerpos, las moléculas, son sistemas de eterna dindmica. Ya The-
nard, a principios del siglo pasado, definié a la quimica como la ciencia que da a
conocer la accion molecular y reciproca de todos los cuerpos. Consecuentes con
este criterio en las modernas definiciones del 4tomo y de la molécula, el concepto
del movimiento y de la energia es lo primero, son sencillamente cantidades de
reaccion.. siempre unidas la materia y la fuerza. Las leyes de la combinacion son
satisfactoriamente explicadas por la teoria atomica, la que a su vez encuentra en
ellas su mds firme apoyo.

La compleja composicion de muches cuerpos, aparte el namero inmenso de los
que se conocen; los nuevos hechos y fendmenos como el frecuente de las isomerias,
por ejemplo, realizados y observados por los quimicos, han contribuido al desarrollo
y perfeccionamiento de la teoria atdmica en el afén legitimo de satisfacer la natural
ansiedad de! humano espiritu por llegar al logro de la adquisicién de la verdad; pero
de todas estas pruebas resurde mds robustecida y segura la idea del atomo y la in-
fluencia de la arquitectura molecular en la diferenciacién de los cuerpos. El inmortal
Liebig escribfa en su quimica ordgdnica, que conocidas las relaciones numeéricas, lo
mds importante era averiguar de qué modo los 4tomos se hallan agrupados y que
precisamente en esta especial disposicion habia que buscar la explicacion de la iso-
meria, opinidn que compartia el célebre fisico y quimico José Luis Gay-Lussac. En
cuanto a la importancia que el quimico alemdn concedia al movimiento molecular,
bastard recordar su famosa teorfa para explicar las fermentaciones.

~ Conviene a nuestro objeto recordar la teoria de los radicales quimicos, bien que -
haciendo constar desde un principio que no es igual el concepto del radical del siglo
XX que el del radical de comienzos del siglo XIX, pero entonces, como ahora, se les
suponia grupos moleculares que en las reacciones quimicas permanecian integros
comportdndose en todo caso como si fueran elementos. Los radicales se idearon en
la quimica para explicar la constitucién especialmente de las sustancias organicas,
bien pronto el mismo Bercelius quiso explicar la isomeria por la distinta agrupacién
. de los dtomos en diversos radicales.
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El malogrado fundador de la quimica cientifica Antonio Lorenzo Lavoissier fué
el primero que inicié la idea del radical, idea a la que dieron cuerpo dos de los més
ilustres quimicos, el sueco Bercelius y el aleman Liebig. El primero traté tan clara-
mente de los radicales, que a su juicio, en que estos fuesen simples o compuestos,

basaba algunas diferencias entre ciertos cuerpos minerales u orgdnicos; para el ilus-

tre profesor de la Universidad de Giessen, la quimica orgédnica era sencillamente la
ciencia de los radicales compuestos, y con ese criterio escribié su excelente tratado
de la misma, siguiendo una clasificacion formada por grupos de cuerpos derivados

de un radical, real o hipotético.

Mientras tanto dos grandes teorias, base y fundamento a la vez de otras, lucha-
ban en el campo de la ciencia pretendiendo explicar la constitucién intima de los
cuerpos; ambas son demasiado conocidas para que ni siquiera intentemos resefiarlas.
La teoria dualista, 1a mas antigua, representada por Liebig y mas singularmente por
Bercelius, encontraba su mas firme apoyo en las acciones, reales unas veces y apa-
rentes otras, de la electricidad sobre los cuerpos. Estas experiencias engendraron
un nuevo factor para explicar la constitucion de la materia y la verdadera naturaleza

de la fuerza interatémica.

Pero el gran Dumas, uno de los genios franceses de mds justo y universal re-
nombre, imagin6 como resultado de fecundisimas experiencias, que sélo era una la

afinidad y que un solo modo tenia de manifestarse, naciendo al calor de aquellos

trabajos la teoria unitaria como una consecuencia de la ley de las sustituciones o
metalepsia, establecida por el sabio quimico francés. Fueron estos nuevos descubri-
mientos como la piqueta demoledora del grandioso edificio del dualismo de cuyos

certeros golpes pretendia defenderlo Bercelius imaginando en vano otra teoria lla-

mada de los compuestos copulados.
Fecundisima ha sido para el progreso de la ciencia quimica la teoria de las sus-

tituciones; por lo pronto ya hemos visto como endendrd la teoria unitaria, rival vic-
toriosa del dualismo. Después estudiando Laurent, compatriota de Dumas, esa susti-
tucién de unos dtomos por otros en el edificio moiecular, especialmente en los casos
en que las propiedades siguen subsistiendo, concibe la idea de los nicleos funda-
mentales y con este mismo nombre expone una teoria, que en sintesis; supone que
en las sustancias orgénicas algunos factores estan unidos mads intimamente que los
restantes, considerando a los primeros como nicleo fundamental y a los que pueden
engarzarse elementos o grupos de dtomos para originar asi nuevos cuerpos.

El mismo Dumas habia expresado como resultado también de sus experiencias
{a idea de la equivalencia y afirmaba, que en lo principal, el cardcter de una combi-
nacion estd condicionado hasta cierto punto, mas por la disposicion y el niimero de
1os 4tomos que la integran, que por la naturaleza quimica de los mismos. Laurent
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opina que la sustitucién de hidrégeno por cloro tenia lugar en el mismo sitio de la
molécula. Dumas y Laurent sentaron pues, las bases de la importante teoria de los.
tipos; y he aqui otra consecuencia de los notables trabajos de metalepsia.

Cada dfa nuevos hechos demuestran la importancia del agrupamiento de los
dtomos; las experiencias de Hoffmann sobre los derivados halogenados de la anilina
es una prueba mds, famosa porque decide al propio Liebig a abandonar la teoria
dualista de la que fué un ardiente defensor.

Caracteriza este periodo de la historia de la quimica una actividad verdadera-
mente asombrosa de los trabajos de laboratorio: asi vemos progdresar rapidamente la
teoria de los tipos que se amplia y perfecciona. Sucesivamante se crean nuevos y
distintos tipos que quedan definitivamente establecidos merced a los trabajos de
quimicos tan eminentes como Regnault, Wurtz, Hoffmann, Willianson, Gerhardt,
QOdling, Kekulé y desde luego los de Laurent y Dumas verdaderos fundadores de
esta teoria. -

El radical quimico subsiste en la teoria de los tipos; los estudios de Gerhardt y
Willianson puede decirse que funden en ella la de los radicales y la de las sustitu-
ciones.

Aquella idea de la equivalencia apenas esbazada por Dumas, viene en cierto
modo a presentdrsenos como una novedad cientifica de incalcuylable transcendencia
por Frankland, marcando una fecha memorable en la historia de la quimica. La va-
lencia o dinamicidad bien pronto di6 origen a la teoria del encadenamiento de los
dtomos, fundamentada en los trabajos experimentales independientemente efectua-
dos por Kekulé y Comper. Otros estudios traen como consecuencia las verdaderas
férmulas de estructura de empleo imprescindible en la moderna gquimica; como se vé,
razén tenfamos para asegurar que la teorfa de las sustituciones habja sido fecunda
para el progreso de esta ciencia.

Asi como los fenédmenos de electrolisis apoyaban al dualismo, asi también la
idea de la dinamicidad parecfa confirmar la teorfa de las sustituciones.

En la de los tipos, en todo tiempo pero sobre todo en sus comienzos y muy sin-
dularmente por Dumas y Wurtz de entre sus partidarios, concadiase a la posicion
del 4tomo gran influencia en las propiedades de los cuerpos, asi como también a la
naturaleza del radical, pero dentro de un radio honradamente confesado por Wurtz,
de que todo ello no podia pasar de la categorfa de una mera hipétesis sin confirma-
cién plena en aquél entonces. Esta es tarea que le estd encomendada a la sintesis
quimica: asl lo predecia como una leditima esperanza en su excelente tratado de
Quimica Orgdnica escrito en 1872 nuestro inolvidable profesor Dr. Puerta, y tenia
razdn el llorado maestro, porque sélo los trabajos de sintesis en donde se armoniza
la especulacion puramente filoséfica con la experimentacion, tan imprescindible en
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la ciencia quimica, han podido revelar muchos secretos sobre la constitucién de los

cuerpos, permitiendo reproaucir en los laboratorios gran parte de la obra admirable
de la naturaleza.

A partir de la experiencia realizada en 1828 por Federico Wéhler, ilustre profe-
sor de aquella ciencia en la Universidad de Gottingen, obteniendo artificialmente la
urea por transposicion molecular del cianato aménico, experiencia famosa en la his-
toria de la quimica porque di0 al traste con la supuesta fuerza vital, la obra de la
sintesis quimica asombra al espiritu por lo transcendental y lo inmensa, su gigantes-
ca labor, cada dia mas admirable y admirada, marca en aquella un caracter tan defi-
ritivo que con razon hay que llamar con el Doctor Murua, mi cultisimo amido, a
estos que corren los tiempos de la sintesis.

El moderno concepto del radical estd intimamente asociado al de la cuantiva-
lencia; son verdaderos restos moleculares con la dinamicidad correspondiente a la
que posefan los atomos que se separaron de la molécula.

El estudio detenido de los compuestos, especialmente orgénicos, ha inducido
al establecimiento de la funcién quimica. Se han formado agrupaciones de cuerpos
atendiendo a la caracteristica quimica en ellos dominante; es decir, que tienen un
comportamiento en sus reacciones que es comiin o genérico a todos los del grupo
y que se hace depender de diferentes agrupaciones moleculares llamadas muy pro-
piamente grupos funcionales, cuyo establecimiento no son ninguna actualidad
cientifica, bien que hoy estan mejor estudiados y ha aumentado su niimero. El sa-
bio francés Marcelino Berthellot, célebre por sus numerosos trabajos de sintesis y
uno de los fundadores de la termoquimica, establecié ocho drandes grupos funcio-
nales. Son, pues, dos cosas muy diferentes radical y funcién quimica; un radical po-
dr4 o no ser un grupo funcional, para determinadas series de cuerpos que lo inte-
gran en su molécula. De comiin tienen por lo menos, el papel principalisimo que en
ambos juegda la dinamicidad y el manifestarse en ellos como intensificada la fuerza
atractiva interatomica.

El conocimiento de los grupos funcionales ha sido fecundisimo para la ciencia;
merced a él, se ha podido llegar con relativa facilidad al descubrimiento, por proce-
dimientos de sintesis, de nuevos cuerpos y a predecir algunas de sus mds principa-
les propiedades. Bien pronto se tratd de sacar consecuencias practicas de estos tra-
bajos buscando sus aplicaciones en el terreno industrial y en el campo de la Tera-
péutica. No se han visto defraudadas tan halagiiefias esperanzas, porque al calor de
estos estudios y trabajos la industria, como la medicina, ha progdresado grande-
mente y las naciones que sabias y previsoras han sabido priinero estimular y
favorecer el esfuerzo de sus hijos y después utilizar sus descubrimientos, han creado
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fuentes de incalculable riqueza, cuyos beneficios alcanzan a todos los drdenes de
la actividad humana. |

Las antiguas ideas sobre la influencia del namero y de la posicion de los ato-
mos en la diferenciacion de la materia; el estudio de la energia de que estos ato-
mos se encuentran dotados; el de la fuerza atractiva que los une; el conocimiento
de la cuantivalencia y el de las funciones quimicas, etc., etc., todo esto y algo més
ha entrado en juedo para la producciéon de nuevos cuerpos o para mejor explicarée
cientifica y racionalmente la caracteristica quimica de la mayoria de ellos; pero
todo lo reseiiado son otras tantas pruebas fehacientes del progresivo desenvolvi-
miento de la antigua teoria atémica, a las que atin pueden aifadirse, la determina-
cidn debida a los estudios de Kekulé de la tetratomicidad del carbono, los que a
Le Bel y a Van T'Hoff les indujeron a admitir la asimetria molecular de este ele-
mento como medio de explicacién de los miltiples casos de isomeria O6ptica, la
propiedad de los elementos de cambiar de atomicidad, la concepcién por Kekulé
del exdgono bencénico etc., etc. Pero con todo lo hecho y con ser mucho, no sa-
bemos si la obra esta para terminarse o s6lo en sus comienzos. Vivimos en un pe-
riodo de renovacidn de ideas y de teorias del que todo puede esperarse y todo debe
temerse; asi vemos resurgir en la moderna teoria electrénica de Svante-Arhenius,
la importancia de la electricidad en la combinacién y por consecuencia en la cons-
titucion de los cuerpos; en cambio la afinidad, supuesta fuerza interatémica tam
antigua como el atomismo, pierde casi toda su importancia en la original hipotesis
del sabio quimico inglés; el hipotético d4tomo parece adquirir realidad tangible en
las tltimas experiencias de Perrin y de Wilian Crokes, el mismo que en famose
discurso lefdo en la seccion quimica de la Asociacién Britdnica en 18836 proclamo
la hip6tesis de la unidad de la materia, atrevida concepcién que parece encontrar
apoyo en los curiosos fenémenos de radioactividad.

Pero volvamos otra vez a los radicales y a las funciones quimicas.

(Continuard)
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SESION DEL DIA 27 DE MARZO DE 1917

Tratamiento de las bronquitis cré-
nicas por las vacunas.

Dr. Veroes MonTeENEGRO.~-Dice que a consecuencia de un articulo demasiado
optimista que escribié hace afios, un eminente médico de Madrid le llamé para tra-
tar a un enfermo, en el cual fracasé el tratamiento contra lo que era de esperar.
En vista de elio ha estudiado mucho la cuestién con la ayuda de distinguidos bacte-
riblogos como Mayoral, Llorente, Durédn de Cottes, Escudé y otros. Cree que hay
mucho todavia que estudiar en el tratamiento de las bronquitis crénicas por las vacu-
nas. No se trata de un germen, sino de varios, y es dificil discernir cudl o cudles son
los responsables del proceso en cada caso. En los consecutivos a bronquitis agudas
la aglutinacidn es a veces buen guia. En otros casos la bronquitis crénica resuita de
irritaciones persistentes de Ja mucosa por gases, polvo industrial, por el alcohol o por
ciertas discrasias y en la secrecion se desarrollan especies que viven parasitas sin
agdredir realmente al organismo. La bronquitis crénica no es en estos casos una ver-
dadera enfermedad infecciosa y la accion de las vacunas es limitada y deficiente.

Recuerda los trabajos de Colvée, segin los cuales, la flora microbiana bron-
quial varfa después de una vacuna desarrollandose especies antes inadvertidas, lo
que le oblig6 a variar a cada paso las vacunas y estima altamente cientifico este
camino. Cree de todas suertes indispensable un buen drenage bronquial y explica
por la falta de esta condicién el fracaso en algunas bronquiestasias. Advierte que
la inmunidad conseguida es siempre relativa y que las recafdas son posibles en
cuanto las defensas orgénicas producidas se debilitan.

Termina excitando a todos a contribuir al esclarecimiento de las condiciones
en que mds frecuentemente se logran exitos, para establecer no sélo las indicacio-
nes, sino los procedimientos que son mds eficaces para la confeccién de las va-
cunas.
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Dr. Garcia Trwio.—Agradece a todos su aportacion de datos y pone de re-
lieve la sinceridad de sus investidaciones en las que consigna los éxitos, los fraca-
sos y los resultados poco demostrativos. No estd conforme con el empleo de va-
cunas vivas y menos ain con inyectar preparados en los que existe el bacilo de
Koch, por estimarlo peligroso. Se felicita de que se hayan citado casos favorables
a la bacterioterapia en las bronquitis puesto que no demuesfra un cierto acuerdo
entre distintos experimentadores acerca de que se trata de una terapéutica digna de
estudio y ampliacién en el porvenir. No considera peligroso el empleo de las vacu-
nas autégenas y polivalentes, pero si el método de Duncan. Cree que por ahora
no es el procedimiento de seleccion de bacterias el mds eficaz en el tratamiento de
las bronquitis, pero si es digno de tenerse en cuenta en afeccion tan cronica y re-
belde a otros tratamientos.

Termina manifestando que lo mismo en aparato circulatorio que respiratorio
hay enfermedades que se curan clinicamente aunque sea sin restitutio ad integrum
que al fin y a la postre es lo que ocurre con casi todas las enfermedades.

Tumores en el mediastino

Dr. Serra.—Da lectura a varias historias clinicas, todas muy interesantes,
exponiendo casos de druesos infartos, de ganglios mediastinicos, aneurismas de
aorta y tumores de mediastino, algunos de ellos comprobados por la autopsia.

Acompaild su comunicacion con la presentacién de graficas muy interesantes.

SESION DEL DIA 17 DE ABRIL DE 1917
Tumores en el mediastino

Dr. Usepa.—No estd conforme con el titulo de esta comunicaciéon, pues esti-
ma que los casos de aneurisma e infartos de ganglios, descritos por el Dr. Serra,
no beben ser considerados como de tumores del mediastino. Cree que estos son
poco frecuentes y de dificil diagndstico, el que no debe confiarse en absoluto a los
rayos X, buen auxiliar del clinico, pero no el todo para resolver nuestras frecuentes
dudas.

Dr. Navarro BrLasco.—Es muy sencillo el diagndstico de los aneurismas cuando
se presentan con gran cortejo de signos fisicos y funcionales, pero en ocasiones no
ocurre asi y entonces la radiograifa nos auxilia muy eticazmente. Cita casos clinicos
que demuestran su afirmacion.

Dr. Fournier.—En el diagnéstico de los tumores del mediastino, ilustran més
que la clinica, los rayos X. Concede més importancia a la radioscopia que a la ra-
diografia.
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Dr, Gardia Trivino.—Lo mas dificil de la especialidad es el diagnéstico de los
tumores del mediastino y desde luego, de los aneurismas y adenopatias traqueo-
bronquiales. Con los rayos X solamente, no se resuelve este dificil problema.

Dr. Carrasco.—La radioscopia ilustra mas que la radiografia, pues con aquella
es facil distinguir una tumoracion de un aneurisma por las expansiones de éste,
perceptibles en la pantalla, no asf en la placa.

Dr. Espina. —Existe el mediastino virtualmente mas que de una manera real.
Nunca ha apreciado sintomas de mediastino, sino mas bien aisladamente de los 6r-
ganos que dicen constituirlo. Se extraiia de la frecuencia con que hoy se diagnosti-
can las adenopatias traqueo-bronquiales y los aneurismas y lo cree debido al influ-
jo de los casos muy divulgados. Los rayos X, sirven, pero sin exageraciones, para
observar la funcion del 6rgano examinado. Encarece la necesidad de practicar
autopsias, pero por personas especializadas y que no busquen sino que encuentren
lo que en clinica se sospechl. No conoce el mediastino normal.

Dr. Sousa.—Las mayores garantias para un diagnéstico cierto estdn en la
auscultacion metodica y minuciosa. No se puede relegar esta a segundo término,
concediéndole la primacia a la radiografia. Conoce un enfermo al que se le hizo
neumotérax artificial del sospechado pulmén afecto, porque se veia en la radiografia
una sombra y ésta provenia de una lesién ya cicatrizada.

La auscultacion puso de manifiesto que el pulmén afecto era el no colapsado.
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SESION DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1916

Estado actual de la Terapéutica de
la hemoptisis.

Dr. Presra.—Recordd las precauciones de quietismo y demas cuidados higié-
nicos que deben tenerse en cuenta para evitar el incremento del accidente.

Debe evitarse la alimentacion a base de liquidos que por aumentar la tension
vascular dificultan la formacién del codgulo, proceso natural de curacién. No debe
reemprenderse la alimentacion hasta pasadas 36 horas después del episodio agudo
y utilizando alimentos de pequeiio volumen.

Entre los agentes fisicos es beneficiosa la revulsion ignea superficial utilizan-
dose la vasoconstriccion antagénica que debe verificarse en el otro extremo del
arco reflejo. En los casos en que la hemoptisis obedece ala ruptura de aneurismas
de Rasmiissen la revulsion resulta ineficaz.

La ligadura de la raiz de los miembros ha sido empleada con éxito en alguna
ocasion.

En la terapéutica medicamentosa cabe distinguir: los astringentes de eficacia
nula y mas bien perjudiciales, calmantes y sedantes: en especial ia morfina es un
medio pertecto de moderar la tos; vasoconstrictores: el mas usado ha sido la ergo-
tina que antes bien estd contraindicada ya que activa sobre todo el sistema vascular,
excepto sobre el vaso lesionado incapaz de reaccionar; hemopldsticos: el cloruro
de calcio si bien muy usado es de resultados negdativos incluso como preventivo.
El suero gelatinizado es preconizable usdndolo con las mayores garantias de asep-
sia. El hierro (percloruro de hierro) aumenta la coagulabilidad y moditica a la larda
el medio hemético; cardiovasculares: la digital es til en las taquicardias y combi-
nada con la quinina cuando hay temperatura; eméticos: la hipecacuana usada tar-
diamente provoca el vomito que arrastra los codgulos verificdindose un barrido de
los bronquios y suprimiéndose asi el origen de nuevos focos congestivos.

El neumotérax, cuando es posible su prictica es capaz de solucionar hemop-
tisis, irreductibles por cualquier otro procedimiento.
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El Dr. Torruella se mostré contorme en todo. La digital tiene su mayor indica-
Ci6én en las taquicardias de origen sinusal. |

El Dr. Balcells hizo la distincién del tratamiento que debe aplicarse en los ca-
80s en que la hemoptisis vaya acompaiiada de hiper o hipotensioén. Del cloruro cdl-
cico ha visto buenos resultados terapéuticos y experimentales. En los individuos
estrefiidos e hipertensos cabe utilizar el procedimiento de la depleciéon sanguinea
mediante la administracidn de un enema de sulfato de magnesio que provoca una
considerable congestion célica. La hipecacuana y los antimoniales surten su mejor
efecto a 1a dosis nauseosa, de aqui las ventajas del uso de la emetina que no llega
a provocar el vomito.

El Dr. Sufié y Medadn defendi6 el uso del cloruro cdlcico citando el caso de
un fibroma naso-faringeo extirpado en varias sesiones y en las cuales se hacfa pal-
pable, con respecto a la hemorragia la ventaja del empleo de dicha substancia como
preventivo, comparado con las veces en que por descuido del paciente se habia
prescindido de tal precaucion.

El Dr. Vidal sostuvo igual opinién aportando el caso de un niiio afecto de
hemorragias intraoculares curado con el cloruro célcico y reposo.

Rectifico el Dr. Presta insistiendo en que no habia podido apreciar ventaja
alguna del uso del cloruro calcico ni de la emetina. fTal vez estos éxitos sean debi-
dos a coincidencias del empleo terapéutico con el final de la hemoptisis. La utilidad
de los enemas de sulfato de magnesia esta contrarrestada por los movimientos que
es necesario hacer ejecutar al paciente.
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L4 actiad de “Los Pragrosos It a iia, ¥ la de NOACH NEDICA

El 6rgann de la Fundacion, antes de serlo, invirtié todos o casi todos su suple-
mentos del afio 1916 en hacer la propaganda de Santa Cdndida;, primeramente
enunciando los fines, luego enumerando los medios y mas tarde realizando éstos.
sin acuerdo de su Patronato.

Mientras tanto Murcia Ménica cuando conocid los fines se adhirié a la empresa
ofreciendo su concurso; cuando se publicaron los medios guardoé silencio hasta ver
consumado el proyecto, o sea al aiio de ser concebido vy propalado, oponiéndose
entonces francamente.

Algduien ha criticado la actitud de los anticandidistas acusdndoles de ligereza.
Por lo que a nosotros afecta, demostrado queda que nuestra oposicién empezé
desde el momento que, los que eran proyectos se convertfan en realidades, segin
la escritura de constitucién del Patronato de 17 Enero 1917. Ma4s ligeros fueron
Los Progresos lanzando los fines antes que los medios, anunciando rdpidamente
productos recomendados por la Fundacidn sin el acuerdo del Patronato y po-
niendo en prdctica precozmente sus procedimientos.

Pensamos que en cyestiones que interesan a la clase médica todos y cada uno.
de los que a ella pertenecemos, y con mayor motivo la prensa profesional, estamos.
obligados a intervenir en ellas aportando cada cual sus particulares opiniones.

Es preferible que entre nosotros dirimamos nuestras cuestiones y solventemos.
las dificultades, que no dar lugar a que otros las resuelvan.

%
] i

Y aparecid nuestro primer articulo «Rompiendo el silencio» en el que haciamos.
la critica de los procedimientos de la Fundacién. .
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Por entonces Los Progresos sostienen viva polémica con El Siglo Médico,
y ofrecen contestar a éste con meridiana claridad cuantas objeciones se hagan a
Santa Cdndida. Sin duda, este ofrecimiento, a pesar de referirse a un asunto de in-
terés general, sélo iba dirigido a Bl Siglo Médico, por cuanto ni a Murcia Mépica ni
a otras revistas también anficandidistas, se les ha contestado a sus argumentos.
El Siglo Médico suspendio 1a intervencion y Los Progresos hacen oidos sordos a
los demés colegas y guardan silencio.

A nosotros nos parece, que aparte la descortesfa del colega (no nos ex-
trafa de quien es capaz de satisfacerse retirdndonos el cambio), la que se
perjudica es la Fundacién, ya que no rebatiendo los argumentos contra uno de sus
procedimientos dirigidos, es tanto como dejarlos en pié y darlos por irrebatibles.

En sana l6gica asf debe opinar el colega, pues a nuestro eminente Dr. Cor-
tezo, de idéntica forma le arguye, cuando por no responder a sus incitacioties en
forma de avisos, deduce en consecuencia que el silencio del prestigioso Presi-
dente de 1a Real Academia demuestra que nada tenia que decir de la Fundacién.

dAcepta el coleda la argumentacion dirigida a Cortezo?—Pues acepte también
fa nuestra.—No se rebaten nuestras objeciones porque no pueden rebatirse, segin
demuestra el silencio de los interesados en que resplandeeca la meridiana clari-
dad.

]
B #*

Los Progresos no contestan, pero dan cabida en sus columnas a insidias sus-
critas con el seuddnimo y nos dirigen preguntas capciosas.

Muwaa Menica rechaza aquellas por falta de hidalguia y de valor cfvico y con-
testa las segundas con més claridad que la meridiana de Los Progresos, insistiendo
en su campafia y no saliéndose de los limites de [a razén y serenidad.

Los que velan por el prestigio de una clase estampando sus nombres al pié de
sus escritos, frente a lo que creen es perjuicio para aquella, han de sufrir el calva-
rio consiguiente a la redencién que se imponen. No importa; la propia satisfaccion
de nuestra conciencia nos anima a proseguir y a despreciar rastreros procedimientos.

Si se pretende que prevalezca Santa Cdndida, creemos que sus elemen-
tos directores han debido aclarar dudas, rebatir argumentos, admitir enmiendas
de la clase, ya que a ésta se trata de proteger. Lo contrario, encerrarse en el
silencio mds despectivo y no oir a los que somos médicos y nos preocupamos de
las cuestiones que interesan al bienestar deneral, hace pensar en la predileccion
manifiesta que aquellos elementos sienten por el cuarto de los procedimientos con
menoscabo de nuestras atendibles y justificadas razones. Es decir, interesa mas e
tanto por ciento que la perfeccion de la idea con las enmiendas que se brindan.
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Y las insidias demuestran, entre otras cosas, que se carece de argumentos mas se-

rios y definitivos.

%
#* S

Pugna con este silencio otra actitud de Los Progresos. No quieren contestar
a la prensa profesional en este asunto de Sanfa Cdndida y en cambio se hacen eco
de los contados colegas que opinan en pro.

Muraa Mémica brinda por el contrario, al 6rgano de Santa Cdndida, mayor
ntimero de colegas que opinan, como nosotros, contra el cuarfo procedimiento de
Santa Cdndida.

Véase ahi la l6gica del 6rgano de la Pundacion que trata descortésmente, no
~ contestando, no haciendo aprecio a cuantos colegas discrepan de sus procedi-
mientos y en cambio le faita tiempo para publicar los que con él opinan, que son
los menos.

Esto demuestra que el referido érgano quiere defenderse, y falto de razona-
mientos con que combatir, utiliza los que le brinda algun que otro colega; que
como armas ajenas y prestadas no ha de manejar con ia soltura y oportunidad que
si fueran propias.

Conteste por si a nuestras objeciones que mas enterado que sus contados
aliados del mecanismo de Santa Cdndida, podrd con mayor conocimiento de causa

dar claridad a la discusion.

*
L L

En resumen: Muraa Menica ha iniciado esta campaifia contra el cuarfo de los
recursos con que cuenta la Fundaciéon Santa Candida, que es tanto como decir
contra la Fundacién por entero (puesto que ¢l tal recurso es el todo), por entender
que era ofensivo para la dignidad del médico acepfar uan tanto por ciento, comni-
6ion o corretaye de los especificos recetados.

Su actitud estd justificada en pos de una enmienda, la supresion del cuarto
de los procedimientos.

(Que algunos no nos han entendido o no han querido entendernos, queda com-
pensado con el mayor niimero de los que participan de nuestra opinidén. Es un ver-
dadero consuelo levantar bandera por el prestigio de una clase y verse secundado
de prestigiosos elementos que piensan como nosotros.

Murca Mépica ha roto el silencio después de esperar, vigilando atentamente,
que la Fundacién fuera un hecho consumado. ¢A qué iba a aduardarse? Dejar co-
rrer libremente el asunto era autorizarlo con el silencio.

Murcia Mépica se complace en declarar que a su voz de alerta se ha sumado
casi toda la prensa médica y ha sido alentada por personas de soélido prestigio, aus
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cuando Los Progresos callen, que es la prueba mds evidente de la razén de nuestra
campaiia.

Murcia Mépica seguird en su empresa sin temor a insidias, que calificamos de
desolaciones del asunfo para excusar el silencio de lo que no puede relutarse,
hasta vencer. Haremos llegar nuestras razones donde quiera que haya un médico.
Editaremos nuestros articulos en folleto aparte y en profusa tirada. Todo lo que
haga falta hasta estar seguros de que la hidalguia de la clase médica espaiiola
rechaza procedimientos altruistas de bisuteria.

Opiniones ajenas @

¥

«Policlinica», Valencla.—E| asunto de la Fundacién Santa Candida, Pa-
tronato constituido en Madrid el 17 de Enero para socorrer a los hijos de los médi-
cos, farmacéuticos y odontdélogos que mueran pobres, estd llamado a interesar en
gran manera a la opinion médica espafiola, que muy pronto se dividira en dos ban-
dos, que podran llamarse Candidistas y Anticandidistas, segiin se inclinen en fa-
vor o en contra de esta Fundacion, a la que Bl Siglo Médico denomina el famose
negocio de Santa Cdndida.

» Apenas nombrado el Patronato de la Fundacién, han ocurrido los siguientes he-
chos, intimamente relacionados con la misma:

»Una cuestion personal entre Don Victor M. Cortezo, hijo de Don Carlos Ma-
ria Cortezo, y Don Joaquin Nifiez Grimaldos, zanjada, afortunadamente, con un
acta que firman Don José Ortega Gonzdlez, Don Celedonio Calatayud, Don César

Juarros y el conde de San Luis.
»1.a dimisién de los directores de Los Progresos de la Clinica, Doctores Don

Antonio Simonena y Don Ramén Jiménez, que han sido reemplazados por los Doc-

tores Don Leonardo de 1a Pefia y Don José Verdes Montenegro.

»Han renunciado a formar parte del Patronato, entre otros, su Presidente sefior
Fernandez Prida, el Doctor Cortezo, el Doctor Carracido, el Doctor Lazaro, el Doc-
tor Bayod, decano de Farmacia, el Doctor Tapia y el Doctor Grinda.

»Los Doctores Cortezo y Nifiez Grimaldos sostienen viva polémica desde El Si-
glo Médico y Los Progresos.

»El mismo Siglo Médico contiende con el Doctor Arias Carvajal, redactor-mé-
dico de La Acclon.

(1) En el nimero anterior publicamos las adhesiones a nuestra campafia de «Extremadura
Médica», «Gaceta Médica del Sur», ¢«La Clinica Moderna», «Revista Médica Barcelonesa», <El
Bco Médico-Quirirgico» y una circular det Dr. Simancas Sefidn.
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»Muraa Mfmica rompe el silencio, y desde su tribuna lanza una filipica razona-
da y contundente (1), que termina con las siguientes conclusiones:

«].* La Fundacién Santa Caindida es buena en sus fines.

»2." De los medios propuestos para allegar recursos, sélo cuenta con uno.
como seguro.

»3.* Este medio no nos parece moral. Para serlc, los fabricantes hablan de ha-
cer sus donativos prescindiendo del reclamo; sélo asf seria la verdadera caridad que
tanto se encomia en el proyecto y escritura de la Fundacion; lo contrario no es ca-
ridad y sf negocio de productor.

»Ultima. Si la Fundacién Santa Céndida, para conseguir sus fines, cuenta
como el mas seguro e importante de sus recursos un medio de moralidad discutible,
dpuede la opinién imparcial consentir prevalezca tal obra, por muy benéfica que sea?
A lo menos por el buen concepto, por el prestigio de la clase, debemos impedirlo.»

»Pocas palabras, para definir nuestra opinion respecto a la Pundacién Santa
Ciandida, cortésmente solicitada por Muraa Menica.

»1.° Todo cuanto se haga en favor de los médicos rurales (sin esperar a su
muerte) nos pareceri poco.

»2.° Cuanto tienda a aliviar la misera situacién de las viudas e hijos de los
médicos que mueran pobres (que son la mayoria), contard siempre con el decidido
apoyo de Policlinica.

33.° Policlinica condena todo procedimiento que escuddndose en mdviles re-
dentores o altruistas persiga idea de lucro, trascienda a negocio o sirva de platafor-
ma para alcanzar cargos... mas 0 menos politicos».

«Notas Médicas», Salamanca.—Sres. Directores de Mwwrcia Ménica. Distin-
guidos compatfieros: A su amable invitacién de que les envie el juicio que me me-.
rezca la <Fundacion Santa Cédndida» creo mi deber en primer [ugar acusarles recibo
de su grata carta-circular. ;

Respecto al asunto que origina ésta he de rogarles que me permitan reservar
mi opinién, pues acaso mi juicio hubiera de parecer interesado por creer que era
producto de rivalidades profesionales. Acaso mds adelante pueda complacerles si
las cosas llegasen a una situacion que hiciese preciso romper todo silencio. Entre
tanto creo que basta con lo dicho por Murca Mépica y algunos otros colegas, cum--
pliéndome felicitarles por su campaiia.

(1)  Hay que hacer constar que el 6rgano de Sanfa Cdndida, a pesar de leer que «Policll- -
nica» califica nuestro articulo de filipica ragonada y contundente, en su fiebre de adhesiones, se

apropia la del colega valenciano sin reparar gue encuenira nuestro articulo RAZONADO Y
CONTUNDENTE.
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Con este motivo expreso a ustedes mi consideracion afectuosa.—Daniel Mez-
quita.

«Clinica», Madrid.—Sres. Directores de Murcia MEnica. Distinguidos colegas:
He tenido el honor de recibir su carta en la que me piden mi parecer acerca de la
«Fundacién Santa Céndida» y lealmente debo manifcstarles, que estoy de acuerdo
con Vds. en un todo.

Reiterandoles con este motivo las consideraciones de amistad y compaileris-
mo su S. S., Adolfo de Castro.

«Revista Valenciana de Ciencias Médicas», Valencia.—Sres. Directores de
Murcia Mépica. Muy sefiores mios y estimados colegas: Con mucho gusto accedo
a sus deseos de que les manitieste mi parecer tocante a la <«Fundacién Santa Can-
dida». Mi criterio en el asunto es el mismo que hace mds de un afio sustenté en el
Instituto Médico Valenciano, cuando un ilustrado consocio, per se o a instancia
de parte solicité <que la Corporacion felicitase a los iniciadores de la Santa Cén-
dida» ya que tanto y cuanto ella iba a beneficiar a nuestros coprofesionales nece-
sitados o a sus familias,

Resueltamente me opuse a dicho intento: 1.° por creer que nuestra Sociedad
no debia amparar con su autoridad un reclamo comercial, un sefiuelo que a titulo
de beneficencia buscaba tal vez la simpatia para la caja de una revista y 2.° por-
que el medio planteado por la Fundacion de proteger a determinados especificos,
sefialaba a la clase un derrotero a todas luces condenable por indelicado y algo mas...

La Junta del Instituto acepté mi parecer por unanimidad, y alguna vez, mas
tarde se ha congratulado, ante los hechos por su abstencion.

Muy bien sé que algiin provecho podra traer a los necesilados médicos dicha
creacién benéfica; pero no quiero ni debemos querer para estos efectos el dinero
perseguido a todo trance; el dinero logrado fuere como fuere y por caminos de
dudosa moralidad; sino en virtud de austera y delicada elevacién de miras, allegado
por los dictados de la prevision colectiva, de la caridad o de la fraternidad concre-
tada en forma de una agremiacidn seria que atendiese a todas las necesidades indi-
viduales y generales de sus miembros; que al fin y al cabo a esa resolucién creo
iremos en lo porvenir, si somos lo que debemos ser.,

El orfelinato médico, la incapacitacion para el trabajo por edad o por acciden-
te, las pensiones a viudas y en general, todas las atenciones que reclame con im-
perio el proletariado médico....., son problemas sociales del gremio, que sola-
mente las fuertes uniones colectivas han de resolver en términos que constituyan
verdadera gloria para quienes a la practica les ileven cumplidamente.
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Por despedida, vaya para el Dr. Cortezo y los demds prestigios profesionales
que francamente han enseflado a la Clase cdmo no debia hipotecar su honorabilidad
por un plato de lentejas, mi mas cumplida enhorabuena; y para ustedes, estimados
compaileros, que se han impuesto la tarea de pulsar el criterio de sus camaradas
respecto del discutido negocio, un saludo afectuoso de este su seguro servidor
q. b. s. m., Faustino Barberd.

«Boletin del Colegio de Médicos de Santander».—Contintia la prensa profe-

sional ocupandose del Patronato de la Fundacién Santa Céndida y no nos juzgamos
dispensados de dar nuestra modesta opinion. |

| Coincidimos con cuantos han tratado del asunto en aplaudir los fines que la Fun-

dacion persigue, por saltar a la vista los beneficios que a ia clase habian de repor-

tar; pero no podemos estar en modo alguno conformes con que las arcas de la Aso-

ciacién se nutran del tanto por ciento que los fabricantes de productos farmacéuticos

entreguen a cambio de la ayuda que la clase médica les otorgue.

Para nosotros tan censurable resuita el procedimiento ideado por «Santa Cén-
dida», como la prescripcion de especialidades farmacéuticas que valen a quien las
formula una cantidad como tantos otros procedimientos de este jaez que la compe-
tencia industrial ha puesto en juego.

Creemos con Murcia Mépica que no prevalecerda Sanfa Cdndida mientras no
desaparezca de sus estatutos el articulo objeto de estos comentarios y por lo que
a la provincia afecta seguros estamos de que ningiin compaiicro prestara su ayuda
a la dicha Asociacion, por camino tan tortuoso.

<Regeneracion Médicar, Salamanca.—Sres. Directores de Murca Mépica.
Queridos colegas: Conformes con su carta. Remitiré en breve, juicio sobre «Santa
Candida». Soy con Vds. |

LLes abraza el Director, Docfor Calama Sane.

«Revista de Medicina y Cirugia Practicas», Madrid.—Seiiores Directores de
Murcia Ménica. Muy setiores mios y distinguidos comparteros: voy a exponer en po-
cas palabras mi opinién respecto a la «<Fundacion Santa Candida», asunto que tanto
preocupa a la clase médica.

Esta Funducion, como todo cuanto tienda a beneficiar a los médicos, a sus viu-
das y a sus hijos, es digna de las mayores alabanzas. No sucede lo mismo con todos
los medios propuestos para obtener ingresos destinados a sostenerla y algunos han
sido criticados por creer no estdn de acuerdo con lo que exige la moral profesional.

Esta opinién es la sustentada por la mayorfa de los que asistieron a las reunio-
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mes de la Asociacién de la Prensa Médica y por casi todos los periddicos de Medici-
na y Farmacia y a ella nos adherimos.

Aprovecha gustoso esta ocasion para ofrecerse de Vds. atto. s. s. q.e. 8. m.—
Federico Toledo. |

«Gaceta Gaditana de Cieacias Médicas» —Cdadiz—ha reproducido nuestro ar-
ticulo «<Rompiendo el silencio».

<El Monitor de la Farmacia>—Madrid—también lo ha reproducido, como
asimismo las cartas de los Dres. Recasens y Lézaro.

Hemos solicitado la opinidén de Gaceta Médica Catalana y véase lo que nos
contesta el eminente Dr. Rodriguez Méndez:

Sres. Directores de Muraa Mepica. Distinguidos colegas: Su apreciable del
28 Abril es la primera que llega a esta su casa; la otra a que se refieren no he te-
nido el gusto de recibirla.

Con la franqueza que me caracteriza debo decir a Vds. que en los 40 afios de
vida que tiene la Gaceta, no se ha inmiscuido nunca en cuestiones profesionales nl
piensa intervenir en ellas, Tal fué el pacto para su nacimiento y asi continuara toda
su vida, dure lo que durare. No extraite, pues, me abstenga, como Director, de in-
clinarme a uno u otro lado.

Y continuando con esa misma franqueza, como particular les diré a Vds. que,
en mi concepto, esa cuestion, como otras muchas mas altas o mas bajas, no tiene
compostura. Est4 en la masa de la sangre de la clase, en la falta de ciertas condi-
ciones que fo deben olvidar los hombres, en la abundancia de médicos, en la lucha
por la vida, en el ambiente y rebajamiento..... y, en otro orden de ideas, en las laxi-
tudes de los tribunales y en las disposiciones oficiales que, aumentando cada afio
la hornada, va a llegar no se a donde, quizas a que nos parezcan dndeles del cielo
fos que ahora son reprobables.

No ahora bajo ¢l peso de los aiios; hace mucho tiempo que soy un escéptico
absoluto en todo cuanto atafie a armonias, a ennoblecimiento de los médicos, etc.
Hijo de médico rural, en aquellos tiempos que no volveran, el médico tenfa un pres-
tigio que ha perdido lo mismo en las capitales que en los pueblos. Ganaba mucho
més y era la primera figura. Ya habfa, a pesar de todo dimes y diretes..... la vil ca-
nalla médica, como dijo uno de nuestros sabios.

Pero de entonces el nimero de concurrentes ha ido en auge, y tras ello el nd-
mero de sociedades que iban a redimirnos, una pléyade de curanderos para nuestros
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males..... hasta llegar al dia, en que se echa por la calle del medio y..... a vivir, seg
como sea. jPobre clase médica!l

Se podré lograr que se retire uno o dos del mal terreno, pero a docenas habré
quien los reemplace, aumentando asi las lacerfas ptiblicas.

A todo esto la gente se apercibe, 1a prensa lo comenta y vamos..... bajando es-
calones, hasta..... entre los mismos periddicos adheridos hay su mas y st menos.
Vean Vds., como ejemplo, el dltimo ndamero de £ Eco.....

La «Asociacion de la Prensa» se calla.....

Esto no tiene remedio. Si logran Vds. tapar ese boquete, el cacharro profesio-
nal se abrira por otros sitios.

Ya ven si soy sincero. Huyo de ese sitio: me repugna, me entristece y no sa-
bria intervenir.

Si no se aprietan los tornillos universitarios, arriba y abajo, estamos perdidos;
si se aprietan, la accién benéfica se obtendr4 a la larga, que no se quita de un cam~
po, con arrancar una planta ni con podar una vez, la mala yerba.

Perdonen este desahogo.

Se ofrece a Vds. como a. yc. q. I. e. |. m., Rafael Rodriguez Méndez.

«Revista Espailola de Electrologia y Radiologia Médicas»>, Madrid.—Se-
fiores Directores de Murcia Mepica. Muy sefiores mios y colegas: He recibido su
carta 28 de Abril invitdindome a expresar mi parecer respecto a la «Fundacién Santa
Céndida».

Las instituciones benéficas, por los fines altruistas que las informan se adueiian
en absoluto de mis simpatias, maxime si, como en la predicha ocurre, estdn regidas
por personas de honorabilidad reconocida, dignas dei mayor respeto. Tengo, pues,
por la «<Fundacion Santa Candida» y sus Directores, toda la estimacion que me-
recen.

De ustedes atento s. s. q. e. s. m., C. Calatayud.

Respetamos la opinién del Dr. Calatayud de simpatizar con los fines sin repa-

rar en los medios, pero opinarnos opuestamente.
Reconocemos la honorabilidad de las personas que rigen a la Fundacion; pero.

también merecen nuestros respetos y reconocemos la de las personas que al prin-
cipio se indicaron como directoras y no aceptaron por discrepar con los procedimien-

tos. No es argumento el suyo, Dr. Calatayud.

Los Direcrores e Muraa Menica




