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e ———

[.a accidn biol6égica del radium, de los rayos X, v
de los rayos ultra-violetas ha sido investigada co1 ar-
dor en estos ultimos afios, descubriéndose nuevos hori-
zontes en la fisiologia, la quimica y la terap€utica.

De una infinidad de experimentos que es inutil de-
tallar, se deduce que los organismos mds atacados por
aquellas causas son precisamente los mds subalternos
en el orden evolutivo: bacterias, 6vulos, células scmi-
niferas, leucocitos, células dérmicas, células cancero-
sas, etc. etc.

Existe, pues, una influencia electiva indiscutible,
pero ;c6mo se justifica? (Por qué razon tal célula epite-
lial es modificala ¢ Jesorganizada, y la muscular v la
nerviosa permanecen indemnes? La ciencia no lo ha ex-
plicado todavia.

lin demanda de tal explicacién voy 4 formular una
teoria que juzgo interesante y verosimil.

Filtame competencia para fundarla en estudios y
demostraciones de laboratorio, pero quede 4 los sabios
el valorarla.

La electricidad es uno de los fenémenos primordia-
les cn la evoluciéon inorgdnica. Todos los cuerpos son
electrizables. Sin embargo, no se manifiesta de idéntica
Manera la elcctricidad en todos los cuerpos: en uno mal
Conductor, por ejemplo, la corriente camina ccn lenti-
tud extraordinaria, y en un cuerpo buen conductor
Marcha como la luz, 4 trescientos mil kilémetros por
egundo. Vése, por lo tanto, que ya la naturaleza de
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los cuerpos y su estado molecular condicionan los fe-
némenos eléctricos y magnéticos.

La vida biol6gica heredé de la inorgdnica de que
desciende un estado eléctrico, pero impuesto por he.
rencia utilizé el fluido como instrumento para el juego
de sus eauilibrios y dinamismos y los subordiné 4 sus
apetitos y voluntades.

La importancia de los fenémenos eléctricos en li
vida biol6gica es incalculable. Bastard indicar la dife-
renciaciéon quimica que en histologia llega 4 innumera-
bles variantes, que todos los tejidos son coloides y que
estos por regla general tienen un signo eléctrico, sea
positivo 6 negativo. No hay reaccién biolégica en que
no intervenga la electricidad. Y puede asegurarse que
la arquitectura dindmica de los organismos desde el
protozoario hasta el hombre, se fundamentan en gran-
de escala sobre fenémenos eléctricos y magnéticos.

Mas, estos fenémenos que en la vida orgdnica son
casi automdticos y expontdneos en la vida bioldgica,.
térnanse dirigidos y por decirlo asi, domesticados.
Cuanto mds camina la evolucién, mds independencia
van perdiendo, amélddndose y esclavizdandose 4 las vo-
luntades elevadas del organismo, 4 las energias cere-.
brales ¢ directoras. | B

Y 4 lainversa, cuanto mads infima es la célula, mas.
se aproxima la electricidad 4 sus tendencias origina-
rias, La electricidad-de una bacteria es todavia mucho
mads libre, mucho mads inorgdnica, si se me perh‘lite la
expresion, que la de una célula muscular 6 nerviosa ¥,
por lo tanto, mucho mas sujeta en sus diversos. estados
4 las influencias fisicas exteriores.

Ahora bien, los rayos X y los ultravioletas, pertur=
ban profundamente los equilibrios eléctricos de 10S
cuerpos brutos. LLos equilibrios eléctricos de algunas
eélulas inferiores, tampoco se le resisten mucho
tiempo sin que choquen y se destruyan. Los tales of-
oanismos en semejante situacién 6 varian adaptdndose
6 decaen 6 mueren. Y por el contrario, células mas no-
bles permanecell indemnes porque alcanzaron ya ma-
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vor firmeza y estabilidad en sus equilibrios c!éctricos.
La electricidad muy expontdnea aun en el primer caso,
ce fué amoldando poco a poco por evolucién 4 las con-
vivencias y mandatos de las energfas superiores: po-
dria decirse que se discipliné. Y con esto no quiero
significar que la electricidad cambiase de naturaleza,
sino que el fendmeno :léctrico cada vez mds diri-
o1do y condicionaldo por el organismo, se fué liber-
tando gradualmente de las causas externas qu: sobre
¢l actuaban, bien desde el mundo inorgdnico, bien desde
el mundo bioldgico inferior.

Asi se explica 4 mi parecer, la accioneléctrica de]
radium, de los rayvos X, v de los ultravioletas sobre un
gran numero de células de naturaleza subalterna. Esos
edificios orgdnicos atacados en las armazones eléctri-
casen que se apoyan, se transtforman creando nue-
vas arquitecturas, 0 se desordenan y desmoronan. Hay
primero una accion fisica perturbadora y luego un cam-
bio quimico correspondiente.

Masno son unicamente las células y organismos su-
balternos los que menos resistzn, sind principalmente
los embrionarios y de divisién activa los que mds
sufren, corroborando con esto nuestra teoria.

Porque la ley que formulamos es esta: la estabilidad
de los equilibrios eléctricos en la vida bioldgica mar-
¢ha en razon directa de la evolucion.

. Hay células en que tales equilibrios se mantienen,
bien en el periodo embrionario, bien en la edad adults,
Y hay células en que los mismos equilibrios ya resis-
tentes en la edad adulta son perturbados 6 destruidos
€0 su fase embrionaria (Por qué?

Porque la célula embrionaria es evolutivamente in-
feylor'a la célula adulta, y porque en la mecdnica de la
Mitosis deben asumir los fenémenos eléctricos una im-
Portancia capital.

En resumen:

Sub;‘; qustffncia bioldgica ‘!_101'ed.6 la electricidad de la
0Cia bruta, pero la fu¢ gradualmente disciplinan-

? ¥ adaptando 4 sus funciones y dinamismos.

C) Universidad de Salamanca



10) REVISTA MEDICA SALMANTINA

Cuanto mds elevada es la célula, mds estable. La
ciencia lo demuestra. Pero si los equilibrios celulares
se apoyan en gran parte en equilibrios eléctricos, es
evidente que la fijeza de tales equilibrios estd en razon
directa de la estabilidad celular. La conclusion es ma-
temdtica y la ley que formulo verdadera.

Siendo las células subalternas las mds inestables en
sus equilibrios eléctricos, son también las mas facil-
mente destruidas 6 modificadas por aquellas energias
que perturban en los cuerpos brutos equilibrios de 1dén
tica naturaleza.

Empero, inestabilidad no es sinénimo de muerte. Un
organismo puede variar por causas externas 6 internas
sin adolecer y sin morir, adaptindose, creando nuevas
arquitecturas y nuevas formas. Y cuanto mas inferior
el organismo mejor se adapta.

l'al es precisamente lo que sucede con los organis-
mos expuestos 4 la accién del radium, de ios rayos X
y de los ultra-violetas. Cuando la accién es menos in-
tensa y prolongada no sucumben, se transforman. Las
curaciones radioterdpicas se obtienen muchas veces 1o
por la muerte, sino por la modificacién regresiva de
varios tejidus enfermos. Aumentdndose asi la influen-
cia perturbadora, la célula acaba por desagregarse.

Y por el contrario, las células superiores teniendo
una facultad menor de adaptacién y variacién, resisten
muchisimo mds porque sus equilibrios eléctricos per-
feccionados evolutivamente y defendidos, se volveran
mds duraderos y mads sdlidos.

Aluuien podria objetar: los equilibrios eléctricos son
mads inestables en las células inferiores, no hay duda.
LLa teoria es inatacable. Mas ¢quién nos dice que la ac-
cién del radium, de los rayos X y de los ultra-violetas
sobre determinadas células en vez de ser de naturaleza
fisica no es de naturaleza quimica? De acuerdo. La teo-
ria en ese punto no es matematica, pero si verosim'l y
probable. Si el radium, los rayos X y los ultra-violeta
determinan perturbaciones eléctricas en los cuerpos
brutos, es natural que la susciten igualmente en los cuer”
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pos bioldgicos, visto que sus equilibrios 6 actividades
reposan en gran parte sobre equilibrios eléctricos. Y
Ins organismos mis atacados setdn mds inferiores, por-
que sus cquilibrios eléctricos son mds espontdneos, mds
inestables. Y el radium, los rayos X y ultra-violeta
ejerceran una influencia un poco diversa dentro de un
caracter comun 4 todos cllos:atacar y destruir los equi-
librios eléctricos.

Es igualmente posible que la influencia quimica de
aquellas energias sobre los cuerpos brutos tenga como
punto de partida una causa eléctrica.

La teoria que acabamos de exponer esclarece ade-
mis los siguientes hechos: los electricistas y los fogo-
neros se vuelven muchas veces neurasténicos. El me-
dio ambiente iontizante en que viven perturbarian los
equiiibrios eléctricos edificados y mantenidos por el sis-
tema nervioso, el cual resiste cuando se halla integro 4
la accidn pasajera de tal ambiente, pero que disminui-
ria gradualmente de resistencia dejando por fin la ar-
quitectura eléctrica del organismo 4 merced de las in-
fluencias iontizantes perturbadoras.

Corroborando esta manera de ser, afiadiremos atn
esta observacion personal de grande alcance tal vez pa-

Ta la terapéutica de la neurastenia.

Hemos advertido, en efecto, que ciertos agotados
nerviosos mejoran considerablemente viviendo algunos
dfas entre galerias encristaiadas, con ventiladores, pe-
ro sin abrir las ventanas, 4 una temperatura media de
15> 4 16". Ya al aire libre y i la misma temperatura, el
efecto no se produce. Y es también observacién perso-
nal que el estado de esos enfermos se agrava cuando
permanecen al lado de las llamas, de un fogodn, por
ejemplo, aunque la temperatura no sea alta, ni el aire
S€ conserve en condiciones higiénicas regulares.

Explicacion: el enfermo en el primer caso tomé du-
rante el dia un bafio de luz vivificador, eliminando los
rayos nocivos para €l los ultra violeta, porque el vi-
drio blanco los absorbe. En el segundo caso, hdllase en
un ambito pernicioso, de grande actividad iontizante.
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Y es tal vez ese uno de los motivos porque en lgs
climas cdlidos y secos, en cuya atmdsfera abundan los.
rayos ultra-violeta, son las dolencias nerviosas mse
frecuentes.

Guerra [unqueiro

s
L

P. 5. la teorfa que acabamos de exponer se for-

mulo hace tres afios en nuestro libro inédito “La unidag
del ser,, , juntamente con dos teorias paralelas, una ex-
plicando la trasmisién nerviosa y otra ciertos fenéme-
nos medianimicos.
En los comicnzos de 1909 determinamos publicar
la teorfa radio-biol6gica, porque la accién del radium,
de los rayos X y de los ultra-violados sobre los orga-
nismos era y es todavia hoy uno de los problemas mds
interesantes y debatidos. Traddjose al francés tal es-
tudio y llegése 4 componer el original portugués para
el periédico «A Lucta».

Desgraciadamente, una grave enfermedad que me
ataco de muerte, hizo imposible durante meses toda
clase ce trabajos intelectuales.

Las tres teorias de referencia deducianse de una ley
universal enunciala en ese libro inédito que abarca la
explicacién de todos los fenémenos de la vida inorgd-
nica hasta la vida del espiritu mds alta y mds comple-
ja.—La ley es esta:

“Solo hay relaciones arménicas directas y recipro-
cas entre las sustancias organismos de igual natura-
leza 6 de parentesco préx‘mo. .,

Formulando la ley quisimos demostrarla y simpliii-
carla, sugiriéndosenos asf las tres teorfas 4 que aludi-
mos.

La teorfa de la trasmisién nerviosa se inicia dicien-
do:

“En los organismos bioldoicos superiores en un
hombre, por ejemplo, los elementos soberanos hablan
directamente con los subalternos. La célula nerviosa
correspéndese con la epitelial. .a d4 6rdenes y éstas
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se cumplen. La imagen psiquica del alimento provoca
en el epitelio del estomago la formacion de jugo gis-
trico. Se dirfa, pues, que la ley dejé de gobernar. No
hay tal cosa, sin embargo. La neurona conversa con
¢l epitelio en lenguaje que este entiende. Se relacionan
ambos por intermedio directo de un elemento especifi-
co, el nervio,,.

'Y en seguida llegamos 4 esta conclusién: todas las
células nerviosas y sus axones difieren quimicamente y.
de la diferenciacion quimica proviene una diferencia-,
cién paralela de ritmos eléctricns.

Ese mismo es el principio en que fundo la teorfa
radio-biolégica. Una esid incluida en la otra,

Ahora, hace media docena de dias, llega 4 mis ma-
uos la “Revue genera'e des Sciences, y vemos alli ex-
puesta una teorfa sobre el funcionamiento nervioso de
un fisiélogo nervioso, Mr. Lapicque, teoria deducida de
otra forma y por otros procesos, pero que llega exac-.
tamente 4 las mismas conclusiones.

Disgustonos la coincidencia, porque nuestras ideas
sobre la transmisién nerviosa se hallan inéditas, pero
€norgullécenos, en cambio, el ver que aparecen auto-
rizadamente presentadas,

Junqgueiro
(Dr. Pinilla, trad.) d

De Clinica Quirirgica (1)

por el DOCTOR PINILLA
Catedratico.

Los aforismos hipocrdticos y los de Salevno.— Al-
Cnce de estos aforismos.—Hay un plan quiriir-
8LC0 como hay un plan médico.—Sistemas quiriiy-

SICOS: civugia conservadora vy no conservadora.

—E£L concepto moral de buena é mala no es apli-

e ———
g LE‘Ct;‘ic‘}n clinica dada en la Facultad de Medicina.



104 REVISTA MEDICA SALMANTINA

cable d la civugita. Tampoco el econdmico.—]J g
cirugia debe llegav d su fin sin traspasarlo.

Averiaguado el diagndéstico, 6 realizado el juicio
diagndstico, con “todos sus accidentes y propiedades.,,
y teniendo en cuenta que es también d.agndstico qui-
rargico, el decir: “lo ignoro,, el cirujano propone 6 se
propone un plan que ha de llevar 4 cabo. St sabe lo que
el enfermo tiene, va 4 destruir 6 scparar la causa del
mal, 4 romper la condicionalidad en que se produce 6
conduce el mal, y sino sabe lo que el enfermo tiene, va
4 averiguarlo, sea en su esencia, sea en su forma, que
por esencia ¢ por forma puede perturbar el consensus
vital.

Digo que es también diagndstico quirdrgico el no
tenerlo fijo, porque para instituir un plan de ataque d una
lesion desconocida, hemos descartado la existencia de
otras lesiones (diagndstico por exclusién) y aun no des-
cartando gran numero de cosas pasibles, el cirujano va
4 la conquista de su verdad concreta armalo de todas
armas y previendo toda clase de sirtes y escollos, Asf
como decia el romano: “un medio de salvarse queda al
vencido; el no esperar salvacién,, (una salus victis, nu-

llam spervare salutem) asi al cirujano que ignora un

diagnéstico le queda un camino, hacerlos todos, 6 ir a
resolver de un golpe ambos juicios el diagndstico y el
terapéutico.

¢Y qué vd 4 hacer el cirujano cuando acierta y cuan-
do no acierta’

Va 4 ejecutar una operacion, que aun llamdndose
atipica 6 no reglada. tiene reglas.

Cudles son éstas? El dictarlas es tanto como enfocar
sobre el caso, todos nuestros conocimientos médico-
quirtrgicos, pero estas reglas tienen su condensacion
en el aforismo cldsico; hay que realizar el plan quirf.ir-
oico, decfan los antiguos hipocridticos, futo, cito et ji-
cunde, es decir, hay que extirpar todo el mal, hacerlo
rdpidamente, hacerlt? _del modo mds agradable.

[La primera condicién no la olvidamos nunca al €X-
tirpar un tumor, al amputar una ext:emidad. Recordad
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que los progresos en'la técnica operatoria del epitelio-
ma, van dirigidos 4 vaciar la axila, por ejemplo en el
cancer-de 14 mama. Lldmase vaciar la axila 4 extirpar
todos 108 ganglios axilares que sea posible, y con ellos
gueremos llevar por delante todos lcs tegidos posible
mente enfermos. Quedarse cortos en la exeresis de te-

_gidos 4 6rganos lesionad)s, es dejar al enfermo expues-

to 4 la recidiva y repululacion de los gérmenes morbo-

S0S.
La segunda regla del aforismo, el hacerlo pronta-

~ mente, informa también los progresos de la ciencia:

Hoy se opera mas rdapidamente que antes, y lo que de-
be tenerse présente es no sacrificar esta rapidéz a la
completa realizacién del plan operatorio. Es torpeza,
por ejemplo, llevarse en la exeresis tegidos innecesarios,
darlugar 4 que un quiste que podia extraerse integro,
se abra y ensucie su contenido el campo quirdrgico, no
recubrir un hueso cortado de una capa de periéstio
que se separd, ¢ dejar asp.rezas v csquirlas, etc.

Por tltimo, debe op.rarse ahorrando sufrimientos.
Para ello no es bastante lu narcosis, es preciso no asus
tar antes 4 los enfermos con diagndsticos terribles, es
ECEsario que no presencien nuestros aprestos de opera-
dores; y en las pequefias intervenciones conviene igual-
mente, no ahorrar ningin anestésico local...

La anestesia local hace hoy prodigios en manos de
Reclus y sus discipulos que llegan 4 extirpar asi, dni-
amente con el manejo de las inyecciones de novocain:
EL; a>? 200,_tumorea de vientre no muy profundos, y

Csecciones de maxilar superior.,
lacﬁ%?cguss’ v:frdadero, hqy cual sitempre, el :}forisnm
668 ty0c e cio, L‘m‘o, et jucunde, lo ¢s rtambién este
56, cor se ratl lbuye 4 la escuela de Salerno, que ﬂJI‘&:-
Si £ib; d;f_dbéls, desde el siglo X al XII. Decia asf:
iy eam médici, médici tibi fw{{n, /Z{Té’{,‘;f.f’fa.‘
ESCOnf[a:TS’ quies, moderata dieta: (st los médicos
alecre u‘Le tf, cqnfla td en estas tres cosa-: espiritu

tESt_foq Iftud y dieta mod-rada). |

> Canones de la higiene general, tienen grande
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aplicacién 4 la cirugia. El progreso de los tiempos ha
hecho que nos-dem>s ctuienta mejor del como. de la ma.
nera de conseguir el reposo de un 6rgand enfermo. Los
adelantos de hoy en el:arte de curar la cifo escoliosis,
las artritis fungosas, etc., depenlen de saber hasta qué
punto y ea qué forma deben »eposar las tunciones y los
clementos anatomicos. Y en la diefa moderada no hay
m4s que recordar que 4 cada enfermedad, y 4 veces
cada enfermo, corrresponle un régimen dietético. .

Parcafo aparte merece, el mens hilaris. Con fre-
cuencia se olvida que debemnds conseguir que nuestros
enfermos sean optimistas. El ver la vida azul, el ver la
vida por su aspecto agradable, es condiciéon magnifica
para curar nuestros enfermos. Yo he conocido alguno,
—pocos de estos,—que aun bajo el peso de un ataque
de dolor 6 de disnea, hablaba de que “mafana estdrig
bien, mafiana tomanJdo un purgante se le quitaria todo,,
y en efecto, ese optimismo contribuia 4 ahorrarle de la
oravedad y mbolestias del estado actual y del taturo.

Hay en cambio otra porcién de enfermos que no
aguantan una ducha moral tan fuerte com» la de infor-
maries sobre la verdadera naturaleza de su enfermedad;
En estos hay que andar con cautela, y si;van a ser ope;
rados, disponer los aprestos del acto quirdrgico, lejos
de su vista. Es por eso una buena regla practica la de
narcotizar 4 los enfermos antes de que estén sobre la
mesa de operaciones.

Aun aceptados todos estos preceptos, 1os -cirujan_os.
dividense ahora en dos bandos: los partidarios de las 11
tervenciones larga manu,interyenciounista d outyance,
y los cirujanos consel vadores, retusos para toda inter-
vencion, econdmicos, ahorrativos de intervencion. Es-
tos son los que extreman las concecuzncias de algan
descubrimiento que ha tenido por objeto disminulr los
actos quirtrgicos, 10s que extreman las aplicaciones qe
los métodos de Bier 6 de Calot, haciead> “la cirugid
sin bisturi.,

Pues bien, no se debe ser conservador 6 liberal en
Operatoria, asi por sistema. El que un cirujano s€ de-
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cida 6 operar ;z’i un efifermo afecto de una enfermedad
Jada, no significa que siempre ha de hacer lo mismo.
Reclus, por ejemplo, ha salvado de amputaciones 4 en-
fermos con fracturas de fe‘rnur, ﬂbiﬁ{'tzls y conminutas,
Je se le presenten esos casos, los mismos casos en una

Clinica modesta de medios, en una ambulancia y ten-

dria que haber am putado.

’I

No hay buena ni mala cirujia, aunque haya buenos
malos cirujanos, y no debe existir tampoco cirujia
conservadora y despilfarradora. Solo hay una cirugia.
‘Pasemo’s-breve revista 4 los criterios abstencionis-
tas é intervencionistas en cuanto 4 los traumas, en
cuanto 4 los tumores, en cuanto & las infecciones lo-
cales '

El esperar @ que un traumatismo demarque bien su
extensién, me parece obligacion inescusable hoy, con
las ventajas que nos dii la antisépsia. Son muchisimos
los casos en que heridas penetrantes de vientre, de pe-
cho, de cavidad craneal ha curaldo sin mds que espe-
rar, Aqui tenéis un enferm» que se disparé un tiro de
revélver sobre la sién derccha, y hemos visto la bala
por los rayos ‘X enquistala en el coronal,. sin gque sc
produzca ningn trastorno. Esperar es prud=snte. El afid
pasado vimos 4 un soldado que se atraveso el vientre
de un balazo con Maiiser, 4 nivel del epigdstrio, y que
curé sin hacer nada. Es os ejemplos son multiples. Se
intervendra en cambio cuando los tegidos afectos, cuan-
do_las funciones ligadas con 6rganos traumatizados dan
Cuenta de que el trauma proluce trastornds quc hacen
peligrar 1a vida: hoy se operan peritonitis en caliente,
Y se trepana con €xito, aun habiendo colecciones puru-
lentas en foco. Hay que saber esperar por supuesto, no
Operando enfermos preagénicos, ni operando trepana-
Clones craneales por solo ver una linca curva en los hue-
508, que puede resultar una sutura de huesos vormanos.
X Acordaos 4 este tenor, de esta frase un poco san-
g:l:jenf:‘: que se atribuve al R;ctm; de nuestra Universi-
Yen,;mn h::ltgedor de paradojas: los médicos se mue-

n este dilema: 6 dejan morir al enfermo por miedo
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4 matarlo, 6 lo matan por miedo a4 dejarlo morir,. Nj
tanto, ni tan poco. Pero, hay que atreverse... incluso 4
herir nuestra reputacién. Y aqui el lema de la Jarre-
tiera: “onni soit qui mal y pense,,. |

En materia de tumores suele pecarse de con-
servador: opzrar precézmente tiene la inmensa ven-
taja de que la exeresis es menor, de que el tumor aun
siendo orgdnico, aun siendo benigno, no de pretexto y
sirva de patrén 4 neoformaciones conjuntivas ¢ epitelia-
les. Hago una excepcién 4 los adenomas de la. mama en
jévenes con los que puede y debe ensayarse una Tera-
péutica médica, pero solo un afio., .

En las infeccion=s locales debe distinguirse: la os
teomielitis de huesos largos, no debe reszpetarse y hay
que desbridar cuanto antes. fn crudum sica (corta en
crudo, precézmente) era laregla cldsica y sigue sien-
do, pues no se detienen estos procesos con pafios ca-
lientes de sublimado. Cuando los dolores 4 lo largo de
un miembro, con el empaste profundo de la osteo-mie-
liti+, han venido después de una erisipela 6 de un pro-
ceso de estreptococia en otra parte, puede haber espe:
ranza en la seroterapia Pero, como no se alivie ei. en-
fermo en una semana de inyecciones de suero polivas
lente 6 anti estreptocico, la intervencién, es dectr, la
canalizacion del hueso se impondra. ‘

En las osteo-artritis, en cambio, convendrd no Ser
tan exigente, sobre todo en las de caracter tuberculoso.
Quietud, vendaje escayolado, asepsia, s=rd lo util. St
equivocdndose y creyendo que masas fungosas periar-
ticulares snn pus, intentais con un desbridamtento dar
salida, cometeis un grande error, que paga el enfermo
con fistulas incorregibles.

No hay, pues, una mala ni una buena cirujia. Adop-
tada una tendencia sistemdtica, conducird al error. LoS
adjetivos de indo'e moral no deben aplicarse 4 la cien-
cia. No hay mala ciencia sino en los que la 1ignoran. El
error no es malo éticamente, por si mismo, sino en cuan-
to se esgrime 4 conciencia. Por eso hay mas gentes
equivocadas que malas.
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Tampoco piede aplicavse i la Cirujia un adjetivo
que no €s propio de esta ciencia: el adjetivode Cirujia
oconomica. La Naturaleza ne economiza tiempo para
cus COSAS, Y aunque nos parcce gue economiza espacio,
esta es una explicacion para nosotros, que no siempre
se podria generalizar. N>, no hay Cl}ﬂl]fﬂ econémica,
porque nadie corta y extirpa tejidos 4 6rgamos por sis -
tema, sino por anhelo de hacerlo mejor, de hacer lo pre-
<IS0. _—

La Cirujia tiene sus limites fijos que la impiden
traspasarlos, la situacion del enfermo y la situacién del
medio.en que mélico y enfermn se mueven. Alaptar d
ia realidad una prescripcidn tedrica, es el oficio del arte.
- No podemos olvidar que i la cabecera de los enfer-
mos tenemos mis de artistas quc de otra cosa.

Nistoria Clinica
. por FELIPE ANCIONES.

El dia 27 de Octubre de 1909, se me encomenco la
redaccién de la historia clinica de un . sujeio, que por
aquél tiempo ocupaba la cama nimero 3, en la sila de
“La Milagrosa,, de este Hospital. .

Es este individuo, Francisco Javier de la Iglesia, de
46 afios, natural de Villanueva del Conde y sin antece-
dentes patoldgicos, ancestrales ni personales, de ningu-
na clase,

- Interrogado, nos refiere que 4 fines del mes de Sep-
tiembre tltimo, se introdujo un “espigén, en el dedo
grueso de la mano izquierda y por su cara palmar; bien
pronto hubiera olvidado este accidente 4 no haber no-
tado, no mucho tiempo después (mediados del mes dz
Ctubre), dolores lancinantes en la mano, mas acentua-
dO_S en el dedo an‘eriormente herido, hinchazén en el
1smo dedo, que se difundia al resto de la mano, y mu-
ho calor local.

En esta situacion ingresé en el Hospital, y cayé ba-
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> nuestra observac'én. Puesto el miembro al descy-
bierto, apreciamos un considerable aumento de voly-
men, los dedos con un aspecto de morcilla, estin fige-
ramente doblados hacia adelantey'en el:espacio.interdi-
oital d!timo, hay una pequefia solucién de continuidad;
que 4 duras penas, permite la salida de un pus espeso,
y de un ¢ lor amarillo y rojizo. La cara dorsal de la ma-
no estd afecta de una enorme hinchazén edematosa, que
conserva por mucho tiempo la huella del dedo con que
hacemos presion. En la cara palmar no es tan manifies-
to el aumento de volumen, percibiéndose una sensacién
especial de resistencia, despertando la exploracion en el
enfermo, vivisimos dolores. La mufieca tumefacta, pas-
tosa y dolorida. En el antebrazo encontramos lo mismo
que en la mano el aumento de volumen, y del calor lo-
cal, la piel roja y lustrosa, llegando esta .inflamacién,
hasta cerca de la regién del codo.

L.os dolores, tanto expontdneos como provocados,
son vivisimos, é irradiados 4 los dedos.

[Losmovimientos de la mano son del todo imposibles.

También tenemos sintomas generales como la rdpi-
da demacracién del sujeto, algid1 escalofrio y fiebre
bastante intensa.

Cogida una gota de pus de este individuo y hecho
el andlisis, resulta haberleucocitos poli-nucleares, y una
cantidad mayor que la ordinaria de leucocitos mono nu-
cleados, la flora bacteriana muy abundante, compues-
ta casi en su totalidad de estreptococos. El cultivo de
este mismo pus, en agar, resulté poco floreciente, po-
co vigoroso, demostrands, la virulencia no exagerada
del micro-organismo productor de la afeccién. (Necesa-
rio :s hacer constar que este andlisis ha sido hecho des-
pués de algunos dias dc haber estalo sometido el en-
fermo 4 fomentaciones sublimadas, calientes, del lagar
afecto). 5

Diagndostico—Creo que con estos datos hay sufl-
ciente para darse cuenta, no solo del diagnéstico de la
afeccion, sino también de cémo ésta, se ha ido fra-
guando.
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El nombre de la 2nfermedod, serd, cl de flemén sub-
ﬂponcurética de la palma y del antebrazo.
Esto en un principio, fué un panadizo profundo, cu-

ya puerta de en rada fué el cuerpo extraiio que en el

pulpejo del dedo pulgar se introdujo. Ahora bien, re-
cordando la disposicion anatémica de los sinoviales ten-
dinosas ‘d=los flexores, ros damos perfecta cuenta de
cuanto -aquirha pasado. En efecto, sabemos que existen
dos va‘nas, radial y cubital, la primera 6 externa acom:
paia al tenddn del fl2xor largo del pulgar, llega 4 la
mufieca, pasa por detrds del | gamento anular anterior
del carpo, term:nando en fondo de saco un poco por-en-
cima. La vaina cubital 6 interna, empieza en el dedo
menor, asciende hacia la palma de la mano, ensanchdn-
dose para abarcir los flexores del segund», tercero y
cuarto dedos, pasa como la anterior, detrds del liga-
mento anular estrechdndose, terminando por eancima
nuevamente ensanchady, y solo separada de la anterior
por unpequefid espacio donde asienta el nervio media-
1n0. Como se vé, normalmente no existe comunicacion
entre las dos serosas, pero en la enfermad no pasa lo
mismo, bien porque exista una disposicién anormal, 0
bien, y esto es mads fdcil, por que estas vainas serosas
son delgadas, delicadas y fdcilmente se perforan pot la
supuracion, es el hecho, que la comunicacion entre una
Y otra se establece, ya tenemos, pues, la infeccion tras-
portada por esta via 4 la palma de la mano, y debajo,
0 mejor dicho, detrds de la aponzurosis palmar superfi-
Cial; desde aqui ya tiene el camino trazado para llegar
al ant_ebrazo, canal carpiana arriba, ia supuracion inva-
Qe vamas, seinmiscuye entre los intersticios muscula:
es y ya tenemos el antebrazo afectado de la misma
Manera que la mano, con un flemén profundo bien ca-
Facterizado. -
El diagnéstico diferencial apenas hay que hacerle.
m;l E;Lﬂeg?én supra-aponeurético, de la palma de la ma-
'aps}neum amacion estd limitada a este punto, en el sub-
e elroms palmar superhpwl muy resistente, no per-
paso de la supuraciéon hacia adelante, mientras
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que por el contrario la profunda que es muy ténue: de-
ja al pus fdcil acceso. En la supra<aponeurética, dejan
libres.relativamente los movimientos de los dedos; y en
este permanecen por el contrario, inmdviles,

Ademads;. la mufieca permaneceria intacta, de la mis-
ma manera que el antebrazo, ya que-el tegido celular
sub-cutdneo de la mano, se contintda dificilmente con e}
del antebrazo y en este caso por el contrario, es todo
uno, el profundo del antebrazo y el que rellena el canal
carpiano. 17 [ 3 '

El prondstico en estos casos es grave, no solo por-
que pueden poner en compromiso la vida del sujeto, si-
no también por las deformidades que deja acompafia-
das de dificultad y hasta imposibilidad de ciertos movi-
mientos, |

—

En este caso, el cultivo del pus y la presencia en él
de gran cantidad de leucocitos mono-nucleares, que in-
dudablemente me indicaban una enérgica reaccién de
detensa, me hicieron el pronéstico menos sombrio.

Iratamiento. —Este ha de ser enérgico, comenzar
desinfectando la regién, hacer una incisién enla parte
infertor y cara anterior del antebrazo, introducir una
sonda que pase detrds del licamento anular del carpo,
vy una vez llegado 4 la-mano, con el pico-de la misma,
hacer prominencia en la piel de la de la palma de la
mano y practicar una contra abertura, caidando no he-
rir el arco. palmar superficial, para lo cual recordare-
mos que el vértice de éste se encuentra en la linea fic-
ticia trasversal que une la‘comisura del pulgai con €l
borde cubital. Ambas incisiones, deben ser practicadas
en la linea media y siguiendo el eje de! miembro. De
una & otra abertura se pasard un tubo de desagiie, ade-
mas se aplicardn fomentaciones antisépticas y calientes-
A veces hay que multiplicar las aberturas y contra
aberturas, segun la formacién de nuevos focos de supu-
racion, otras hay que llegar 4 la amputacion.

El tratamiento general no hay que descuidarlo, la
quinina estd muy indicada, buscando sus tres efectos-
antitérmicos, ténicosy antisépticos. El alcohol, las i1~

4 i F I
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ecciones de suero artificial, y en este caso, en que el
an4alisis bacteriolégico demostro la presencia casi en pu-
vidad del estreptococo, fdacil es que con la aplicacién del
<yero anti-estreptocéeico, hubiéranse conseguido bue-
nos resultados.

Cuando el periodo inflamatorio ha cedido, hay que
movilizar los dedos que han quedado deformados, lo que
se consigue mediante el masage de una manera meto-
dica, por temor & que esta misma movilizacién, contri-
buya 4 la formacién de nuevos brotes inflamatorios.

Observacién del enfermo.—El dia 13 de Noviem-
bre, se le hizo una amplia incisién en la parte interna y
tercio inferior del antebrazo, por la que salié una gran
cantidad de pus espeso, de color amarillo rojizo, se pu-
so desagiie y aplicdronse fomentaciones calientes de
sublimado. Disptsose ademds como tratamiento gene-
ral, quinina y' vino de Jeréz. -

El dia 22 se le hizo una concisién en la palma de la
mano y otra en el dorso, entre los dos dltimds dedos;
contintia con fiebre y demucrado. -

El 27, 1a fiebre ha desaparecido, el aspecto del suje-
to mucho mds tranquiliza.lo, la inflamacion también ha
disminuido.

Kl 7 de Diciembre, los sintomas generales han des-
aparecido por completo, la regién enferma ha recobra-
do casi su aspecto normal, la dispesicién en garra de la
mano, tiende 4 desaparecer, por las aberturas ya en vias.
de cicatrizacién fluye solo serosidad.

El 10, la forma de la mano en garra se ha acentua-
do, se presenta de nuevo inflamacién, muy manifiesta
en el dorso de la mano, cuya piel se presenta roja y
brillante, se practicé una incision en esta regién, centi-
metro y medio por encima de la quinta articulacion me-
tacarpo-fale’ingica.

A partir de este dja, siguié mejorando, y 4 fines del
Eleisidie Enero tenfa agotado el proceso inflamatorio, sus
Emba}i C{:{m-pletamente Clcatr_lzada.s; conservando -5111
e I‘Tto 4 Mano en garra, disponiéndosele masage y

es eléctricas, con lo que se consiguio movilizar
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un poco el dedo pulgar; en esta situacion el enfermo sa-
li6 del Hospital en uno de los tultimos dias del mes ci-
tado.

DEL NATURAL

(Jaijes del oficio.

por el DR. R. LOPEZ PELAEZ °
Médico de la Horcajada (Avila).

All4 estaba, en el portaldn del sefior Juan, el pro-
hombre de aquél lugarejo, todo el sefiorio. Elegido con
frecuencia aquél sitio, por lo fresco y pasajero que era
v por la hospitalidad del amo, para hacer la tertulia, esta-
ba aquél dia desusada y extraordinariamenteconcurrido:
las dos seforitas de Madrid, la esposa del comerciante,
la maestra de la Villa inmediata, un magistrado de Cé-
ceres, el notario del partido, un capitdn retirado; la mar
de gente, en fin, que resultaba en aquél portalén, aris-
tocratico. Se charlaba, y se mataban asf las horas deuna
de esas largas mafanas de verano que tan lentamente
transcurren en los pueblos, ctiando entramos el médico
y yo. También estaba alli, aunque no llegué 4 saber 4
qué habia ido, la partera; quizds como vecina, habia
metido baza, con esa llaneza corriente en Jas costum-
bres de aldea; acaso, por tener las mismas habilidades
que para los partos, para los barridos, habia sido lla-
mada por la duefia de la casa para que la ayudara: lo
cierto es que alli estaba,

Muv mona, de la mano de su madre, y llevando en
la otra una cestita con fruta, entré una nifia de unos
dos afios; ya andaba bien y empezaba 4 parlotear con
esa graciosa media lengua de los pequefiuelos. Di6, co-
mo se lo mandaba su madre, al sefior Juan el regalito
que le traia, y sin que la detuvieran los mimos que él
obsequiado traté de hacerla, corri, con su pasito corto
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¢é inseguro, 4 ponerse al Iado_ del médico. Bien sabia la
picarona que pocas veces dejaba de tener éste para ella
algun terrén, 6 alguna moneda para comprar galletas
en el comercio, y que nunca dejaba de darla Jas carifio-
sas palmaditas en las mejillas. Y asj ocurrié,; la dié un
terron, la sentd.sobre sus rodillas, y como la alegria es
espansiva, sintiése comunicativo, y nos hablg de aque-
lla pequeiiuela.

Siempre que el médico se encontraba con aquella
criatura de rubia y rizesa cabellera y angelical sonrisa,
sentia intima y pura alegria. Al verla, en mds de una
ocasion sintié deshacerse las negruras de sy dnimo, mal-
humorado por el cansancio y las decepciones. Y ocu-
rriale es'o, porque teniendo la conviccidn de que si vi-
via aquella nifa era por €|, se sentia alentado con su
presencia, y al mismo tiempo que la satisfaccién del de-
ber cumplido, experimentaba ante ella algo que digni-
ficaba y le infundia fé en la Ciencia.

—KEsta rapazuela, que vino 4 alegrar con sus ricas.
el hogar de un matrimonio. que habia perdido va, por
Su edad, la e-peranza de tener hijos, me debe 4 mi la
vida—acababa de decir ¢ médico.
~ Con sorpresa oimos una voz destemplada y chillona
que contesté enseguida.

—Con mds motivo puede decirse que me la debe
a mi,

Era la partera que, como si la hubieran pinchado, 6
la hubieran quitado algo suyo, se revolvia airada: jya,
Y3, habia sabido ella que el médico andaba alabdndose
de haber salvado 4 aquclla ninal; y sentia jclaro es! las
validades del oficio. |
. —A usted ¢por qué?—pregunté realmente asombra-
do el médico

—Porque cuando ysted dispuso, después de perder
¢l tempo tirdndoly para arriba y para abajo de los bra-
€98, que se la metiera en el bafio, ya lo habia yo hecho,
Mientras ysted fajaba 4 la madre.

_~1Eso qué tiene que ver!—contesté el médico—. Y
Practicar | espiracion artificial en los recién nacidos
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en estado de muerte aparente, es muy eficdz, no es per-
der el tiempo. -

__Pero sepa usted que fué en el bafio donde la nifia
emp2z6 4 respirar y a estar menos amoratada. |

- _naunque fuera asf, yo extraje la nida, haciendo la
ver:i6n 4 tiempo para que no acabarade axfisiarse. ;Lo
que es si tardo unos momentos mads en hacerlo, ya-hu-
biera usted podido después darla todos los bafios que
quisieral | -

— Yo la hubiera sacado.también.

—iUstec! ¢Comor

__Tirando del brazo que ya habfa salido. _

- —Imposible; se trataba de una presentacién de hom-
bro; hubiera usted hecho sufrir a la madre, y matado 4
la nifia, sin conseguir extraerla.

—Pues 4 otros he sacado asi.

—iVaya usted 4 fregar platos, trapalonal—contes-
t6 ya descompuesto el médico —. Sefiores, el que quie-
ra creer lo que he dicho, que lo crea; st no hubiera si-
do por mi, no estarias tu ahora aqui, nena,—dijo acari-
ciando la rubia cabeza de la nifia. jTienes que querer-
me mucho, pequefillal

YV asi acabé la escena. Se conocié bien que le pesa-
ba haber hablado, y se quedd casi corrido. Fué aquello
un jarro de agua fria para los entusiasmos del po-
bre médico.

V 4 mi me mortificé también el lance. jDelicioso €s
ejercer en pueblecillos, donde las parteras y los curan-
deros se nos suben @4 las barbas para disputarnos los
triunfos!

Si lo ocurrido lo hubieran oido sélo lugarefios, YO
estoy casl seguro de que no hubieran dudado un mo-
mento de que quien decia la verdad era. .. la partera.
Esto es lo mds natural en un pais que, moralmente al
menos, se pone de parte, no de la guardia civil, s1no
del bandolero 6 del contrabandista, 4 los que encuentra
simpaticos.

Pero aquellas personas, que tenian regular cultura,
:dieron, alld 27 mente, la razén al médico? Lo observe
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claramente; hay tanta prOpens_ién d reirse de los médi-
cos y 4 creer que égtos se equivocan, COmo A-dar asen-
timiento 4 lo que afirman los ignorantes y.los intrusos.
Allf se hizo aquello 4 que obligaba la mds elemental
cortesia; pero se sentia el hielo de la indiferencia, y de
seguro, ninguno mds aue yo, participé de los justifica
dos entusiasmos dei pobre médico. Los que tuvieran
instruccion médica suficiente para comprender el asun-
to, comprendiendo las imposturas de aquella mujer, no
tendrian mds remzJdio que poner las cosus en su punto.
Pero los otros, los otros... tué para dudarlo: jhubo alli
risitas tan expresivas y milévolas!

Nada: 4 los médicos, no hay que permitirnos sentir
ni manifestar satistaccién por los que salvemns; debe-
mos servir s6lo para que nos achaquen la muerte de los
que se van 4 la otra banda.

e

l.ibros nuevos

Tl ol il i gl il

LIBRO UTILISIMO

Después de leer con bastante detenimiento el Manual de Te-
rapeutica de Enfermedades de los ojos, publicado en Alemania
el afio 1909 por el doctor Adani, y cuya traduccién espafiola he:
Cha por el doctor M. Gradaille en Corufia intercalando extensas
adiciones, forman una pequefia obra de grandisima utilidad pricti-
€a para todo aquél que al ejercicio 1e la Medicina se dedique.

Hace tiempo que se sentia la necesidad en Espafia de una
obra de esta indole, dando 4 conocer 4 los Msdicos generales,
Particularmente 4 |os que ejercen lejos de los .Especialistas, el
tratamiento de algunas afeccionas de los 0jos, y los primeros cui-
dados que deben prestarse a sus heridas, con cuyos conocimien-
108 no liegarian 4 nuestras consultas gran niimearo de enfermos en
0s cuales se hace imposible su curacion por haber ignorado ¢
descuidado en e comienzo de la enfermedad su logico tratamien -
vy srave pronéstico, no haciendo en muchos de estos casos el
cdico mas que una expectacion pasiva, que no suele hacer otra

Co. . . .
S8 €n la mayoria de las ocasiones que hacer venir al enfermo
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por su '‘cuenta propia 4 nuestras consultas cansado ya de esperar:
y sufrir, cuando la enfermedad no tiene remedio. |

Hago estas divagaciones por lo que diariamente estoy viendo
en mi consulta en la gente del campo, donde se padecen con una
gran frecuencia las afecciones de las vias de excrecion lagrimal
que suzlen traer &4 coasecuzncia dz2 las erosiones 6 afecciones mas
benignas la pérdida del 6rgano de la vision. |

Son estas las razones que me obligan a felicitar, en primer
lugar, 4 los autores de este Mnual, quz en cortas piginas exoli-
can con claridad y precision los conocimientos necesarios para el
tratamiento de las enfermedades de los ojos 4 todo aquél quz 4 la
practica de la medicina se dedique, y recomendar, no solameante
su lectura, sino su estudio 4 todos mis comparieros.

Dr. Alonso Nieto.

o
* *

Pratica de autdpsias, Technica é Diagnostico, por Jodo Al
berto Pereira de Azevedo Neves, da academia Real das Scien-
cias, de Lisboa; Director deral do Laboratorio de Analyse cli-

* nica do Hospital Real de San José € Annexos. Vogal de coa-
selho Médico-Le3al, de Lisboa; Socio correspondente do Insti

tuto, de Coimbra, é da Sociedade de Medicina é Cirurdia do
Porto, etc., etc.

Acompafiado de carifiosa dedicatoria, nos remite el doctor
Azevedo Neves, un ejemplar encuadernado del primer tomo de su

citada obra, y el primer fasciculo del tomo sedundo, que reciente-
mente ha publicado

Mucho agradecemos al autor ta] distincion, y sin perjuicio de
ocuparnos mas extensamente de la obra cuando esté concluida,

nos es muy drato poder anticipar algunas consideraciones sobre
el mérito indiscutible de este libro.

Reasaltan en primer término las ventajas de una exposicion
sencilla y practica, en consonancia con la idea que el autor nos
manitiesta en el Prefucio, donde nos indica que quiere escribir

un libro para uso de los estudiantes de Anatomia Patolégica y Me-
dicina Legal, y para los médicos todos que se encuentren en Cir-
cunstancias de practicar autépsias clinicas § médico-ledales.

Esquiva en tal sentido toda cuestién exclysivamente teérica,

{C) Universidad de Salamanca



KEVISTA MEDICA SALMANTINA 119

lo que hace que su obra resulte amena y f4cil de manejar.

Precede a la Prdclica de autdpsias una introduccién en |a

que se estudian sucesivamente:

1.2 Las medidas antropoldgicas.

9.° Las indicaciones craneologicas.

3.° La determinacion de la edad y del sexo por el exdmen del
esqueleto, y

4.° Las medidas de los principales drdanos del cuerpo hu -
mano.

Después entra de lleno en la cuestion principal. Se ocupa de
las salas destinadas 4 los trabajos de autopsias, del instrumantal,
del examen microscopico de preparaciones frescas, de la manera
de recoger materiales para los exdmenes bacterioldgicos, de los
analisis quimicos cualitativos mis frecuzntes. etc.. etc.

Pasa luego 4 ocuparse de los datos que arroja el examen ex -
ferior de los caddveres, y alli describe las monstruosidades, los
signos anatomicos de atentados contra el pudor y contra la vida,
los datos anatomo-patoldgicos que arrojan las enfermeiades de la
piel y del tejido subcutanzs, y las lesiones da las mamas.

Termina el tomo primero con un estudio de la identificacidn
bor el examen cadavérico y un método general para este exdamen.

En el primer fasciculo del segundo tomo, comienza el estudio
parcial del caddver por el de las autdpsias de la cab.za y, segiin
manifiesta en el Prefacio de 1la obra, continuard ocupandose de
=|Efs diversas cavidades y organos bajo el punto de vista necrdp-
sico

~ No terminaremos esta breve resefia sin hacer especial men-
€ion de la parte artistica del libro que nos ocupa.

El primer tomo inserta 253 grabados, y el primar fasciculo
del segundo tomo, lleva 62, siendo la mayor parte reproduccionas
dt?.lnatura!, admirablemznte ejecutadas por distinguidos colabora-
dores artisticos.

En suma, el doctor Azevedo Neves ha venido 4 proporcionar-
108 una nueva y valiosa obra, que manejara con indiscutible utili-
dad tody g que quiera sacar de la autépsia los resultados que pue-

d'E Proporcionarnos la primera y mds importante fuente de esty-
'0 de la‘anatomia Patoldgica.

Arturo Nifez Garcia.
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Decreto importantisimo

Ha sido firmado por S. M. el Rey el tan deseado decreto
creando el «Instituto General de Maternologia y Puericulturay,
proyecto madurado por el «Consejo Supzrior de Proteccién a la
Infancia», y en el que tenia puesto todos sus amores nuestro esti-
mado compafiero el doctor don Manuel de Tolosa Latour.

Esta nueva y utilisima Institucion, tiene por objeto fomentar
la lactancia materna, amparando 4 la mujer pobre embarazada, re-
glamentar el comercio de nodrizas, cuidar de la salud de los recién
nacidos, tratar de conseguir el abaratamiento de la leche, cosas
todas de una importanzia capital, que ha de redundar 4 la larga en
bien de la humanidad en general y produciendo excelentes benetfi-
cios 4 nuestra patria.

Bien merece el «Consejo Superior de Proteccién a la Infan-
cia», asi como el doctor Tolosa Latour, todo genero de placemes,
aue deben hacerse también extensivos al dignisimo y laborigso
Secretario del Consejo, don Pedro Sangro, y nosotros muy gus-
tosos de todo corazdn se lo enviamos, alegrandonos mucho de que

ya sea un hecho lo que ha tanto tiempo suspirabamos todos 108
que nos interesamos por la intancia.

—

REAL HCADEMIA DE MEDIGINA DE MURGCIA

—_—

JPrograma de premios para el aiio de 1910

Con objeto de estimular el estudio de las Ciencias Médicas,

y cumpliendo con lo que preceptian los Estatutos, esta Real AcCd
demia ha acordado abrir un concurso para premiar las Memorias

que mejor desarrollen, a juicio de ia Corporacion, 10s siguientes
temas: |
o ’ . T
1.° Los tumores del éngulo ponto-cerebeloso. Estudio climi
co y terapéutico.

9.° Diagndstico de la tuberculosis por los modernos proce:
dimientos delaboratorio.
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Se adjudicarad un premio y un accésit 4 cala uno de los te-
mas. -
El premio sera una medalla de oro, diploma especial y el titut
1o de Académico Corresponsal si no lo fuere el agraciado.

 Eil accésit consistira en diploma especial y el titulo de Acadé-
mico Corresposal en iguales condiciones que el anterior.

. Las Memorias que se presenten estaran escritas en caste-
llano, sin firma, rabrica, ni indicacion que pueda revelar el nom-
bre del autor.

[I. A cada una de ellas acompafiard un pliego cerrado en el
que conste el nombre, apellidos y residancia del autor. Este plie-
do vendra sefialado con el /lema quz figure en la primara pédgina
de la Memoria.

IlI. Las Memorias se dirigiran 4 la Sacretaria de la Corpora
cion, donde se expedird, 4 quien lo solicite, el correspondiente re
cibo de la entregda.

IV. El concurso quedara cerrado el 30 de Septiembre de 1910.

V. La Academia publicara oportunamente los lemas de las
Memorias recibidas, asi como |)s de aquéllas qu2 juzgue acreedo-
ras a premio.

VI. Su alijudicacién s2 ver:iicard en la sesidon publica inaugu-
ral del ario 1911, abriéndose en el mismo acto los pliedos que de-
ben contener el nombre dzl autor 6 autores de las M2morias pre -
miadas € inutilizandose los de aquéllas que n2 hayan obtenido pre-
mio.

VII. No pueden tomar parie en el concurso los Académicos de
numero de la Corporacidn.

Murcia 3 de Enero de 1910 —E| Presidente, Francisco Me-
dina.—El Vicesecretario, Bzrnabé Guerrero.

€/ nueyo Reglamento
de oposiciones & cdatedras

Es una rectificacion de otra reforma que el propio conde de
anones hizo en 1901; pero el ministro actual no ha vacilado

un g i i ' '
% lmornento en modificar su obra anterior, mirando imparcialmen-
as lecciones de |3 experiencia.

Rom
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A redactar este Reglamanto ha contribuilo padérosamante e}
Consejo de Instruccion en minuciosas deliberaciones presididas
por el sefior Dato, que, no obstante sus muchas ocupaciones, asis-
tio a todas las sesiones celebradas para este asunto. EI Consgjo
ha demostrado en el informz su sabiduria y su experiencia, y el
m nistro lo ha se3uido en la mayoria del proyacty, aunquz apartan
dose en algunos puntos importantes.

La reforma que se hace actualmante tiende a remz1iar los si -
guientes males, que habia demostrado la experiencia: ’

1. Abandono de la ensefianza. En efecto, en cada tribunal en-
traban cuatro ¢ cinco catedraticos, y como lostribunales eran mu-
chos, se ha dado el casa de perman2z2ren Mairid darante cursos
enteros no pocos profesores de provincias. Baste saber quz hay
Institutos que han pasado cursos enteros no solo cuatro catedrd i
ticos, en vez de los diez que tienen asignados; los otros estaban
de jusces de oposiciones. Esto se remedia poniendo ¢inco jueces
en los tribunales en vez de los siete de ahora, y ordenando que
dos de ellos sean catedraticos; los otros tres s2rdn: un consejero
de Instruccion pablica, ur académico y una persona competente.
Con esta reforma, ademads, se evita qua en la aijuiicacion de ca:
tedras predomine ¢ decida el espiritu de clase.

2. . Duracién excesiva de la oposicion. Este era otro abuso la-
mentable. Desde que se comenzaban los ejercicios hasta si1 ter-
minacion, solian transcurrir meses y mases, por la brevedad de
las sesiones, por la facilidad con que se interrumoian los ejerci-
cios, hecho todo esto & veces con el propdsito de permanecer en
Madrid ciertos jueces. Ello producia dos males: primaro, carestia
de las oposiciones para el Estado (la provision de una catedra ha
llegado & costar unas 3.000 pesetas de dietas; anualmente se con-
signan 220.0J0 para esta atencion y ain suzle faltar); segundo el
dasto excesivo para los aspirantes, obligados 4 residir en Madrid
largas temporadas. Todo esto se remedia oblldan:lo 4 los tribuna:
les 4 que funcionen durante tres horas diarias, cuando menos, 4
que no suspendan los ejercicios sin causa ]ustlhcada ya que aca
ben en el plazo de {res meses como maximum.

5. Retraso en la formacién de tribunales y en el comienzo de
los ejercicios. En estos puntos el abandono era inconcebible. Ca-
tedras anunciadas en 1905 estan atn sin proveer, y no hace mas

de mes y medio que comznzaron los ejercicios. Ejemplos atn mas
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gotorios podrian citarse. Esto se remedia fijando una época preci-
sa para el anuncio, que sera en los primeros dias de Julio, publi-
nando al propio tiempo el tribunal y obligando a que los ejercicios
comiencen inexorablemante en los primeros dias de Octubre y
acaben antes del 1." de Enero siguiente. La idea de nombrar los
tribunales en cuanto se tenga la lista de vacantes y antes de anun-
ciarlas, evitard los retrasos a que antes s2- alude, y evitara tam-
pbién las gestiones de los aspirantes para que se nombre tal ¢ cual
juez, alejando las sospechas de que los tribunales pudieran ser
nombrados a la vista de los opositores y miranl) al interés de al-
guno en particular.
4.° Renuncias reiteradas de jueces. También era ua grava in -
conveniente del réJiman actual. Hay ahora tribunal en Madrid que
no puede constituirse, después de convocados jueces y opositores
porque varios de los primzaros, que no renuncian en la éooca fija -
da, no se han dignado venir.
Esto se evitara declarando obligatorio el cardo de juez para
consejero de catedraticos, porque, al fin, s2 trata de un servicio
docente. |

Revista de revistas
por A. DEL CANIZO.

Catedratico.

Dumorlad y Flattes (de Ardelia). —Sindrome de Sandry de for-
ma de meningomielitis aguda difusa, en un enfermo palidi-
o p saturnino, linfocitosis del liquido cefalo raquideo; cu-
racion rdpida en pocos dias.— Revue Neurologiquz, 30 Mar-
z9 de 1910.) '

Observacion.—Hombre de 30 afios nacido en Argzalia, de pa
df'e_s franceses; es recibido el 29 de Julio de 1909 en el Hospital
'E”"” ‘ile Mustapha, por razén de una pardlisis completa de os miem-
S;:;;frl;e;iﬂres‘y d?l trgflcﬂ sobrev.&.mida cinc? (llde antes. l-h sido
L aﬁim;} excepcion de unas fiebres palu‘d.lcas contraidas ha
hdlic + c-f?. 0 presenta antecgdentes feslpecmcos, es algo ﬂ](;'.{)*

€Ce signos de saturnismo cronico, cosa nada extrafa,
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puesto que en su profesion ha tenido que- manejar amenudo coms-
puesto de plomo. |

Su paludismo no estaba en el presente completamente curado
y de un tiem»? 4 otro sufre accasos febriles de forma muy irre-
gular.

Cinco dias antes de su entrada, el enfermo habia tenido un
poco de fiebre por la mafiana, y estaba dedicado a su trabajo so-
bre un puente en construccion, cuando stibitamente fué atacado de
hormigueos y debilidad brusca de las piernas, que se le doblaban
bajo el peso de su cuerpo.

A partir de este momento, la parexia se fué acentuanls h as
ta convertirse en pardlisis com>leta de las piernas, que ascendid
rapidamente acompaifiada de hormigueos y adormecimiento A los
dos dias; la pardlisis habia ganado los muislos, @ los tres invadia
el abddmen y el tronco, al otro dia aparecicron los hormigueos y
parexias en las manos y brazos, y asustado el enfermo, se hizo
trasladar al Hospital. Alli se aprecia que estaba atacado de una
paralisis flacida de los miembros interiores y del tronco, con re-
tencién de orina y estrefiimiento; las ma.os eran asiento de hor-
migueos € inhdbiles, y empezaba a ser dificultada la respiracion.

Las masas musculares flacidas y adelgazadas sin signos de
atrofia local; reflejos tendinosos y cutdneos abolidos, los'plantares
existen siendo en los dos dedos en extensién recta (signos de
Babinski). Anestesia completa al tacto, al calor y picadura, hasta
nivel de una linea que pasa por el punto esternal.

La sensibilidad profunda (muscular v 6sea) es conservada ¥
el enfermo tiene nocion exacta de la posicion de sus miembros ¥
de los movimientos que se les imprime.

Al séptimo dia de la enfermedad (31 de Julio) se nota con
dran sorpresa una ligera mejoria: la facies es mejor y la sensibili-
dad de los miembros parece recobrarse. Se practica una puncion
lumbar que da salida a un liquido de apariencia normal y que no
encierra microbios, ni al exam2n directo, ni por la cultura, pero
que presenta una reaccion linfocitaria de las mas netas (de 12 & 15
linfocitos por campo). :

‘El 1.° de Agosto la mejoria es manifiesta y aparecen ligeros
movimientos en la pierna izquierda y dedos del pié; la retencion
de orina ha desaparecido. El enfermo tiene un poco de fiebre y s€
queja de dolor de cabeza. Su mejoria continda progresivamente

{C) Universidad de Salamanca



QEVISTA MEDICA SALMANTINA 195

hasta el 5 de Adosto, en el que aparece tepentinamente una exa-
cerbacion febril de 39,8" con herpes naso-labial. El exdamen de Ia
sangre demuestra numzarosas formas amiboidas Intraglobulares de
hematozoarios.

' (Concluira)

-

VACANTES

La de Castillejo de Martin Viejo (Salamanca), dotada con 5375
pesetas por la asistencia de familias pobres. —Las solicitudes has-
ta el 5 de Mayo.

~ —La de Dievres (Guadalajara), dotada con 750 pesetas.—So-
licitudes hasta el 5 de Mayo.

—La de Lizarra (Guipiizcoa), dotada con 750 pesetas.—Soli-
citudes hasta el 4 de Mayo.

—La de Lumbreras (Logroiio), dotada con 1599 pesetas.—So-
licitudes hasta el 5 de Mayao.

—La de Guadalcazar (Cordoba), partido judicial de Posadas

—por renuncia—. Habitantes 992; distante 12 kildmatros de Po-
sadas. Estacidn en el ferrocarril de Cérdoba & Ecija. Las solicitu-
des hasta e] 4 de Mayo al alcalde don Francisco Gonzilez. (No se
indica dotacidn).
- —La de Castromembribe (Valladolid), partido judicial de Mo-
ta del Marqués—por renuncia—. Habitantes 412; distante 11 kilg-
metros de la cabeza de partido. Las solicitudes hasta el 5 de Ma -
¥o al alcalde don Baltasar Pérez. (No se indica la dotacidn).

~ La de Fabara (Zaragoza) partido judicial de Caspe. Habi-
tantes 1080; distante 16 kilometros de Caspe y 50 de La Zaida,
la estacion mas proxima. Dotacién anual 40 pesetas, que se au-
mﬁqtarén 4900 en 1911, por la asistencia 4 56 familias pobres y
la§ 'sualas. Las solicitudes hasta el 10 de Mayo al alcalde don Ra-
Mon Latorre.

Viei —La de Nava‘crerrada (Madrid), partido judicial de Colmena¢
de 19—por defuncign—. Habitantes 234; distante 27 kilometros

OJTE‘lﬂT ¥ 9 de Collado Mediano, la estacion mas proxima
al 2000 pesetas por la asistencia 4 todo el vecindario

S Solici '
mba;‘i:.ltltudes iasta el 11 de Mayo al alcalde don Eleuterio Ga-
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—La de Puerto Lépiche (Ciudad Real), partido judicial de Al
cazar de San Juan —por fallecimiento —. Habitantes 103); distan -
te 25 kildmetros de Alcézar, la estacion mas proxima. Dotacigp
anual 1.000 p esetas por la asistencia & 60 tamilias .pobres y 2.C0p
en concepto de igualas. Las solicitudes documentadas hasta e| 12
de Mayo al alcalde don Juan R. Almoguera.

—La de Encinedo (Leon), partido judicial de Ponferrada.
Ayuntamiento de 2.655 habitantes, compuesto de nueve pueblos:
Encinedo dista 36 kilémztros de Ponferrada, la estacion mais pr§-
xima. Datacion anual 6)J pesetas por la asistencia 4 las familias
pobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 6 de Mayo al alcalde
don Anselmo Carrera.

—La de Placencia (Guiptzcoa), partido judicial de Vergara
—por renuncia—. Habitantes 2.200; distante 8 kilémetros de Ver-
dara. Estacion en el ferrocarril de Bllbao a Durango. Dotacion
anual 2.000 pesetas por la asistencia 4 las familias pobres y las
igualas Las solicitudes documantadas, acreditando poseer el idio-
ma vascongado, hasta el 7 de Mayo al alcalde don Hipdlito Itu-
Irioz. | ¥

—La de Sotés (Logrofio), partido judicial del mismo—por re-
nuncia—. Habitantes 558; distante 16 kilémetros de Logrofio y 14
de Fuenmayor, la estacién mas préxima. Dotacién anual 25) pe-

setas por la asistencia 4 las familias pobres y las igualas. Las so-
licitudes hasta el 11 de Mayo al alcalde don Narciso Aguado.

—La de Villafranca de Ebro (Zaragozaj, partido judicial de
Pina—por defunciéon —. Habitantes 693; distante 15 kildmatros de
Pina y 24 de Zaragoza, la estacién mis préxima. Dotacién anual
500 pesetas por la asistencia 4 las familias pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el 11 de Mayo al a]calde don Marcial Berche-

—La de Arguisuelas (Cuenca), partldo judicial de Caifete
—por destitucion —. Habitantes 374: distante 33 kilémetros de
Canete y 37 de Cuenca, la estacion mas préxima. Dotacion anual
100 pesetas por la asistencia 4 las familias pobres y las idualas..
Las solicitudes hasta el 12 de Mayo al alcalde don Pascual Fer-
nandez.

—La de San Lorenz> de Calatrava (Ciudad Rz2al), partido ju-
dicial de Almodévar del Campo—de nueva creacion —. Habitantes
817: distante 27 kilémetros de Almuradiel, la estacion mas proxi-
ma. Dotacién anual 750 pesetas por la asistencia 4 20 familias pO=
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pres y las jgualas Las solicitudes’ documentadas hasta 12 de Ma-
yo al alcalde don Nemesio Atévalo.

- La de San Juan Bautista.(Baleares), partido judicial de Ibi-
za. Habitantes 5 785; distante 22 °kildmetros de 'Ibiza. Dotacién
anual 1.00) pesetas por __I;;!:"h:sis‘ten.:ia' a las familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 14 d2 May) al alcalde don Vicen-
te Mari. | e Lo e
—La de El Fresno (Zaragoza), partido judicial de Calatayud
—por renuncia . Habitantes 1.147; distante 19 kiléfietros de Ca-
fatayud. Dotacioa anual 939 pesetas por [a asistencia 4 las fami-
lias pobres 9 las igualas. Las solicitudes hasta e| 15 da Mayo al
alcalde don Pascual Hernédndez.

— —— R e

Noticias ,

El distinguido neurdlogo, doctor Ferndndez Sanz, ha dado re-
<ientemante en la Unién Ibero-Americana una notabilisima confe-
rencia sobre la «Influencia del cardcter nacional en las enferme-
dades nerviosas», tema que desarrollé con su elocuencia habitual,
demostrando una vez mis sus evcepcionales condiciones de con.
ferenciante y sus grandes conocimientos cientificos.

El doctor Ubeda ha comznzado también 4 dar en la Universi-
dad Central una serie de conferencias importantisimas sobre «La
vida de Madrid: algunas cuestiones de higiene relacionadas con
las condiciones de la capital>. Dada la competencia de tan repu-
tado higienista, excusado es decir que a estas conferencias asiste
numeroso publico, que premia con merecidos aplausos las nota-

bles disertaciones del doctor Ubeda sobre cuestiones que tanto
alectan 4 Espafia.

H
-
_ Eldigno Gobernador civil de Barcelona ha dirigido, 4 instan-
€1as del Colegio de Farmacéuticos de |a misma, la siduiente co-
Municacion 4 |os Subdelegados de Medicina de aquella provincia:
«Previniendo e| tercer Inciso del apartado 9.° del art. 154 de

1a Instruccign general de Sanidad, que los embalsamamientos de
todas clases habran de ser precisamente practicados por un médi-
EUEY un farmacéutico 0 ayudante de éste, con noticia ¢ asistencia
aEt SPbde!ﬂgado del distrito, encargo d V. S. que en adelante no
Orice ninguno ep que no concurran las circunstancias dichas».

x

*
® ¥

ir
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Se ha concedido, por Real decreto del 5 de Abril, “4 un ca
pitulo adicional del presupuesto del Ministerio de la Gobernacign
del presente afio, un crédito extraordinario de 335.974,17 pesetas.
igual al remanente ofrecido en 31 de Diciembre de 1909 por e] cra-
dito de 2.000.000 que para atenciones sanitarias concedié la Je
de 25 de Noviembre de 1908, en esta forma: Articulo primero: Ma-
terial, obras, instalaciones y demads servicios sanitarios, 118 558'23
pesetas; y Articulo segundo: Personal y gratificaciones 4 los Ins-
pectores provinciales de Sanidad, 215.415,94 pesetas,.

Movyimiento demogrdfico de Salamanca

ENERO Y FEBRERO

Poblacion, 27.895.

Nacimientoss. . - . . . 18
Absoluto..... Defupcioqes ...... 99 8&5
Nt 'ds T Ilz;latru:llo;uos ...... ;5 12
OIS e s : atalidad.. : ...+ o3 2'80 2'76
Pg{;’ -Ome-I Mortalidad . . + . . .. 355 305
[ e ES""[Nupciﬂlidad. < o o' ¥ 0'54 O‘Zﬁi

. NALONOB: s « s o = ' & o4
YRI5 "{Hembras ........ 44 - 36
(Leditimos. .. ... .. 64 62
llegitimos. . . ... .. WEEe
VIvosS:..... vos VEXDUSitos. « « o s s 3 8
| L iyg e

Niimero de na-‘l ‘ Total. ' £
CIdOS i vives s 'Leditimos. & .« s s 5 4
[legitimos: . « « ¢« » . » »
Muertos...:.{ EXpositos: <. « « s« « » ‘*
k Totila 2 ihe il 4
e o WA S DI S N 48 49
HEMBEASA & Ao Mo v oot (6 5 il 51 36
Menores de 5afios. « .. cov v v v o 41 90
Nimero de fa-)De5 ymasafos. .. .......... 5% 99
llecidos.... . .| En hospitales y casas de salud. ... 10 11
En otros establecimientos benéficos. 28 ?_:’_’
Tofali s ot 53 &

SALAMANCA.—Imprenta de Almardz y Compania.
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