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LEMA: La electroanestesia en [a prctica medica-odontologica

'j.-;:ff-:-"’las modalidades eléctricas porque es la de descompos:c:én energética mas
" flaida y porque se presenta mejor a combinarse ampliamente con fenémenos
de orden quimico. Cuando ella dividida en la cantidad deseada no llena todas nues-
tras aspiraciones se puede inientar extender en lo posible los efectos polares de la
electrolisis ionizando el espacio interpolar; as{ se obtendra el desideratum anestésico
con el minimun de los inconvenientes; se adormecera en mas o menos tiempo las
células entre que extiende sus efectos disminuyendo la causticidad que sus andlo-
gas envuelven; y a ello tiende la interrupcion ordenada y los cuerpos preferidos.

Si la anestesia antisepsia e isquemia es el tripode en que debe levantarse toda
intervenciéon reglada en nuestro cuerpo, sirve de preferente al primer objeto la co-
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rriente continua, asi como se beneficia de las restantes a los otros dos fines. Se re-
conocerd que desde hace tiempo se ha estado siempre tejiendo y destejiendo la
obra, cual la madre de Telémaco sin terminarla nunca; y, de mi parte, creo haber
prestado un concurso importante en cuestion tan debatida como interesante, refirien-
do la electricidad a la operatoria de regién tan explorada.

La corriente pura deja sentirse en dran manera en nuestra region dado que se
evitan las oscilaciones de la tension que las hacen tomar el cardcter de las eorrien-
tes intermitentes, farddicas y de la alterna sinu soidal: esas perturbadoras oscilacio-
nes tan desagradables es menester evitar y a tal fin la colocacién de un condensador
en la toma de corriente en los aparatos que bajo el nombre de Multostat circulan en
las casas eléctricas y cuyo resultado es mejor que el de dispositivos de conjunto de
que existen modelos miiltiples como la mesa movil de Cautier-Toury, la de Mala-
quin, las elegantes de Guilleminot..... el miltiplex de Weifawerke, el pantostat de
Reiniger-Gebbert-Shall, el galvanofor de Klingélfuss y miles de instrumentos mas
bautizados de diversas maneras.

La corriente interrumpida, en que se corta y restablece el circuito, es induda-
blemente la de uso mds deneral y la de aplicaciones mas constantes y universales;
y, pues ella es la base de la corriente Leduc, se me consentird indique el nombre de
algunos interruptores antes de referirme al escogido. | '

Hay dos grupos de tales aparatos; @ mano, en que la interrupcion y el resta-
blecimiento se operan a voluntad del experimentador, como el usado a fines electro-
diagnosticos, los fabricados sirviendo de modele el botdn del timbre eléctrico y los
Grivolass montado en porcelana de uso domeéstico, etc.; y los auforndticos en que
el cierre y 1a abertura de la corriente se hace con cierta regularidad y rapidez gra-
cias a ingeniosos instrumentos: es de estos de quienes voy ahora a ocuparme.

Desde el interruptor a martillo usado en las bobinas Ruhmkorff y fundado en el
temblador de los timbres eléctricos, el de Wydts y Rochefort basado en el de Fou-
cault y que da interrupciones tan rapidas que son comparables a las de un diapason,
el de Villard del que existen dos modelos (20 y 45 interrupcienes por segundo), el
de Radiguet a contacto cobre sobre cobre en petrdleo.....; desde los electroliticos
de tipo Wenhelt que funcionan sobre corriente continua pues estdn fundados sobre
el principio de la electrolisis, el de Caldwell y Simon que sin complicar su construc-
cion le asegura una duracion casi ilimitada, el de Renz que amortigua el ruido del
Wenhelt, el de Ducretet también ingenioso..... . desde los automdticos de mercurio
de Ducretet y Roger que utiliza un pequeiio motor de va y ven, el de Hofmeister, el
de Lacroix de los mds féciles a construir, el de turbina imaginado por Boas y que el
modelo conveniente es el de Blonde!l-Gaiffe, que utilizamos continuamente fuera del
arte dental sin deterioro tras afios de empleo, el de Radiguet y Massiot.....; desde
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los interruptores inversores cuyo tipo es el metrénomo de Bergonie-Huete fundado
enel metrénomo de Maelgzel tan del uso misico y que desde Cremieu que tiene la
ventaja de cambiar después de cada interrupcion el sentido de la corriente enviada
en el circuito primario de la bobina de induccién se han imaginado dispositivos in-
deniosos hasta el de Nagelschmidt cuyo interruptor conmutador se acciona por
medio de un motor con nimero variable de revoluciones siendo asi posible variar el
nimero de interrupciones de 2.400 a 12.000. En toda esta gama, los modelos pre-
sentados han sido incontables dando fe de lo mucho que tal cuestién ha preocupado,
y con razdn.

Leduc se vale de un aparato funcionando con corriente de 12 a 240 voltios,
consistente en un electromotor en cuyo arbol lleva un disco de materia aislante
(ebonita particular) con varies segmentos metdlicos, sobre tal disco frotan dos esco-
billas de carbon estando el circuito cerrado cuando ambas se mantienen sobre un
segmento metalico.

El sabio Profesor de Nantes desde 1902 empled en sus experimentos una co-
‘rriente de 15 a 30 voltios, interrumpida de 150 a 200 veces por segundo con periodo
de escilacion mads largo que el de interrupcion, intensidad de 5 a 10 miliamperes.
De sus experiencias en el perro y en el conejo deducia que se podia, dando Ila co-
rriente gradualmente sin dafio marcado, hacer pasar hasta el animal del estado de
vigilia al de inhibicion analoga al suefio cloroférmico: mas adelante y presentdndose
como sujetos de experimentacién Malherbe y Rousseau pudo bajo una corriente que
alcanzé 35 voltios repetir en el hombre las experiencias emprendidas: el retorno de
las funciones cerebrales fué instantdneo a la suspension establecida sintiendo una
sensacion de bienestar y de vigor fisico.

Posteriormente las adquisiciones hechas y los trabajos publicados tanto por el
sabio Profesor de Nantes como por Petit y la sefiorita Robinovitch han precisado la
técnica llevando a una seguridad casi matematica sus afirmaciones.

La corriente de Leduc es una corriente continua pulsatoria, de baja tension
mediante la que se obtienen efectos anestésicos. Al efecto se interrumpe la co-
rriente 110 veces por sedundo; es decir, que en cada 1/110 de segundo el disco da
una vuelta completa pero como la escobilla estd solo 1/10 de este tiempo en con-
tacto se deduce que, para cada vuelta del disco la corriente no pasa sino 1/10 de
este 1/100 de sedundo (es decir 1/1100 de segundo). La anestesia procede del polo
negativo.

Para producir una narcosis general hay que elevar la intensidad de la corriente
hasta 4 miliamperes, mientras para la local bastan dos.

Precisa no emplear la cerriente de los sectores, pues sus irregularidades son
.causa de un suefio desigual y agitado; por eso se vale de acumuladores o del Mul-
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tostat en cuyo Haber estd preferentemente una corriente pura obtenida de la cons-
tante o alterna de la fédbrica y el miliamperémetro de precisién con tres alcances de
medida: un shunt al 1/5 (la aguja se mueve 100 divisiones para 5 miliamperes), otro
al 1/50 (10 para 5) y otro al 1/500 (10 para 50).
- La duracién del cierre de la corriente, es decir, la menor o mayer duracién del
paso de la corriente entre cada una de las interrupciones, se gradiua facilmente
merced a la escala que sujeta ambas escobillas. Al aproximarse ambas se hace més
larga la duracion del paso de la corriente; por el contrario, cuanto mas se separan
dichas bornas tanto m4s corto sera el paso de la corriente. En ambos casos el ni-
mero de interrupciones es el mismo con igual nimero de revoluciones del motor
para el que lleva éste su reostato apropiado precisandose pocas revoluciones por lo
que no puede servirse de un electromotor ordinario y si del Multostat, cuyo érbol
estd hecho para recibir convenientemente el aparato de interrupcion de Leduc.

Al separar las bornas hay que teneren cuenta que ambas se hallen siempre
sobre cada ldamina metalica en su revoluciéon, pues de lo contrario dejaria de pasar
la corriente lo que se regdistra al pasar de] 10 de la escala.

Si para la narcois gdeneral necesitd Leduc una fuerza electro-motriz elevada a
35 voltios con intensidad en el circuito interrumpido de 4 miliamperes, permanecien-
do en las dos sesiones consecutivas unos veinte minutos bajo la influencia de la
corriente; en cambio, en la anestesia local, se colocan los electrodos a cierta dis-
tancia uno de otro, ‘siendo mas acentuada a menos separacién y a mas intensidad.

Esta corriente tiene ademads de sugestivo que, segin los trabajos publicados y
mi experiencia de enfermos de todas las edades y afecciones posee una inocuidad
absoluta; extrafidndome sobre manera no se preste la atencion debida y se perfec-
cionen sus aplicaciones.

Aunque hasta el presente inis investigaciones se han efectuado con el interrup-
tor de Leduc, recientemente he comenzado a emplear el nuevo interruptor variable
que para aparato faradico construyera Malaquin, que ofrece la ventaja de poder
obtener de 20 a 2.000 interrupciones al minuto, cuyo sencillo mecanismo le presta
una importancia valiosisima.

MI DISPOSICION AL OBJETO DENTAL

Pongamos al frente de todo capitulo donde se refieran a electo-aparatos de uso
dental el siguiente consejo del ilustre Foveau de Courmelles en Electrotherapie
dentaire: «.....en el arte dentario donde la enorme sensibilidad de una region hipe-
restesiada esta en juedo, donde cantidades extremadamente débiles de electricidad,
fracciones de miliamperes influencian dolorosamente el paciente, es preciso tener
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reostatos delicados o fuente de electricidad pudiendo a voluntad dar las més débiles
variaciones eléctricas cuando se trata de aumentar o disminuir la corrientes. Y, este
transporte de la fuerza galvédnica al arte dental ha precisado tener en cuenta fre-
cuentemente el principio expuesto.

Dos dificultades se han presentado en mi camino: corriente a emplear y coloca-
cién de los electrodos.

Primero fué mi propdsito utilizar corrientes ritmadas e interrumpidas a la vez
pues la relajacién vascular consecuencia inmediata de la analdésica entendia podia
originar hemorragias que podian ser de consideracion; por eso ideé una disposicion
en que la corriente se podia usar a voluntad, ya ritmada o interrumpida merced a
una disposicion de su reostato en que se unieran o se separaran sus vueltas, prepa- |
racion conveniente para evitar la molesta sensacién del comienzo como el retor no
conveniente sensitivo motriz; como finalizacién y al objeto asepto-antiséptico, se
conclufa la sesién con aire caliente alcohdlico merced a un proyector andloge al
ingenioso Aero Thermo del ingeniero-constructor de Paris, Rupalley.

Claro esta que se trataba de corrientes continuas las interrumpidas y las ritma-
das pues a las dificultades varias que ofrecen las monofésicas se debe afiadir que al
uso electrolitico son poco adaptables, precisan operar con corriente intensa y acti-
van las disoluciones de ciertos cuerpos en los liquidos en que se encuentren.

Pronto me convenci del resultado mds teérico que practico en la aplicacién rit-
mada; pues si utilizaba conjuntamente antes de la operacion dental se perjudicaban
en sus efectos y si se pensaba en esta tras la intervencion sobre que la hemorragia
dificultaba el trdmite oblidado en deneral la misma Naturaleza venia presurosa en
socorro propio y despreciaba la ayuda que prometiamos.

Estas y otras razones hicieron que sélo pensase en la corriente continua o cons-
tante como fuente abonada a mis investidaciones en la forma interrumpida.

También, desde hace tiempo, me preocupaba incesantemente el sitto de coloca-
cion de ambos electrodos pero, sobre todo, cuando existiere, del indiferente; pensé
para ello proporcionarme del carrillo y de las manos. Pero ulteriores investigacio-
nes, comprobacion de los estudios tan meritorios de Chatzky-Leduc-Gonzélez Qui-
jano-Laquerriere sobre el transporte de ion que yo he efectuado con fuerza inte-
rrumpida me han llevado a la conviccion de que la parada iénica es en todo el cir-
cuito a recorrer de la corriente, y, en consecuencia, he acentuado la idea de una
proxima adaptacion de ambos electrodos para que la infiltracion sea més penetrante
y beneficiosa.

Ya con estos antecedentes obligados, veamos los procedimientos principales
que he empleado en mi constante y decidido afdn de coronar asunto tan interesante
y discutido.
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Me servi al efecto en mis primeros ensayos de dos placas de goma endurecida
de tamarno de 2 centimetros de lardo y 1 1/2 centimetros de ancho, las cuales sos-
tenian por dos diminutos tornillos dos laminas de metal de dimensiones aigo mas
reducidas en que se fijaban por soldadura de plata los dos hilos; uno el positivo que
venia directamente del reostato; y otro, el negativo, tras su interrupcion por el dis-
positivo Leduc. Con los dedos pulgdar e {ndice enguantados se aplicaban las plan-
chas referidas de modo que al establecerse la corriente sorprendiese en su recorrido
la regidn a intervenir: ditimamente, siendo muy molesto el paso eléctrico por lami-
nas desnudas las recubria de gamuza cual en las aplicaciones de termopenetracion
conservadora.

Facilmente se comprende los inconvenientes miltiples en ejecutar en esta for-
ma; el cansancio del operador en posicion tan molesta, lo exiguo del terreno donde
se precisan objetos e impiden se vea si el funcionamiento es en forma aceptada,
hizo desistiese en tal camino aunque de principio estuviese poseido de la firme con-
viccion de dar con una resultante admisible.

Pensé entonces en un aparato que fuese allanando esos obstaculos: consistia en
un arco metalico en uno de cuyos extremos sostenia un polo fijo, y el otro giraba
~en un tornillo sujeto al otro polo que para mas seguridad estaba sujeto a una ldmina
vertical que se movia en la ranura existente hacia la mitad del arco referido: los polos
se reducian a dos laminas, una metalica resistente externa y otra interna de tela
metalica (al principio desnuda y con posterioridad también recubierta de gamuza)
separadas de goma endurecida como aislante.

Todos convendran en que esta norma supone un positivo adelanto sobre el an-
terior método; colocado el aparato convenientemente se sostenia por si y permite
vigilar el campo operatorio a la vez que la graduacion reostatica: pero el tornijlo en
quien recafa el peso del aparato, sobre ser molesto cedia facilmente deteriorando el
conjunto y haciendo, en consecuencia, forzada tal colocacion.

Ello trajo en mi convencimiento de que debia adoptar la forma de pinza la parte
que sujeta los polos. Asi, pues, construi al principio una pinza como la ordinaria de
diseccién hacia cuya mitad intercalé un tornillo de presion para aproximar conve-
nientemente sus extremos a los que venian sujetas las placas de goma con su red
metélica haciendo de polos y en comunicacion con los hilos como en lineas ante-
riores he manifestado.

Pronto me convenci que si era conformable este dispositivo a los incisivos y ca-
ninos, no asf arreglable para los premolares y molares; por lo que en este segundo
caso tenia que servirme de ramas encorvadas pero de forma que aplicada la pinza a
la mandibula superior la concavidad resultante era hacia arriba e inversamente abajo
en el inferior.




Muraa Mioica 547

el ) ¥

Aunque asi concebido el avance era en gran escala, atn llegué a comprender
que podia sacar partido de la fuerza eldstica para lograrse mejor su acomodo en los
polos dado el entrecruzamiento de ambas como para anélogo fin se presenta en otras
pinzas quirtirgicas, con cuya modificacién llegamos al modeio que corrientemente
me sirvo como de perfeccién y resultados aceptables.

Consiste pues, éste en dos partes: pinza y polos o placas de adaptacion.

La pinza se compone de dos ramas metalicas cuya unién en la parte posterior
puede hacerse de distintos modos: ya como una pinza ordinaria de diseccidén siendo
la elasticidad la que separa ambas ramas; ya como los blefarostatos de Kelley o de
Galezowski; ya como en el abrebocas de Collin. En una de las ramas lleva en el
sitio de aplicacion de los dedos un tornillo que convenientemente dispuesto facilita
la abertura de ellas y en consecuencia ayuda a una adaptacion precisa de las par-
tes terminales; en defecto de este tornillo llevan otros un resorte para analogo
objeto.

Ambas ramas se entrecruzan y en uno de los modelos lleva una articulacion
para no desviarse sino mantenerlas en el plano fijado; y ambas llevan en su termina-
cién una ranura horizontal donde se fija el tornillo de las placas.

Debemos de advertir que si horizontalmente son rectas en las pinzas destinadas
a incisivos y caninos; poseen en la de los premolares y molares una concavidad
arriba para los de la mandibula superior y abajo para los de la inferior.

En las placas de adaptacion estudiaremos: 1.° El continente. 2.* La lamina ais-
lante, 3.° Los polos; y 4.° El tornillo de unién o de acomodo.

El continente es un estuche metalico rectangular, de plata para evitar su oxida-
cion. Sus dimensiones varfan segin sea uni o bipolar: la 1.° tiene 12 milimetros de
largo, 8 milimetros de ancho y 5 1/2 milimetros de alto: la 2.° tiene 159 y§1/2
respectivamente.

La lamina aislante es de ebonita y se adapta justamente a la cajita de plata que
la envuelve menos por su cara de aplicacion por la que sobresale ligeramente; en su
cara opuesta lleva una o dos celdas donde entran los hilos y se unen a los polos.

Estos son dos tornillos cuyas cabezas cuadrilateras sobresalen 1 1/2 milimetros
de la lamina de ebonita y cuyo otro extremo de unién a los hilos eléctricos se sujeta
por una tuerca fina.

En la cara opuesta a la parte de adaptacién de la cajita de contencién se en-
cuentra soldado a ésta un tornillo que actia de eje en las placas y cuya fina pero
fuerte tuerca sujeta ambas partes del aparato en la disposicién concordada.

Queda, pues, la unién de la pinza al generador eléctrico mediante finisimos y
bien aislados hilos. |

Sélo resta exponer una aclaracion a propdsito de los polos.
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Para casos sencillos hay uno para cada cajita; pero hay algunas con dos polos
y en una aplicacion se juntan en consecuencia cuatro hilos con sus terminaciones

bien aisladas. La razon de este tltimo dispositivo es obvia: podemos establecer
ocho formas diversas de recorrido de la corriente segtin los adjuntos esquemas que
'son mds claros que todas las descripciones:
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Refirdmonos brevemente a la aplicacion del método.

Colocado comodamente el paciente en un oportuno sillon dental con la cabeza
sélidamente apoyada en la cabecera; siendo variables las posiciones del respaldo,
del asiento, y del apoya-cabezas segiin el individuo en que nos proponemos ensa-
yar, se coloca el operador de modo que pueda moverse libremente y que la boca
esté bien iluminada al objeto de hacer la aplicacién de la pinza. Como regia dene-
ral, el asiento se dispondra lo mas abajo posible tratdndose de la mandibula inferior
de modo —es la regla—que el mentdon toque el nudo de su corbata; en cuanto se
trata de aplicaciones en la mandibula superior estara alto el asiento, el respaldo algo
tendido y el apoya-cabezas hacia atras.

Se tendré cuidado previamente de antiseptizar la boca merced a colectorios
a base fenolado, timico resorcinado, cloratado, bicarbonatado formolado, de Liste-
rina, agua oxigenada, etc., sediin sea el antiséptico que nos merezca la preferencia.

El operador se coloca a 1a derecha del paciente y con su cabeza y miembros
superiores aldo para adelante si se trata de premolares y molares izquierdos; en el
lado izquierdo y con sus partes algo para adelante en los dientes referidos dere-
chos; y directamente adelante en los incisivos y caninos.

El miembro superior izquierdo del operador en aplicaciones al lado izquierdo
rodea y sujeta la cabeza del paciente al apoya-cabezas, para servirse de su indice
sujetando una de las placas por la parte labial izquierda de la encia y del pulgar

para la placa lingual. Andlogamente se sirve del miembro superior derecho en el
lado derecho.



Murca Mébica 549
o '

Supuesto frecuentemente el uso combinado de ambos procedimientos eléctrico
interrumpido e ionoterdapico, comienzo por desecar la mucosa merced a una corrien-
te de aire de 40° a 50° montado ya convenientemente el aparato y a mano trozos de
algodén imbibidos en solucién fisiolégica o en el anestésico preferido, empiezo a
sujetar una placa con el indice en la parte labial de la encia y la otra con el pulgar
en el lingual teniendo cuidado de que los polos correspondan siempre al par de la
raiz objeto de intervencion.

Una vez colocadas las placas se retiran los dedos del operador para montar la
pinza cuya elasticidad es de por si suficiente para retener las placas; y asegurados
por una buena iluminacién de su éxito, para mayor segduridad atin posee el tornillo
de presion con el que se sujeta y fija definitivamente las placas.

En dgeneral, las anestesias conseguidas suel en ser insuficientes a no tratarse de
anestesia general o por refrideracion. Asi, por ejemplo, al presentarse al descubier-
to la cdmara pulpar del diente en general es de precision completar por la anestesia
pulpar por compresién, poniendo al efecto a desnudo la pulpa en la mayor extension
posible cen ayuda de escarbadores afilados y aplicando en seguida una bolita de al-
goddn en solucidn anestésica que mas adelante se comprime para mayor accién,

Mi método evita estas ayudas, pues el efecto es duradero y de consideracion.

Asegurado el buen funcionamiento del denerador de corriente continua que es-
tara en shunt al 1/5 y en conexion con el dispositivo Leduc empieza el funcionamien-
to suavamente y sin sacudidas del modo que llevo apuntado.

Terminada la operacién a que invita una anestesia de consideracion se tendra
especial cuidado en mantener la antisepsia de la boca por andlogos colutorios que en
el tiempo preparatorio.

VENTAJAS DE MI PROCEDIMIENTO

Piquand en el capitulo Anesthesie dentaire del Precis D’Anesthesie locales,.
cree indicada la anestesia por inyeccion local: 1.° para la extraccion de dientes no
afectos de artritis aguda alveolodentaria; 2.® para la destrucciéon de [a sensibilidad
dentaria al efectuar la preparacion de una cavidad de segundo ¢grade (pulpa no ex-
puesta), y 3.° para la extraccion de la pulpa o para la desvitalizacion, ya en via
de obturacion, ya en via de la preparacion del diente como soporte de un bridge o
puente.

«La mayoria de los dentistas, dice Piquand, anestesian sus enfermos sentados
en un sillén, porque, dicen, de una parte la posicion sentada es indispensable para
la mayoria de las operaciones dentarias, de otra parte dada la débil toxicidad de la
novocaina y las pequefias cantidades inyectadas, no hay inconveniente en dejar los
enfermos sentados.



550 I Murcia MEDICA

e TR e

r ' X &

»Es esto, creemos nosotros, un error grave; en efecto, si la novocaina es
poco toxica, la novocaina adicionada de adrenalina posee un poder vaso-constrictor
al menos igual al de la cocaina, y por consiguiente, el enfermo es igualmente expues-
to a los accidentes de vaso-constriccién cerebral y a los sincopes que habfan hecho
considerar la cabeza como una zona dafiosa para la anestesia local: la posicién hori-
zontal es indispensable para combatir estos fenédmenos de vaso-constriccion de los
centros nervidsos, facilitando el transporte de sangre al cerebro.»

Verdad es que hoy en dia los gabinetes por modestos tienen adecuados sillones
en que facilmente se adquiere la posicion horizontal: pero mi técnica no precisa posi-
clones especiales a mas de que es menos molesta su utilizacion.

En toda aplicacién a mi fin y region debe ser el teorema fundamental que las
aplicaciones deben ser sentidas pero jamas ser dolorosas ni desagradables. Un co-
mienzo suave en que la cantidad minima a enviar debe ser completada con una opor-
tuna sugestion que se realice; pasados dos o tres minutos se va elevando la intensi-
dad sin llegar a la sensacion penosa y menos la dolorosa; no excediéndose unos 4
o 5 minutos se retira dulcemente la manivela del reostato a cero: este descenso gra-
dual, sin sacudidas bruscas, con la precaucién imprescindible de no separar el apara-
to sino cuando la aguja esta a cero, asegura el éxito de la operacion.

De otro modo la corriente de ruptura provocaria una molesta sensaciéon que
hasta podia ser dolorosa, cuyo desagradable estado podia ser también producido

por los aumentos o disminuciones bruscos de la corriente a que podia llegarse por
no tener una uniforme presion los electrodos, cuya circunstancia esta salvada en m!

aparato.

Pero hay casos en que no basta dedicarse por 6 a 10 minutos a esta técnica en
que los casos ordinarios da un éxito pronunciado. Y, Pont, Gillet y dentistas de
nombradia son de opinidén que la introduccion electrolitica nunca produce la aneste-
sia que la picadura: y es verdad. Pero como en mi técnica hay que sumar a la pene-
tracion ionica la insensibilidad producida y acentuada por la interrupcion eléc-
trica, de ahi que la suma de ambos elementos producen un resultado de conside-
racion, |

Y, aiin hay mds: todos conocen que este efecto deja de sentirse a mayor sepa-
racion de los electrodos, pues a mds alejamiento precisa el empleo de mayor canti_
dad de electricidad en més tiempo; y tocante a las substancias introducidas (expe-
riencias de Labatut, Tuffier, Manté y Leduc) no se las reconoce 'si se las busca iejos
del electrodo. Ahora bien, en casos en que se precisa acentuada anestesia ponemos
entre la mucosa y la placa de adaptacion, trocitos de olgoddn imbibidos en el soluto
preferido y este mi procedimiento como debe salvar distancias bien cortas, infiltra
abundantemente de iones anestésicos el espacio bien reducido que media entre am-
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bas placas; y esta localizacién es mas apreciable en iones medicamentosos, dade
que prepara el terreno la insensibilidad por las corrientes interrumpidas.

Por otra parte, el antiguo Jefe de la Clinica, en el Hotel Dieu de Paris, Pi-
quand, dice en su precioso libro lo siguiente: «<Muchos dentistas tienen la culpa de
olvidar la antisepsia bajo pretexto que operan en un medio séptico. Soluciones y
jeringas deberdn, al contrario, ser esterilizadas como para wna intervencion de ciru-
dia deneral y se tendra cuidado de pintar a la tintura de yodo el sitio donde se quie-
re hacer la puntura. Estas precauciones son sencillas, no exigen pérdida de tiempo
apreciable y si se las observa se puede estar cierto de no registrar ningtin accidente
de infeccidn».

- Sin negar que la limpieza y asepsia de cuanto se pone en relacion cutanea y
mucosa deben ser escrupulosas y ellas ponen al abrigo de complicaciones cuya puer-
ta de entrada es dificil de sospechar; no obstante, en mi método, por respetar la in-
tegridad de la mucosa, no tienen el obligado alcance que en las inyecciones; aunque
huelga consignar que siempre la observo suficientemente. Por esto, dice acertada-
mente el célebre Profesor mencionado varias veces de Nantes, que la técnica de la
introduccién medicamentosa debe ser tan rigurosa en precauciones de asepsia como
al hacer una operacion; errores de dispositivo pueden facilmente falsear los resulta-
dos y los liquidos a ensayar deben ser puros y en la graduacién precisa.

Para que el efecto sea brillante precisa que el nimero de interrupciones no sea
elevado, pues siéndolo no se origina la verdadadera aserradura que produce Ia in-
sensibilidad duradera. 'Y, la razén es obvia, Charbouneau, en su voluminoso y atrac-
tivo libro «<Les courants alternatifs de haute frequence: theorie-production-aplica-
tions, 1911+, nos explica claramente los distintos periodos de la enerdia: si las vi-
braciones se manifiestan por un nimero de oscilaciones comprendidas entre la uni-
dad y 34 al segundo, la energia es mecanica o perceptible al sentido del tacto: si
entre 34 y 48.000 lo es al ofdo y es sonora: de tal cifra a 3.090,000 por segundo es
desconocida como se manifiesta la energia, aunque las experiencias de Hertz parece
sefialarnos como ondas transversales de origen eléctrico: pasando de tal cifra has-
ta 50.000.000 por segundo son las oscilaciones hertzianias, para luego seguir con-
forme se eleve por las otras manifestaciones de la energia.

Quiere decirse, que si el funcionamiento es 6ptimo en cierto limite, las sacudi-
das de interrupcién que en ese periodo se sefialen dardan como consecuencia la fati-
ga y més adelante la imposibilidad de reaccion o, en otras palabras, la insensibili-
dad. Es asi como responden, de andlogo modo a como no se influencian a las co-
rrientes de alta frecuencia los sistemas neuro muscular y neuro sensitivo; pues nues-
tros 6rganos contestan a las vibraciones que les hieren cuando tienen una frecuencia
determinada. |

S o
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MIS CASOS CLINICOS

Al exponer la serie de las observaciones propias e inéditas realizadas con mi
tiltimo aparato que es el definitivo figuran 119 casos: |
| a) Grupo de 32 casos de extracciones; 13 premolares y molares; 7 caninos y
12 incisivos centrales y laterales. Aplicacién eléctrica sola en 15 casos: anestesia
completa en 10, incompleta en 5. Aplicacidn eléctrica con cocaina en 5 casos: com-
pleta en 4, incompleta en un caso de hiperestesia de la dentina. Aplicacion eléctrica
con estovaina en 2 casos incompleta. Aplicacion eléctrica con novocaina en 10, com-
pleta en todas.

b) Grupo de 8 casos de caries de primer grado forma cervical con encia hiper-
trofiada, requiriendo la destruccion galvano-cdustica de Ia encia hipertrofiada y obtu-
racion de la cavidad. Aplicacion eléctrica sola en dos casos completa. Aplicacion
eléctrica con novocaina en 6 completa.

¢) Grupo de 18 casos de caries de segundo grado con hiperestesia de la den-
tina; de ellos, 5 eran de superficial y 13 de profunda, ya que comprimiendo el fondo
de la cavidad sobreviene un vivo dolor a mas de notarse sensaciones de frio, calor,
alimentos, dcidos..... indicando que las caries alcanza las capas profundas de la
dentina. Aplicacidn eléctrica sola en 7 casos, siendo completa en 6. Aplicacion eléc-
trica con cocaina en 11 casos, siendo en dos incompleta.

d) QGrupo de 13 casos de pulpitis (4 pulpitis aguda y 11 de cronica). Aplica-
cion eléctrica sola en 6 casos; y en los restantes combinada con la novocaina: com-
pletaen 12 y un caso de incompleta.

e) QGrupo de 14 casos de caries con gangrena pulpar, pero sin complicaciones:
a aplicacién eléctrica sola dio en 2 incompleta.

f) Grupo de 3 casos de épulis requiriendo su extirpacion, extraccion de los
dientes inmediatos, legrado ¢seo y fulguracion de cinco minutos a lo Keating Hart:
anestesia completa con aplicacion eléctrica con alipina.

g) Grupo de 6 casos de polipos de la encia requiriendo extirpacion y galvano
cauterio. Aplicacion eléctrica con estovaina en 4 casos, siendo incompleta en uno.
Aplicacion eléctrica con novocaina, en 2 completa.,

h) Grupo de 2 casos de macroglosis requiriendo una extirpacién cuneiforme,
aplicacion eléctrica con novocaina, con buen resultado.

i) Grupo de 23 casos de piorrea alveelar requiriendo la destruccién de la
bolsa piorreica al galvano-cauterio. Aplicacion eléctrica sola en 4, siendo en 2 in-
completa. Aplicacidn eléctrica con estovaina en 2, incompleta en uno. Aplicacion
eléctrica con anestesina-adrenalina en 5, incompleta en 3. Aplicacion eléctrica con
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‘cocaina-adrenalina en 5, incompleta en 4. Aplicacién eléctrica con novocaina-adre-
nalina en 7 casos, completa en todas.

S

CONCLUSIONES

1.* El ideal de la electroanestesia en la practica médica-odontolégica consti-
tuye la corriente de Leduc o corriente galvdnica interrumpida convenientemente.

2. Mis observaciones en diversas enfermedades y aqui mencionadas las de
practica dental me han dejado la convicciéon de que en la corriente Leduc puede
reforzarse su accién especialmente con disoluciones de novocaina-adrenalina, co-
caina-adrenalina y alipina.

Y 5. La disposicién que en lineas anteriores estudio, tanto del instrumental
que propongo como de la técnica que indico, facilita en gran manera el empleo gal-
vénico interrumpido y combinado a sustancias quimicas apropiadas.

e N )
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Por el DR. FELIPE SICILIA
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Es el eczema cldsico de los linfaticos, de forma muy localizada, muy pocas
veces se extiende a grandes regiones, sus sitios son los pliegues de flexién y regio-
giones descubiertas de la freﬁte, sienes y mentén, muchas veces crénica de brotes
subagudos, quedando como epidermitis roja algo rezumante en los intervalos de
calma. |

Se llama impetiginoso no porque lo determine el estreptococo o estafilococo
que produce los impétigos de la cara y cuero cabelludo, sino porque en los linfd-
ticos es tan abundante la salida del suero, tanta la secrecién que fluye de las nume-
rosas, gruesas y agrupadas vesiculas, las cuales se unen a veces y dan abolsamien-
tos flictenosos epidérmicos concretandose la serosidad en sero-costras coaguladas
blandas, montafiosas, irredulares que se diferencian de las del impétigo vulgar en
que son de un amarillo mucho mds claro, hasta blanco-grisaceas y en que no tienen
la forma montafiosa redonda mads regular, ni la de sello de cera o lacre de reborde
mds 0 menos cerrado, ni en meniscos plano convexos, pequefios con un pelo por
eje, del impétigo Cilbury Fox vuldar y del folicular Sabourand y esto es debido
a carecer el que describimos de microbios pidgenos, acumulando muchos menos
leucocitos en el suero de las lesiones y a que nace mds por vesiculas agrupadas
pruriginosas, del tipo eczema amorfo muy exudativo, que no por flicténulas planas
muy cargadas de leucocitos con pared mas resistente del tipo impétigo; suele picar
tanto mds cuanto mas agudo y secretante sea el brote, pues la serosidad excita las
terminaciones nerviosas. Es mds frecuente en edades de 10 a 20 afios y suelen o
estdn expuestos a padecer el priirigo de Hébra con el que tiene relacion, pues es
otra dermatosis crénica; de brotes de los linfaticos, soliendo encontrar hipoacidez
urinaria y hasta albuminuria ligera a veces intermitente. Por lo dicho, mejor seria
llamarlo impetigoide, a veces se extiende en capa continua por craneo y cara, con-
torno de orejas, pero siempre con tendencia a localizacién; aqui conviene distinguir
del eczema seborréico en sdbana y del impétigo que nace al lado de un eczema sobre
fondo pitiridsico, pero en el primer caso empieza en edad mds temprana, muchos,



Murcia Mébica 555

" - *i
en los dos primeros aiios de la vida con capacete dgraso o casquete concreto previo,
con corona seborréica de escamas grasas maleables, adheridas que invade algiin
centimetro de piel lampiiia fronto-temporales, con invasién mayor de pliedues, enro-
jecimiento mayor, vesiculas mas diseminadas, escasas y pequeiias, menor secre-
cion, mas papulacién miliar en grano mostaza hasta guisantes de borde radiado y
en el segundo casa hay mezcla abigarrada de escamitas del pitiriasis, flictenas o
costras aplanadas o como pelotes del impétigo y las vesiculitas del eczema es tan
diminuta, que apenas a luz refleja, entre las resquebrajaduras escamosas se dis-
cierne como perlitas amarillas caramelo oscuro, secas coagulada la gotita serosa
dentro de la cavidad vesicular, apenas hay liquido, siendo mas bien seca y coagu-
lada la lesion, conservando relativamente bien su individualidad los 5 tipos lesio-
nales, picando mucho menos, conservando la tendencia a forma redondeada, a estar
mas limitada, a extenderse mucho menos, recayendo en edades mds extensas, des-
de antes de la pubertad a la madurez.

El eczema impetidoide, produce un infarto blando de la piel, una ingurditacién
de las trabéculas dermo-linfdticas, un catarro crdénico de la piel, con esclerosis muy
acentuada, que deja en muchos, muy tarada la piel y expuesta a otras dermatosis
secundarias, siendo una, el lupus blando impetigoide y ulceroso, sobre todo en
torno de los orificios, debiendo tratar con intensidad el estado general con jarabe
iodo tanico fostatado-arsenical, aceite higado bacalao ferruginoso, arseniado, ioda-
do, o fosfo-fosfatado, las lecitinas, las quinas, los iodados, inyecciones, bafios y du-
chas salinas, sueros Luton, Cheron y Trimecek, fricciones oleosas, fomentando y
usando pastas y tépicos flojos para evitar irritar mds estos eczemas.

R R et



La disenteria tropical en LEspafia

Gonferencia dada ol dia 19 do Abril 1917, on ol Insfifuto Rubio de Madrid

POR BL

DR. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ

De la Real Academia de Medicina de Granada, Profesor Auxiliar de su Facultad, Director del Instituto
de Madieina tropical, ect.
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SENORAS Y SENORES:

- Correspondiendo a una galante invitacidn del ilustre Director de este Instituto,
transmitida por mi fraternal amido Garcfa del Diestro, aquf presente, voy a molestar
vuestra atencién para hablaros algo de un novisimo asunto que a todos interesa, que
siempre esta de actualidad y sobre el tapete, y al que acaso no se ha concedido to-
davia la atencion que se merece, ni se ha dado el puesto a que tiene derecho en la
cotizacion de los valores cientificos en curso.

Han de ser, ante todo, mis primeras palabras de saludo respetuoso a este Insti-
tuto, ya que es la primera vez que oficialmente me encuentro en él, y de gratitud in-
mensa a su Junta directiva, y muy especialmente al sefior Director y al Doctor Dies-
tro, amables amigos que al invitarme a ocupar esta tribuna venerable, consagrada
por el verbo y por la Ciencia de tanto ilustre sabio, colmaron mis aspiraciones y
llenaron la medida del honor que, a un modesto médico provinciano, puede ser por
los maestros concedido. :

Y ‘dicho esto, que yo he trasladado a mis palabras desde lo mds intimo de mis
sentimientos, y hecha la salvedad—acaso innecesaria, puésta que muchos de vos-
etros me conocéis de antiguo y me oisteis en otras ocasiones—de que ni soy orador
ni poseo el sublime arte del bien decir, ni me adornan aquellas bellas cualidades que
deben ser bagdaje obligado de cualquier conferenciante, dejo el prélodo, siempre
€nojoso por poco sustancioso e importante, y paso a hablaros del motivo que infor-
ma el tema de esta conversacion. |

Todos sabéis, y detallarlo aqui no tendria objeto, el proceso que me llevé a
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colaborar en la magna obra del maestro Pittaluga, a quien saludo respetuosamente
al verle sentado entre vosotros, conducente a revisar los campos un tanto inexplo-
rados de ia Patologia hispana y a averiguar si en ellos existian algunos procesos teni-
dos por exéticos y que bien podrian poseer carta de naturaleza en el pafs, a juzgar
por las deducciones que aprioristicamente podian‘ser hechas.

Y sabéis también cédmo el éxito acompaiié a mis pesquisas y me condujo a des-
cubrir en seguida el kala-azar infantil que, confundido con una porcién de enferme-
dades parecidas, existia con abundancia en el Mediodia de Espafia; y a encontrar un
tipico caso de beri-beri, también desapercibido hasta entonces en el pals, y a estu-
diar numerosos ejemplares de una dermopatia—el botén de Oriente—que igualmente
es muy frecuente en los territorios andaluces.

Estudiando la protozoologia indigena de aquellas comarcas, y cuando la espe-
cialidad de aparato digestivo que alid cultivo me ponia en contacto frecuente con
enfermos de esta indole, fué llamada poderosamente mi atencidn por la frecuencia
con que a la consulta acudian diarréicos que presentaban un cuadro poco armoniza-
ble con los descriptos en los libros corrientes, rebeldes a tratamientos que debian
ser muy eficaces, y susceptibles de excitar la curiosidad de cualquier médico un
poco observador.

Solian presentar estos enfermos una diarrea abundante y sanguinolenta, con
heces mucosas y lientéricas, con dolor y con tenesmo, con pujo y con retortijones
de vientre, no acompaiiada de fiebre ni de vomitos: rebelde al régimen alimenticio,
al bismuto, al aluminio, al plomo, a los astringentes, a los hemostaticos, y que sélo
mejoraba parcialmente con altas dosis de opio, que sélo de modo transitorio y a be-
neficio de la cantidad en que se administraban producian accidn.

Eran otras veces, sujetos que periodicamente sufrfan diarreas no muy intensas,
que duraban varios dias, no se acompaitaban de dolor ni de hemorradia y desapare-
cian espontdneamente de modo tan misterioso como cuando aparecieron.

Se trataba en ocasiones, de un verdadero colera que bruscamente atacaba a un
enfermo y le producia veinte, veinticinco y treinta deposiciones en las veinticuatro
horas, liquidas y serosas primero, mucosas luego, muco-sanguinolentas més tarde
_y francamente hemorréagicas después, con fiebre, con algidez, con escalofrios, con
calambres, con facies hipocratica, con estado general muy grave.

Otras, en fin, eran ligerisimos trastornos determinados por alglin calambre
intestinal, por algin ‘grumo de sangre, o de moco, en un excremento excesivamente
blando.

Con frecuencia veiamos también enfermos con higado grande, congdestionado,
dolorido, con tinte terroso de la piel, con tiebre de supuracion, hasta con edema de
la pared del semitérax o semiabdomen derechos, y con los signos, en suma, de un
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absceso hepdtico en cuya historia siempre podia encontrarse una alteracién intesti-
nal, no muy anterior al comienzo de los trastornos actuales. Y en el pus de esos
flemones no se encontraban gérmenes pidgenos y la curacién era interminable y el
proceso se hacia eterno. |

En uno de esos operados cuya intervencion, habilmente hecha per nuestro que-
tido maestro D. Victor Escribano, antiguo aventajadisimo discipulo de esta escuela
madrilefia, evolucionaba con desesperante lentitud, ensayamos empliricamente el
clorhidrato de emetina en inyeccién hipodérmica, de cuyas propiedades tenfamos,
aparte la noticia suministrada por libros y revistas, ia alcanzada en las clinicas de
Paris, donde con frecuencia vefamos inyectarla por los Doctores Vidal y Blanchard
a disentéricos procedentes del imperio colonial francés.

El resultado que en nuestro ensayo obtuvimos, fué sencillamente estupendo y
aquel enfermo que caminaba hacia la degeneracién amiloidea, mejoré con dos o tres
inyecciones y cicatrizaba con una rapidez que nunca pudo sofiarse dado lo eterno del
proceso y la cronicidad de su supuracion.

Acuciados por las deducciones que de este hecho hicimos, dimos pabulo a
nuestras antiguas sospechas y proseguimos con mas ardor que nunca la labor inqui-
sitiva que veniamos desarrollando. Buen nimero de médicos a quienes consultamos»
nos daban cuenta de casos recogidos en las demarcaciones alpujarrefias que coinci-
dian en un todo con lo que nosotros veniamos sospechando, y- mil indicios que por
doquier recogiamos confirmaban mas la verosimilitud de nuestro modo de pen-
Sar.

Faltaba, empero, la prueba definitiva que sé6lo el microscopio podia dar, y esa
prueba nos fué en breve suministrada por un enfermo de Albondon (Granada), que
acudio a nuestra clinica de la Facultad de Medicina el dia 7 de Junio de 1915, fecha
que jamds olvidamos, por marcar el punto de partida del descubrimieno de la disen-
teria tropical en Esparnia.

Sin ningtin antecedente de herencia morbosa ni de padecimiente anterior, sin ha-
ber prodigado los sacrificios a Venus ni abusado de los placeres de Ceres ni de
Baco, fué atacado stbitamente e! dia 15 de Mayo, por una diarrea abundante que
con ligero tenesmo, dolores abdominales y sensacién de embarazo géstrico le obligo
a abandonar su residencia habitual y a buscar en la cercana villa el remedio a su
dolencia.

Todo el arte terapéutico de los parientes femeninos del enfermo fué agotado;
las evacuaciones ventrales, verdosas o amarillentas, la lengua saburral y los signos
denerales no cedieron tampoco al tratamiento prescrito por el facultativo que le asis-
tiera; antes al contrario, agravdronse los dltimos, presentdrose pujos y tenesmo,
aparecio sangre en las deposiciones, que se repetian diez o doce veces en cada vein-
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ticuatro horas, y se acentué el enflaquecimiento que adquirié proporciones alar-
mantes,

Bien pronto comenzé a expulsar con las heces madejas de mucosidades; secd-
se la piel que tomd aspecto apergaminado, sobrevino la caquexia con toda su corte-
jo y desaparecieron las fuerzas en tal grado, que la familia, agotados ya los recur-
§08 pecuniarios que le habian proporcionado habitacién y alimento durante la prime-
ra etapa de su dolencia, tuvo que recurrir a la caridad oficial, y le envié sponte suo
a nuestra clinica. |

Reducido a un esqueleto viviente, sin conservar ni sefiales del exuberante pa-
niculo adiposo que en otros tiempos almohadillara y diera morbidez a sus formas un
tanto femeninas, yace, mas que descansa, en la cama que encuadra su desmedrado
y consumido organismo. -

Los ojos hundidos y faltos de expresion, los pémulos salientes, las comisuras
muy acentuadas, determinan una facies cadavérica que llama la atencion de cuan-

tos le observan. ‘_
E!l aspecto es de extremada debilidad y caquexia. Los miembros reducidos, casi

el grosor de sus piezas esqueléticas indican el considerable déficit con que salda su
presupuesto organico; el vientre, hundido y doloroso a la presion, sobre todo en las
regiones del colon; la piel seca, ictiésica, apergaminada, y el estado general de de-
presion fisica, de fedium vitae y adinamia acentuada, producen una insensibilidad e
indiferencia que s6lo se turban cuando las imperiosas llamadas del tenesmo rectal
le inducen a expulsar las masas mucosas y sanguinolentas que muchas veces al dia
arroja por el recto.

El apetito estd medianamente conservado, pero el enfermo se resiste a tomar
alimentos porque la digestion es pesada y va seguida de fuertes dolores célicos con
acentuacién del tenesmo. No hay vémitos. La orina es escasa y la temperatura lige-
ramente subnormal. |

Las heces lientéricas, completamente liquidas o semejantes a un puré amarillo,
van acompaiiadas de sangre en cantidad apreciable y de membranas y filamentos de
moco blanquecino o ligeramente tefiido.

Recogidas inmediatamente después de su evacuacién y examinadas al micros-
copio con el aumento conveniente, pudimos apreciar la existencia de abundantes
formas tipicas muy movibles del amaeba dysenteriae o entamaeba histolytica
Sch., con un didmetro de treinta a cincuenta micras, un ectoplasma hialino, un
endoplasma granuloso, vacuolar, cargado de materiales bactéricos, de detritus y de
restos de hematies en grados diversos de desintegracion y una forma esencialmente
variable por la continua emisién de pseudépodos detados de movimientos de expan-

8ion y de retraccion bastante répidos.
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Preparaciones teflidas por el Giemsa confirmaron la observacién anterior y per-
mitieron descubrir nicleos excéntricos, pequefios, pobres en cromatina, y dotados
de un cariosoma central.

En el recto de un pequefio gato de dos meses fueron introducidos dos centi-
metros ctibicos de heces calientes, procurando aprovechar, sobre todo, las particu-
~ las glerosas que pululaban en el liquido diarréico. A los pocos dias se inicié una
disenteria tipica con amebas andlogas a las anteriores, y muy pronto el animal su-
cumbié y en su intestino pudimos apreciar las lesiones caracteristicas de la amebia-~
sis padecida. |

Bl diagnéstico de disenteria tropical quedaba hecho y aquel enfermo, primero
de nuestra estadistica, era el punto de partida de una serie de trabajos que nos han
llevado a conocer bien a fondo la enfermedad que nos ocupa y a estudiar una canti-
dad de casos que no solo dan buena fe de la existencia de la amebiasis en. Andalu-
cia, sino que nos ensefian curiosisimas particularidades de sus manifestaciones clf-
nicas.

La historia que acabamos de resefiar pudiera ser tipo de la forma grave de la
enfermedad; de aquélia en que la sintomatologdia es visible, ruidosa, alarmante; pero
no resume todos los casos que se pueden presentar ni es, con mucho, la mas fre-
cuente de las que por alla observamos. Corresponde, en efecto, a una gran acometi-
vidad en el protozoo responsable, o a una grave insuficiencia -de los recursos que
defienden al organismo del atacado, pero ni siempre ocurre esto, ni en la mayoria
de los casos se presenta la enfermedad con tan marcada claridad sintomética que
permita diagnosticarla a simple vista,

Nosotros hemos observado infinidad de casos, ya que, repetimos, la disenteria
tropical es muy frecuente en Granada, y de ellos podriamos hacer una concatena-
cién que iria desdes esos graves y catastroficos aspectos clinicos que rapidamente
conducen a la caquexia y a la muerte, hasta aquellos en que solo un accidente for-
tuito o una exagerada y cuidadosa investigacion de toda clase de datos para el
diagndstico, conduce a encontrar una ameba que ningtin signo clinico hacia pre-
sumir.

Tratase a veces, como en uno de nuestros observados, de una diarrea tefijda
de sangre, con seis a ocho deposiciones por dia, cortas, sin tenesmo, sin dolor, sin
pujo, sin lienteria, sin trastornos generales, sin fiebre, con desnutricion, con ane-
mia, o bien es un sujeto que todos los veinte o treinta dias tiene durante seis u ocho
un estado diarréico con o sin dolor, con o sin sandre, con moco, con o sin lienteria,
con o sin pujo, pasado el cual reaparece la normalidad de las evacuaciones, 0 se
presenta un estado de astriccién que ni obedece a motivo conocido ni se interrumpe
por causas apreciables, A veces la enfermedad comienza con dolores de vientre,
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pujos, diarrea sanguinolenta, o franca hemorragia intestinal, fiebre, escalofrios y su-
dores, desapareciendo luego el dolor y la hemorragia para quedar una diarrea liqui-
da, serosa, como agua, con moco y restos alimenticios, o bien, como ocurria en el
mds curioso de nuestros historiados, oficial de infanteria que atrapd una disenterfa
tropical en Tetuan, donde fué desastrosamente tratada con bismuto y con tanino,
pasa el periodo de agudeza, de diarrea, de pujos, de dolor, de hemorragia, y todo se
reduce a que todas las madrugadas, a las cuatro 0 a las cinco de la mafiana se pro-
duce una necesidad imperiosa € inaplazable de ir al retrete, donde se evacua una
materia semi-liquida, sin sangre y sin moco, que produce dos o tres deposiciones
tras las cuales transcurren todas las que pasan hasta la madrugada siguiente sin la
menor molestia y sin el mas insignificante trastorno abdominal o de otro sitio.

Es decir, que se dan en nuestro pais las formas mas diversas de las disenterias
tropicales, desde las diarreas mas sencillas, confundibles con un simple trastorno
intestinal, hasta las manifestaciones gravisimas de las formas ecuatoriales, dedu-
ciéndose de aqui la necesidad de buscar la existencia de las amebas en todos los
diarréicos, no fiandose nunca de la sintomatologia clinica ni de la benignidad y sen-
cillez del proceso patologico.

En un principio, alucinados con las descripciones de los tratados de Patologia
tropical, buscdbamos cuadros espeluznantes, diarreas caquectizantes, sindromes
casi cataclismicos y solo en ellos creiamos podria haber amebas responsables. En la
actualidad, las heces de todo enfermo que presenta la mas tenue diarrea o el menor
abultamiento del higado, son sometidas a las pruebas microscépicas y experimental,
y gracias a ello hemos calificado y hemos curado estados que hubieran pasado for-
zosamente desapercibidos de haber pensado tinicamente en las cldsicas formas tro-
picales de las disenterias amebianas. |

Hay que destruir el dogma de que un disentérico para ser calificado de amebiano
ha de proceder de un clima célido. Es preciso llevar esta nocién al conocimiento de
los médicos, aunque para ello precise saltar por encima de un principio unédnime-
mente admitido hasta el dia. Cuando tal objeto se consiga, cuando se sepa que el
diagnostico de la enfermedad puede hacerse por procedimientos sencillisimos y total-

mente inofensivos, se habra dado un paso en la Medicina patria y se habra salvado
la existencia a los innumerables enfermos que hoy mueren por falta de diagnéstico
preciso y de tratamiento apropiado.

La mayor parte de nuestros entermos son obreros que nunca han abando-
nado el terreno en que nacieron, o que por lo menos de mucho tiempo a esta parte
no se han ausentado de su pafs natal, ni mantenido relaciones directas con gentes
que procedian de paises disentéricos; extremo este, que siempre investigamos con
especial cuidado.
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Nosotros hemos encontrado disentéricos en diversos puntos de la Andalucia

oriental, y singularmente en los valles de las Alpujarras, en las vegas que circundan
a la ciudad de Granada y en los propios barrios pobres de la capital, sin que le en-
contremos relacién con la distribucién de las aguas ni con el clima, aunque si parece
mucho més frecuente en las clases desheredadas.
.~ Las continuas relaciones de nuestros labriegos con los del Africa francesa y los
periédicos viajes a Ordn, donde aquéllos son requeridos anualmente para practicar
las faenas propias del cultivo de la vid, y la analogia de clima, género de vida, ali-
mentacion y hasta costumbres entre los paises del Norte africano y los de la costa
granadina, separados s6lo por unas cuantas leguas de mar latino, permiten explicar
el origen de la disenteria andaluza.

Transportada la ameba a la Peninsula en fecha que debe ser muy remota, asento
en ella y tomé carta de naturaleza en el pais, quedando desde entonces como uno
de sus huéspedes endémicos. | |

El foco andaluz no debe ser el tinico, y es seguro que, investigdndola con cui-
dado, se ha de hallar la disenteria tropical fuera de los limites convencionales de la
region de Granada, Malada y Almeria. Las provincias de la Andalucia occidental,
Sevilla, Cadiz, Huelva, la costa de Levante, la Catalana, Portugal, y quién sabe si
la meseta castellana y hasta las costas del Cantébrico posean entre su fauna micros-
copica habitual la ameba disentérica de Schaudin.

La labor de buscarla y encontrarla es, sin duda, una de las méas interesantes a
que pueden ser dedicadas las actividades de los médicos estudiosos.

Nosotros no nos fiamos casi nuncade los datos clinicos, como elementos de
juicio para el diagndstico. Por regla general la sospechamos cuando el enfermo pre-
senta un cuadro sintomatico completo. Deyecciones al principio mucosas, blanque-
cinas, traslicidas, difluentes, coposas o granulosas, con membranas arrolladas como
raspadura de tripa; con particulas que parecen granos de arroz reventados. Des-
pués, o a veces al mismo tiempo, aparece sangre, ya en estrias, ya en placas, ya
mezclada con el resto de la deposicion, que aparece uniformemente muco-sanguino-
lenta adquiriendo el tipo de jugo de albaricoque, de jugo de fresa o de esputo neumo-
nico. Mds tarde sero-sanguinolentos, sin moco, como el agua de lavar carne, luego
hemorrdgicos, de sangre pura, con o sin codgulos, y por tltimo, gangrenosas, obs-
curas, con trozos de mucosa esfacelada.

Dolores abdominales intermitentes o continuos, espontdneos o consecutivos a la
palpacion localizados al hipocondrio y fosas iliacas, con su médximo a nivel de la
lesion, siguiendo a veces el trayecto del colon transverso.

Tenesmo constitutdo por sensacion de pesadez, de escozor, de constriccién de
la region anal, con deseo incesante, imperioso y a menudo infructuoso de defecar.
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Sensacién de fatiga general, lengua sucia, ligero movimiento febril, piel seca y
tinte terroso caracteristico.

Pero la mayor parte de los casos no ofrecen ese cuadro tipico y completo y se
~ impone recurrir a los métodos auxiliares, alguno de los cuales es tan sencillo
y esta tan al 'alcance de los précticos, que todo médico, en todo momento puede
recurrir a €él.

Examen de [as heces en fresco.—De Ia parte glerosa de una deposicion reco-
dgida en vasija templada y evitando cuidadosamente que se enfrie, o de la tilcera rec-
tal, previa la aplicacion del rectoscopio, como hemos visto hacer a Friedel en Paris,
se toma una pequeiia porcion que se diluye en suero fisiolégico a 37° o mejor en el
liquido de Grassi recién preparado y se coloca sobre un porta en platina caliente, a
menos que el examen se haga en verano y en clima cdlido.

Al practicar esta investigacion fecal, nosotros preferimos seguir el proceder de
Vincent que facilita mucho la percepcién del parésito. Colocada sobre el porta la
particula a examinar y el suero en que se Ia diluye, depositamos encima el cubre-
objetos, cuidando de no ejercer ninguna presidn,y luego, junto al borde de éstte, en
el liquido que de entre ambos cristales rezuma, dejamos caer una gota de solucion
filtrada de azul de metileno al 1 por 100. El color se difunde en segduida, tifiendo
uniformemente el liquido, sobre el que destacan claramente las amebas, que no se
dejan impregnar por la materia colorante.

Puédese buscar un efecto inverso afiadiendo a la preparac16n unas gotas de
neutralroth, en solucién acuosa diluida, para que queden tefidos los pardsi-
tos. ' |

En periodos de atenuacién o de pseudo-curacién pueden no verse amebas, sien-
do necesario entonces buscar en las deposiciones las formas quisticas del parasito.
Para ello se comprime fuertemente entre porta y cubre una particula de excremento
<con el fin de obtener un frote finisimo.

Las heces, en fin, pueden ser enviadas a distancia y conservadas sin que se alte-
ren los parasitos contenidos merced a su mezcla a partes iguales con cinco gramos
de formol comercial al 40 por 100 en cien gramos de suero fisiolégico.

Examen de preparaciones secas.—En una de las preparaciones anteriores pué-
dese hacer penetrar por capilaridad una gota de solucion de &cido crémico al 1
por 100. Con ello quedan fijadas las amebas que se colorean después haciendo pa-
sar una gota de carmin aluminico. |

Bertarelli recomienda desecar sobre una ldmina la gota de liquido que contiene
los pardsitos. Se hace actuar después, durante cinco minutos, alcohol absoluto lige-
ramente teflido por la eosina, se lava con una mezcla de alcohol y xilol, luego con
xdlol solo, y después se monta en bélsamo.
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Puédese también fijar durante diez minutos en el liquido de Flemming, lavar en
agua y en alcohol y colorear después por la safranina o el violeta de genciana.

Pero es preferible utilizar el método de Lagane. Los frotes de materia fecal se
fijan en el dcido 6smico o en el liguido de Schaudinn: luego se pasan al alcohol iodu-
rado: después se colorean con tionina, azul de toluidina o hematoxilina de Hein-
- denhaim o de Grenacher. En seguida se diferencian con el acido acético o el oxdlico
diluidos; después se lavan en alcohol de 70°, y iltimamente, se montan en bal-
samo cuidando de que en ningun momento se seque el trote objeto de estas mani-
pulaciones. | |

Los métodos de Giemsa, Laveran, Marino y Romanowscky pueden dar igual-
mente muy bellas preparaciones. La tincion de los quistes se obtiene con la hemato-
xilina férrica de Hendenhaim y la eosina, previa ia fijacion por el Schaudinn.

El cultivo, de dificultades técnicas enormes, no pasa de ser una operacién de
laboratorio, inaplicable a las necesidades de la clinica y de la préactica profesional.

Todos los procedimientos anteriores necesitan el empleo de material adecuado,
no siempre disponible. No estan, por consiguiente, al alcance del médico rural. Pero
hay uno sencillisimo que no requiere educacion previa, ni material de ninguna clase,
que puede ser puesio en préctica por cualquiera y en cualquier parte, y que consti-
tuye, por consiguiente, el método de eleccién para la mayoria de los casos. Nos refe-
rimos a la inoculacién experimental.

En el recto de un gato muy joven, se inyecta medio centimetro ctibico de heces

frescas del presunto disentérico. A los dos o tres dias, si la enfermedad era de natu-
raleza amebiana, se desarrolla en el animal una diarrea mucosa o muco-sanguinolen-

ta, con abatimiento, tristeza, pelo erizado y muerte a los diez o quince dias.

El procedimiento no puede ser mas sencillo y sus resultados son de una segu-
ridad indudable. En el gato se ha desarrollado la enfermedad. La ameba ha ingerta-
do en el intestino, produciendo necrosis superficial, luego una tlcera con absceso
en botén de camisa y alguna vez un absceso hepatico como el humano. El excre-
mento es rico en parasitos.

El resultado, vardaderamente maravilloso y eficaz del clorhidrato de emetina en
el tratamiento de los amebidsicos, justifica la adopcion de este método de diagnésti-
co analogo al tratamiento de prueba de la sifilis y del paludismo.

El profesor Widal, en una magistral leccion que tuvimos el gusto de escucharle
durante el semestre de invierno del 1913, decia que todo disentérico sospechoso
debia ser tratado por la emetina sin necesidad de recurrir a medios delicados de
diagndstico. Si la curacidon no aparecia a los dos o tres dias, habia que desechar las
sospechas de amebiosis y orientar en otro sentido nuestras pesquisas.

Como el método no tiene inconvientes, y como segin Rogers, «toda disenteria
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no modificada en dos o tres dias por la emetina no es de naturaleza amebiana», nos-
otros no vacilamos en aplicarlo, si bien dentro de un .momento al hablar del trata-
miento, tendremos ocasion de exponer el resultado de nuestra experiencia.

Ya cayeron en desuso por ineficaces una porcion de substancias tenidas por
antidisentéricas; el sulfato de sodio, el de magnesio, el kho-san, la Simarouba, la
ipeca, sedun el método brasilefio y algunas mas.

Veia Roders, en Calcutta, que un buen nimero de disentéricos morian por no
poder recibir de una vez las altas dosis de ipecacuana que su grave estado reque-
ria. Recordd entonces las experiencias de Velder, que con soluciones de emetina,
alcaloide principal de la ipecacuana mataba en el acto los cultivos de ameba histoli-
tica si la solucion era al uno por diez mil y al cabo de aldunos minutos si lo era al
uno por cien mil. Hizo Rogders el ensayo con los pardsitos contenidos en las heces
disentéricas y al obtener idéntico resultado, decidio ensayar el producto en sus enfer-
mos. El resultado fué realmente maravilloso y la emetina es, desde entonces, el re-
curso especifico contra las disenterias tropicales.

Nosotros la empleamos sistematicamente en todos nuestros clientes, a los que
solemos tratar del modo siguiente: Si el caso es grave, imponemos un reposo absolu-
to en cama, una alimentacion muy ligera a pequenas cantidades y con cortos interva-
los. L.a leche suele ser mal soportada, de modo que la reservamos para los casos en
que la lengua esta absolutamente normal. Es preferible recurrir al agua de arroz o de
cebada, a las claras de huevo y a las bebidas tibias. En la forma crénica, dieta lactea
alternada con sopas y pastas.

Inmediatamente que el diagnostico queda establecido, aplicamos una ampolla de
emetina. La dosis es repetida a las dece y a las veinte y cuatro horas, a partir de
cuya fecha la mejoria es ya franca y bien visible. Desde entonces la inyeccion se
hara una vez al dia durante cuatro o cinco, suprimiéndola cuando la normalidad se
restablezca. |

Con mucha frecuencia hemos dado el alta a un disentérico reputdndole curado
y le hemos visto volver a los diez, a los quince o a los veinte dias con una nueva
adudizacion de aquella enfermedad que parecia acabada, o con los signos de una
intensa congestion hepatica o con el cuadro sintomatico de un absceso amebiano del
higado.

Es que la emetina, que mata rapidamente a los parasitos adultos, carece de
valor contra los quistes de resistencia, y desarrollados estos méas tarde, dan lugar a
una nueva pululacién de protozoos que reproducen la enfermedad que parecia
curada. |

Por eso al cabo de diez, de veinte y de treinta dias de la aparente curacién, es
prudente repetir las dosis inyectables. Nosotros lo hacemos asi sistematicamente,
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sin que conozcamos desde entonces una sola recaida ni una metastasis hepatica. El
enfermo puede considerarse radicalmente curado a raiz de la inyeccién que se le
pone a los treinta dias de la desaparicion de los signos clinicos.

Contra el tenesmo y el dolor abdominal que no cede hasta varias horas después
de la primera inyeccion, puede recurrirse de momento a las aplicaciones dolientes,
‘a los barios o a los enemas laudanizados.

Contra el estrefiimento post-curatorio daran buen resuitado los laxantes suaves,
-el régimen alimenticio y, en casos rebeldes, los purgantes oleosos o salinos.

Respecto a dosis, nosotros utilizamos ordinariamente las de cuatro centigramos
de clorhidrato de emetina por ampolla. En los nifios menores de ocho afios preferi-
mos las de uno a dos a las introducidas por via rectal, que puede dar lugar a rectitis
y a diarreas glerosas.

En los casos graves se pueden aplicar hasta quince centigramos de primera
intencioén, pero la cifra resulta un poco peligrosa. Es mejor inyectar diez durante
dos o tres dias, descansando luedo unos cuantos para prevenirse contra la intoxica-
cion por acumulacion.

La hepatitis puede hacerse abortar en los primeros dias recurriendo a un trata-
miento enérgico. Si el absceso del higado estd ya formado deben hacerse unas
cuantas inyecciones para esterilizarlo. Después cabe seguir dos caminos: o hacer la
puncion aspiradora, seguida de la inyeccién de seis centigramos de emetina en trein-
ta centimetros cubicos de agua, o practicar la incision con desagiie activando la cica-
trizacién con las in yecciones hipodérmicas del medicamento especifico.

Ordinariamente el primer efecto que produce la emetina es suprimir la sangre
que acompaiia a las deposiciones y ello nos impulsé a ensayaria en casos de hemo-
rragias graves y profusas sea cual fuere la indole de la enfermedad y los motivos de
la pérdida de sangre. El resultado ha sido siempre muy satisfactorio.

Hemoptisis gravisimas rebeldes a una porcion de hemostaticos més o menos po-
derosos, repetidas, sostenidas, profusas, han cedido rapidamente a la emetina. He-
morragias copiosas producidas en dos de nuestros casos por una tlcera de estémago
que habia debido perforar una arteriola, a juzgar por la cantidad y el color de la
sangre que salia por la boca, cedieron rdpidamente a la emetina; algin caso de he-
maturia, varios de varices hemorroidales, y uno de hemorragia en sdbana por vacia-
miento de fosa parotidea, cedieronrapida y radicalmente al medicamento y nos garan-
tizaron el elevado poder hemostdtico de las sales solubles del alcaloide de Pelletier.

En aldlin caso produjo la emetina una expectoraeion abundantisima, verdadera
broncorrea que durd cuarenta y ocho horas y no fué seguida de ningdn otro sintoma.
En un chico, al que deliberadamente forzamos la dosis para abortar un absceso de
higado que parecia inminente, se presenté un estado como de somnolencia y de so-
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por, con pulso muy debil, que desaparecié espontdneamente al cabo de unas horas
sin que fuese preciso recurrir a ningtin contraveneno ni surgiera la indicacién de ha-
cer aldo contra aquel pasajero trastorno.

Un solo punto ha de detener todavia nuestra atencién antes de dar por termina-
da la conferencia de esta tarde.

Decia el profesor Widal, en la magistral leccién a que antes aludimos, una de
las del curso de enfermedades infecciosas que le oimos explicar en el gran anfiteatro
de la Facultad de Paris, que ante una diarrea sespechosa de amebiana, el médico ni
debia vacilar, ni debia perder tiempo en averiguaciones ni investigaciones mds o me-
nos engorrosas, 8ino que debia poner en practica el tratamiento por la emetina en
la seguridad de que la diarrea desapareceria si era de naturaleza tropical y perma-
neceria igual que antes si se debia a los bacilos disentéricos indigenas o a cualquier
otro proceso mds o menos banal del intestino.

Dice Rogers que una diarrea no mﬂdifitada_ por la emetina no es de naturaleza
amebiana, y admite que cualquiera que no sea provocada por amebas no cede ni se
cura con las inyecciones del tan citado alcaloide.

Hablan, por tltimo, los libros, y nosotros también nos declaramos reos confesos
de ese error, de un emetino-diagnostico fundado en el mismo principio. Se pone
emetina a un diarréico sospechoso, Si se cura, seiial de que su enfermedad era pro-
ducida por la ameba. Si no se cura, ni se modifica, sefial de que no lo era. Y asi se
establece para la amebiosis un tratamiento de prueba igual al del mercurio en la
sifilis y al de la quinina en el paludismo.

Pues bien, nosotros hemos comprobado siempre e! primer enunciado, de estos
aforismos. Ni una sola vez nos ha fracasado la emetina en diarreas tropicales. Siem-
pre hemos logrado con ella efectos muy brillantes. Siempre hemos curado en muy
pocos dias un estado gastrointestinal, a veces gravisimo, debido al cultivo de Ila
ameba disentérica.

Pero otras veces, muchas veces, hemos curado eficazmente una diarrea que ni
era tropical, ni se debia a las amebas, ni obedecia a otra causa que a motivos de
orden muy distinto, perfectamente claros y evidentes y cuyo valor etioldgico no era
dado discutir,

De modo que, sin temor a ser rectificados, sin dudas, sin vacilaciones, sin va-
guedades, nosotros sostenemos que fodas las diarreas de origen amebiano ceden en
seguida a la emetina; que muchas diarreas que no se deben a la ameba ceden tam-
bién en seguida a la emetina. La emetina es, pues, el remedio especifico, irreem-
plazable, insustituible, de eleccion, contra la disenteria tropical, y un remedio pode-
roso, eficaz, activisimo, contra muchas diarreas no disentéricas ni tropicales.

Estados intestinales consecutivos a enteritis tuberculosas, a lesiones de las su-
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prarrenales, a aquilias géstricas, insuficiencias pancreaticas, catarros intestinales,
colitis glerosa, diarreas urémicas, etc., perfectamente diagnosticadas, comprobadas
al microscopio, confirmadas por la negdativa investigacion de las amebas y por la
infructuosa investigacion felina han cedido perfectamente a la emetina ya de un
modo definitivo, para no volver mas, ya de modo transitorio para reaparecer a los
pocos dias de suspendido el tratamiento.

Es ain pronto para que nos atrevamos a dar conclusiones de otro orden ni a
sentar afirmaciones més rotundas. Ni siquiera la accién de la emetina, fuera de los
casos en que actia como especifica, nos es perfectamente conocida.

Cede, por ejemplo, un catarro intestinal a Ja primera inyeccion; reaparece dos
o tres dias después y ya es rebelde a la emetina. Curan otros de modo radical, en
pocos dfas, y resisten otros hasta a dosis relativaments forzadas.

En deneral, desaparece en seduida el dolor que acompafia a las deposiciones y
la sangre que las tifie, sea cual fuere el motivo del dolor y de la sangre. Unas veces
se acaba en seguida la diarrea, otras tarda mucho en quitarse. Algunas se pierde
para después volver, otras permanece inalterable,

Decimos, pues, que la ametina une, a su poder antihemerragico bien probado,
y a su accién amebicida innegable, una accion antidiarréica poderosa, tan poderosa
que en mucbos casos es superior a la de los astringentes usuales, y suficiente sin
duda alguna, junto a las otras propiedades terapéuticas, a incluirla por derecho pro-
pio en el grupo de los que se llaman medicamentos heroicos.

La escuela de gastrologos de este Instituto Rubio, presidida por hombre tan
estudioso y por especialista tan reputado como el Dr, Luis y Yaglie, mi ilustre ami-
go, hallaria en esto de la emetina amplio campo donde desarrollar sus actividades
y labor interesante que estudiar y esclarecer. |

Nosotros no hemos empleado nunca mas que el clorhidrate de emetina sin que
poseamos experiencia alguna sobre el bromuro ni sobre ninguna otra de las seales
del alcaloide. |

En unas ocasiones hemos recurrido al cloruro que, en ampollas de cuatro
centigramos por gramo de vehiculo nos suministran las oficinas de farmacia; en
otras al que igualmente disuelto y encerrado en ampollas expenden las casas Bu-
rroughs Wellcome y Parke Davis, en otras al que con el nombre patentado e indus-
trial de «<Hemometina», prepara en sus <Laboratorios del Norte de Esparia», e! Doc-
tor J. Cusi, de Figueras, y en algunos a la sIpeca totale injectable» de los Labora-
torios Dausse, de Paris.

En deneral, una primera conclusion se puede sacar de nuestra experiencia. La
emetina de las farmacias es inferior en accién a las de Cusi, de Burroughs y de
Parke, bien sea por la pureza del alcaloide que éstos utilizan para sus preparados,
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bien por la perfeccion de la tdcnica empleada, ya por la habilidad en prepararla, ya
por.la cuantia de la dosis que encierra cada ampolla. |

La ipeca de Dausse, de potentes virtudes hemostaticas, es, seguramente, la
menos amebicida de todas las citadas. . |

La de Parke y la de Burroughs, dificilisimas de obtener a causa de las dificulta-
des y trabas que para s exportacion impone el gobierno de Inglaterra, suelen ser
muy aceptables.

Pero la que goza de todas nuestras simpatias, la que nosotros preferimos siem-
pre, la que nos ha producido los mejores éxitos, y la que no vacilamos en recomen-
dar afincadamente, es la Hemometina de Cusi, con la cual hemos logrado muchas
veces efectos astringentes, antidisentéricos y hemostdticos que en vano pedimos a
los farmacos de otras procedencias.

Tratdndose ademds de un producto nacional, que al certificar la cultura farma-
céutica de su autor, honra a la quimica espariola, nosotros, sin escripulos, fundados
en una experiencia que es muy suficiente a este respecto, nos creemos en la obliga-
cién de considerar a la Hemometina del Dr. Cusi como el més perfecto de los antidi-
sentéricos que poseemos hasta ¢l dia.

Con ella, toda amebiosis, sea del gdrado que sea, serd rapidamente yugulada;
toda hemorragia curable serd enséguida cohibida, y cualquier diarrea capaz de ceder
a la emetina, serd muy pronto dominada.

Y nada mas he de deciros, sefiores maestros y amigos, sino es reiteraros gra-
cias por vuestras bondades, dédroslas muy sentidas por la benévola atencién con que
me habéis escuchadc y rogaros un amplio y espléndido perdon por las molestias que
con mi conversacion y con mi prosa os he producido en el dia de hoy.

HE DICHO.

e "
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Quistes sebdceos de la epiglotis (dos casos)

POR

FERNANDO BERTRAN Y CASTILLO

Otélogo del Instituto Nacional de sordo-mudos y del Real Dispensario Antituberculose Prineipe Allfonso.

-—-—-————-—?———-—-—-——-—l

Con harta frecuencia ocurre, en el ejercicio de la Medicina, que transcurran
lapsos de tiempo de larga duracion sin que se presenten a nuestra observacion en-
fermos de una entidad nosolégica determinada, y de pronto, en breves dias, veamos
varios casos iguales. Algo de esto me ha ocurrido a mi con los Quistes sebdceos de
epiglotis; en los dieciocho afios que llevo viendo enfermos de laringe, de ellos die-
ciseis en una clinica tan numerosa como la de mi maestro respetado y querido, el
Dr. Cisneros, yo no habia visto absolutamente ninguno, y ahora casi seguidos, he
observado dos, habiéndome sugerido la idea de hacerlos asunto de un breve traba-
jo porque de mi rebusca en las revistas, folletos y demds articulos bibliograficos de
la especialidad he podido convencerme de que, si bien no son de excesiva rareza, no
son tampoco nada frecuentes, como se puede ver por el escaso numero de observa-
ciones publicadas.

L.as dos observaciones propias son las siguientes:

Observacion 1.* Policlinica de la 3.* Comision de la Cruz Roja. Enfermo ni-
mero 2.619 de mi consulta. A. A., de 32 afios, casado, jornalero, poco fumador y
bebedor. Hace dos meses empez6 a notar una ligera molestia en la darganta que le
obliga a carraspear con frecuencia, poco a poco esta molestia se ha hecho més per-
tinaz, notando a veces como si tuviese un cuerpo extraiio que cambiase de sitio.
Hace dos dias, al quererse mirar en un espejo su garganta, vid que al toser aparecia
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por detras de la lengua una bolita amarillenta y en vista de esto se decide a ir a mi
consulta el 10 de Noviembre de 1917.

Examen: Nada en fosas nasales. En faringe, la tivula ests ligeramente edema-
tosa y pienso pueda ser esto la causa de las molestias, pero al producirsele durante
la exploracion un reflejo faringeo veo aparecer por detras de la base de la lengua el
cuerpo extrafio que dice el enfermo. Con el laringoscopio puedo ver la existencia de
un quiste sebdceo del tamafio de un dgarbanzo mediano, muy pediculado y cuyo
punto de insercion es la fosa gloso-epigldtica izquierda. La extremada longitud del
pediculo explica no s6lo su aparicion en la faringe cuando el enfermo tose, sino ade-
mas los cambios de sitio que notaba.

Le propuse hacer su extirpacion, y aceptada previa anestesia cocainica y con
el asa galvanica lo aprisioné muy facilmente en su implantacion, sacandolo {ntegro,
y cauterizando luego con el galvano para evitar una recidiva. La seccién de! tumor
confirmé en absoluto el diagndstico y creo innecesario decir que el enfermo no vol-
vi0 a tener molestias y que visto a los diez dias habia caido la escara y estaba cica-
trizado.

Observacion 2,* No habrian transcurrido quince dias de la anterior cuando en
mi consulta particular se presenta D. C. A., de 60 afios, casado, quien desea le re-
conozca pues hace ya varios meses, no puede precisar cuantos, viene notando mo-
lestias en la darganta con una tos muy pertinaz, especialmente por la noche. Enfer-
mo muy aprensivo, estd muy preocupado, y en realidad tiene fundamento su apren-
sién, pues, segiin me refiere, ha sido operado ya de vaciamiento petro-mastoideo,
simusitis maxilar y absceso amigdalino; ha tenido varias veces edemas laringeos,
congestiones pulmonares y no recuerda si algo mas, siendo verdaderamente una Pa-
tologia su organismo y teme que esto que ahora nota sea también algo grave. Ne
tiene molestia alguna a la deglucién.

Examen: Normales fosas nasales y faringe. Al reconocerle con el laringoseopio
quedo verdaderamente asombrado ante la existencia de un tumor amarillento (quiste
seb4ceo), surcada su superficie de vasillos finos, abundantes, con base de implanta-
cion muy ancha y que llena por completo ambas fosas los gloso-epigléticas, empu-
jando la epiglotis hacia la laringe y con un tamaiio de casi un huevo de paloma.

Tranquilicé al enfermo respecto a la importancia de su padecimiento y le indi-
qué la conveniencia de extirpdrselo, pues si bien hasta ahora no le producia apenas
‘més molestias que la tos, si seguia desarrolldndose podria hacer bascular la epiglo-
tis y tapando la luz laringea dar lugar a espasmos. Receloso el paciente y atemori-
zado ante una nueva operacion no se decidid, por lo que sabiendo yo era intimo
amigo de un distinguido especialista de esta Corte, le aconsejo vaya a oir su opi-
nién. Este querido compaiiero confirmé en absoluto mi diagndstico, pero segin e/
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enfermo, le dijo que no era prudente operarlo entonces, y yo respetuoso siempre
con opiniones ajenas, aungue no alcanzandoseme el temor a la intervencion, le acon-
sejé el aplazamiento que era lo que el deseaba, pero advirtiéndole viniese de vez
en cuando para observar la marcha del tumor e intervenir si se hace imprescindible.

™
d T

Esta clase de tumores han sido bien estudiados por Moure, quien en su Tesis
del aiio 1831 y su comunicacién al Congreso de Milan, dié cuenta de cien casos de
tumores quisticos de larinde, si bien ‘este crecido nimero se comprende pordue,
como es natural, englobaba toda clase de quistes (serosos o coloideos, sanguineos
o ateromatosos). Les consideraba como tumores por" retencién formados en el inte-
rior de las dlandulas. Al tratar de su localizacion ya hace notar que son mucho maés
frecuentes los intra que los extralaringeos. L.ubet-Barbdn puntualizé mas el sitio de
implantacidn, que fija en las cuerdas vocales y epidlotis. Garel, en cambio, no se
explica el por qué aparecen algunas veces en la cara lingual de la epigdlotis (casos
mios), pues dice en dichos puntos no existen glandulas (sin duda, cuando escribid
esto, desconocia las investigaciones de Zuckenkand que demuestran su existencia),
y afirma se forman, sobre todo, en el tercio posterior de las cuerdas y en una de
sus caras, nunca en el borde libre, confirmando los estudios de Coyne sobre las
didndulas de las cuerdas vocales, cuyos conductos escretores vienen a abrirse sobre
ambasicaras y jamas en el borde. Castex, Lannois y Botey fijan la implantacién de
los quistes principalmente en la epiglotis o inmediaciones, y Morell-Mackenzie, ade-
mas, dice pueden presentarse en los ventriculos.

Avpesar de que Moure dice que esta clase de tumores representan una cuarta
parte' de los neoplasmas benignos de laringe, yo, en la requisa que he realizado en
las publicaciones de la especialidad de quince afios a esta fecha, no he iﬂgrado reu-
nir mds que ocho observaciones, niimero que no corrobora la opinién de Moure, a
no ser que por ser tan corrientes nadie, o muy pocos, se hayan ocupado de publicar
sus observaciones; pero no debe de ser asi, por cuanto en los casos que he hallado
todos sus autores los citan como algo curioso, y ademds la opinién autorizadisima
~ del Dr. Cisneros ha confirmado la mia.

Mi querido amigo, el Dr. Botella, reunid las observacienes de los enfermos que
habian asistido a la Consulta Ptiblica del Hospital Provincial desde el afio 1888 al
1903, y las publicé en torma de estadistica en el Boletin de Laringologia, y en
dichos trabajos se puede ver que en 15.000 enfermos no hubo ni un solo caso de
quistes de epiglotis ni intralaringeos; la misma carencia de observaciones de esta
afeccidn ha existido en los 22.000 enfermos vistos en dicha consulta desde 1903 a
1915 en que yo dejé de asistir a ella, y aun hay mds: preguntado el Dr. Cisneros si
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é! habia tenido ocasién de observar en su clientela particular algin quiste sebaceo-
laringeo, me dijo que so6lo habia visto uno enuna nifia y que no se quiso operar.

El Dr. Gaudier publicd en La Presse Oto-Laryngologique Belge, nimero 10,
- Octubre 1903, un caso de quiste dermoideo de la epiglotis.

El Dr. V. Guttmann di6 cuenta en Febrero de 1910 en La Reunion mensual de
la Asociacion de Oto-rino-lasingdlogos Tchecos de una observacion de quiste der-
moideo de la banda ventricular izquierda asegurando ser tinico caso en la literatura,
ya veremos hay otro. El Dr. Girmonusky refiere en el Journal mensuel russe des
maladies de loreille. ed niimero 11, Noviembre 1909, la historia de un hombre de
36 afios, que hace 3, se produjo una herida en la epiglotis con una espina de pes-
cado; s le inflamo la epiglotis y al obliterarse las glandulas se formoé un quiste en
su cara lingual.

Jurasz presenté a la Sociedad Polonesa de Oto-rino-laringologia un caso de
quiste de la banda ventricular izquierda recordando otro de la region interaritenoidea
que simulaba una lesion tuberculosa (?).

Zambrini, a la sesién del 13 de Octubre de 1909 de la Sociedad Argentina de
Laringologia, lev6 un enfermo con quiste de epiglotis.

C. Sytcheff, Journal mensuel russe des maladies des oreilles, ed. niim. 3
1912, da cuenta de una observacion de quiste de la epiglotis en una mujer de 33
afios, cuyo unico sintoma era una fetidez de aliento de hacia doce afios. Cen moti-
vo de esta observacion, dice que estas neoformaciones se observan en un 5 por 100 de
casos de tumores benignos, que su principal sitio de implantacion es la cara lingual
de la epiglotis y que en su etiologia juega principal papel las inflamaciones cata-
rrales.

Y el Dr. Farduharson, en la sesion del 30 de Noviembre de 1912, de la Socie-
dad Escocesa de Otologia, di6 cuenta de un quiste veluminoso del aritenoides de-
recho y repliegue ariteno-epig!ético en un hombre que aquejaba dran disnea.

Repito que estos son los tinicos casos que he encontrado publicados; quizé la
escasez y a veces carencia de sintomas que, sobre todo si son extralaringeos y no
de gran volumen, producen, sea también causa de que pasen desapercibidos y por
esta razén no se encuentren mas en la literatura, siendo, por lo tante, mi dnico ob-
jeto con estas lineas el contribuir a aumentar la lista con los dos relatados.

IR e

T - e S e  ——er. [T




sesd segasendasdigsgbdoaseisnsangeedbane

THERAPIA
; N.° 111.-Septiembre 1918

LTI AR I N R R PRGN LI YRR I 2]} Q)

sfdEpsdadan

EXTIRPACION TOTAL DE LA LARINGE GON ANESTESIA LOROFORMIcA

Por eL DR. SOJO PRATDESABA

Auxiliar de la Cdtedra de oto-rino-laringologia de la Facultad de Medicina de Barcelona

e

No puede dudarse que entre los principales factores que han contribuido a los
éxitos operatorios actuales en la practica de la laringuectomia, debe serialarse |a
anestesia local por la novocaina. Pero, tal vez, la generalizacion de este método de
anestesia practicado de un modo casi exclusivo por algunos laringologos no se ajus-
te a todos aquellos preceptos de una correcta cirugia y sea conveniente revisar nue-
vamente el valor de la narcosis por el cloroformo y sus sucedaneos, aportando al
terreno de la controversia todos los hechos clinicos que puedan servir para dilucidar
punto tan importante. A tal motivo obedece la publicacion del presente caso.

Muchos son, en efecto, los larindgdlodos espafioles que actualmente practican
la laringuectomia, especialmente total, y casi unanimemente se sirven de la aneste-
sia local con excelente resultado. Unicamente aqui en Barcelona no se ha generali-
zado entre los especialistas tan importante operacién, pues no sabemos que la haya
practicado ninguno de los muchos que cultivan la laringologdia, a excepcidn del doc-
tor Botey, de mi padre el doctor Sojo, catedritico de oto-rino-laringologia de esta
Facuitad de Medicina y de sus auxiliares los doctores Falgar y Sojo Pratdesaba.
Tanto mi padre como nosotros, empleamos con preferencia la anestesia local por la
novocaina; y en cuanto al doctor Botey, sabido es que la defiende y ha defendido
con calor en todas sus inntimeras publicaciones. En principio, somos, pues, partida-
rios convencidos de este método de anestesia, por los felices resultados que hemos
obtenido en distintos casos de laringuectomia total que hemos practicado. Pero,
como diremos luego, la experiencia también nos ha ensefiado que no deja de tener
algunos inconvenientes y no puede, por lo tanto, borrarse de un modo absoluto la
narcosis de la técnica laringuectémica.
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En defensa de esta tesis aportamos el siguiente caso practico que nos dara

también pie para hacer algunas consideraciones sobre tan importante punto:
Tadeo Benasco y Savaté, natural de Vinaroz, de 48 aiios de edad. Acude al dis-

pensario de oto-rino-laringologia el dia 3 de Mayo del corriente afio. Hace unos 15
meses aqueja ronquera que ha ido aumentando progresivamente para llegar a la ex-
tincion completa de la voz que actualmente ofrece, con disnea muy acentuada. Por
la palpacion se aprecia la modificacion de forma del tiroides convertido en coraza o
caparazon de crustaceo, la desaparicion de la crepitacion cartilaginosa del érgano
de la fonacion y voluminosos ganglios en la regién carotidea izquierda. Por el exa-
men laringoscopico obsérvase todo el interior de la laringe ocupada por una masa
neopiasica muy proeminente en el lado izquierdo, de color rojo oscuro, y sangrante
facilmente al contacto del porta algodoén laringeo.

La neoplasia a pesar de encontrarse en un periodo muy avanzado no ha salido
aun del interior de la laringe, avanzando mds en profundidad que en extension super-
ficial, horadando el esqueleto cartilaginoso del érdano de la fonacién. El examen his-
tolégico demostré se trataba de un epitelioma pavimentoso.

El enfermo decidido a operarse indresa en la enfermeria de oto-rino-laringologia
el dia 8 de Mayo del actual afio, ocupando la cama nim. 11 y, como ofreciera disnea
muy acentuada con fenomenos de asfixia alarmantes, me veo obligado a practicarle
la traqueotomia de urgencia.

Transcurridos quince dias de esta operacidn, le practico la laringuectomia total,
segun los principios de Cluck. .

Inyeccion de un centigramo de clorhidrato de morfina media hora antes de la
intervencion quirdrgica. Posicién del enfermo en dectibito supino con hombros levan-
tados para poner la cabeza en extensién. Anestesia clorotormica por la cdnula tra-
queal valiéndonos sencillamente de una compresa.

Una vez disecados los dos amplios coldajos cutdneos procedo a la seccion bajo
sonda de Kocher de los miiscuios infrahioideos con denudacién del tiroides, carti-
lago que esta considerablemente reblandecido, ofreciendo destruido el &ngulo sa-
liente del mismo por donde asoma la neoplasia. Extirpacién de numerosos ganglios
yugulares y sub-externocleido-mastoideos de la region cervical izquierda. Ligadura
de las arterias laringeas superiores que seccionamos junto con los nervios laringeos
a nivel de la membrana tirohioidea.

Liberacién de las astas del tiroides y seccidon de las inserciones del misculo
constrictor inferior de la taringe.

Antes de abrir la faringe protegemos con gasa el campo operatorio; seccién de
la membrana tirohioidea y abertura de la faringe. Taponamiento farindeo para impe-
dir la infeccién de la herida por las secreciones procedentes de la boca.
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Despegamiento a punta de tijera de la mucosa de las fositas fusiformes y de la
cara posterior de la laringe. Separacion del eséfago de los tres primeros anillos tra-
queales.

El enfermo sigue respirando perfectamente por la canula continudndose sin nin-
gun contratiempo la anestesia por dicha via. |

Se cierra la abertura laringea mediante dos suturas continuas a {o Lambert: una
horizontal y otra vertical.

Se extirpan las porciones que restan del constrictor inferior de la faringe, que
no se sutura, por haberme demostrado la experiencia de otros casos que no presta

ninguna utilidad.
Antes de proceder a la seccion larindo-traqueal verifico una minuciosa hemos-

tasia ligando cuidadosamente todos los vasos sangrantes.

Se quita la cdnula traqueal y se secciona la traquea por debajo del tercer anillo.

Sutura de la trdquea a la piel invaginandola.

Introduccién por la nariz de una sonda esofdgica de siete milimelros hasta la
porcion toracica del eséfago.

Lavado de la herida con suero artificial caliente.

Sutura de Jos colgajos cutdneos a puntos separados dejando un tubo de drenaje
de goma en los dos dngulos inferiores y drenaje con tiras de gasa en los superiores.

Gasa y vendaje de cuello y cabeza.

La operacién durd hora y media.

El curso post-operatorio siguié sin tropiezo alguno, pudiendo el operado aban-
donar la cama al tercer dia. A los seis dias se suprimieron los drenajes superiores y-
a los once los inferiores. A los veinte dfas se alimentaba perfectamente sin sonda,
estando cicatrizada la herida operatoria.

Desde la introduccion en la practica quirirgica de la novocaina anestésico que,
como es sabido, ofrece escasa toxicidad, el empleo de la anestesia local se ha gene-
ralizado tanto, que en algunas clinicas como en la quirtrgica de Heidelberg el 40
por 100 de las intervenciones se ejecutan sirviéndose de dicha anestesia.

La laringuectomia es una de las operaciones que méas ha beneficiado de la anes-
tesia local, pues con su empleo no hay que temer el sincope cardiaco y respirato-
rio, disminuyendo considerablemente la posibilidad de schoc operatorio, suprimien--
do asimismo los vomitos aitamente perjudiciales, especialmente los post-operatorios,
para estos operados, siendo, por lo tanto, posible su alimentacién inmediata. Evitan-
dose gran niimero de complicaciones post-operatorias, pulmonares, cardiacas y he-
paticas, que ensombrecian el prondstico de esta operacion.

Al lado de todas estas innedables ventajas, ofrece la anestesia local en la larin--
guectomia algunos inconvenientes. Uno de ellos es que, por méds que se siga una.
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tecnica rigurosa, no sel ogra casi nunca, segin hemos observado en miiltiples casos,
una insensibilidad perfecta; ésta solo se obtiene en algunos tiempos-de la opera-
cién, como en la diseccién de los colgajos cutdneos y supresion de los musculos in-
frahioideos; en cambio la liberacidn de las inserciones de las astas del tiroides, sec-
cion de los nervios laringeos superiores, sutura de la trdquea a la piel y otras mu-
chas manipulaciones que exige la laringuectomia, provocan en algunos operados
vivos dolores, siendo causa de que en aldunds ocasiones nos hayamos visto obiiga-
dos a continuar la operacion sirviéndonos de la anestesia cloroférmica. Ademas,
aunque no existiera el dolor fisico es indudable que el enfermo sufre moralmente
durante el acto oberatorio, y si le afadimos la posicion incomoda que tiene que
guardar inmdvil en fa mesa de operacionas, se comprende facilmente que desde el
punto de vista de ahorrar sufrimientos al enfermo la anestesia general es superior a
la local. El jueunde de los antiguos deja, por lo tanto, algo que desear.

Otro inconveniente que me parece ofrecer la anestcsia local es la perturbacion
que produce en el proceso de cicatrizacion, pues la infiltracion de ios tejidos ataca
su vitalidad, especialmente si se asocia a la adrenalina por el gran poder isquemiante
que tiene esta substancia, inconveniente que sube de punto cuando se trata de enfer-
mos con alteraciones vasculares, aun cuando sean éstas poco acentuadas, y sabido
es lo frecuente que son en los cancerosos estas lesiones arterio-esclerosas. Podria
citar a este proposito un enferimo operado de larinduectomia total por mi padre en
22 de Mayo de 1916 (1) y cuyo proceso de cicatrizacion se vi6 profundamente per-
turbado por mortificacion de tejidos, con desprendimiento de la traquea y su hundi-
miento consecutivo en la cavidad toracica, lo cual dié ludar a la infeccion de la heri-
da con formacién de un absceso del mediastino que ocasiono la muerte del enfermo
a los tres meses de operado y que se comprobé en la autopsia.

En el caso historiado practiqué el cierre de la brecha farindea con sutura conti-
nua, lo que hice para ganar tiempo; sin embargo, a pesar dc ofrecer esta clase de
sutura menos darantifa que la entrecortada, que es la que se aconseja para este
tiempo de la operacién, cicatrizé tan rdpidamente que a los veinte dias el enfermo
se alimentaba perfectamente sin necesidad de sonda. Es muy probable que contribu-
yera a este brillante resultado el no estar infiltrados los tejidos por solucion aneste-
sica y conservar por consiguiente toda su vitalidad.

Entiendo, por lo tanto, que no hay que ser sistematico, y que la indicacién de la
narcosis o de la anestesia local, dependerd de varios factores, unos inherentes al
operado y otros al operador. En enfermos que no pasen de los 50 afios y que no

(1) Esta operacion pertenece a la coleccion de observaciones ineditas de mi padre
el doctor Sojo.
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ofrezcan taras orgdnicas puede practicarse la laringuectomia con anestesia clorofor-
mica siempre que el cirujano opere rdpidamente, pues el peligro del cloroformo en
la laringuectomia, mas que de esta substancia en si, depende muchas veces de la
cantidad que se emplea, debido a prolongar demasiado el acto operatorio. Operando
rdpidamente y disponiendo de un anestesiador habil podemos operar con narcosis

general a los enfermos que reunan las condiciones antedichas. Para los otros casos,
que son los mas, deberemos valernos de la anestesia local.




A CADEMIAS Y SOCIEDADES MEDICAS
7
Sociedad Oftalmolégica de Madrid

Dr. B. Carreras.—Alteraciones cario-retinianas seniles.—Un caso de verrugosi-
dades hialinas de la Idmina vitrea de la coroides.

Los cambios andtomo fisiolégicos que la senilidad produce en el ordanismo
representados principalmente por degeneraciones, infiltraciones pigmentarias o cal-
careas, esclerosis, etc., repercuten también sobre el aparato visual oridinando lesio-
nes que aunque a menudo pasen desapercibidas por no ocasionar perturbacién fun-
cional y no haberse profundizado con tal motivo lo suficiente en la exploracion cli-
nica, pueden en ciertos casos acarrear trastornos que compremetan seriamente
la vision. |

Sélo me ocuparé hoy someramente de las lesiones seniles que ofrecen bajo el
punto de vista patolégico o sintomdtico alguna semejanza con las verrudosidades
hialinas de la lamina vitrea de la coroides, de la cual es un caso tipico la enferma
que tengdo el honor de presentar a esta docta Sociedad.

Asi como al llegar a una cierta edad los cabellos y los pelos de la barba adquie-
ren una coloracion grisacea por la pérdida paulatina de su pigmento, asi también el
epitelio uveal se descolora con la edad. La descoloracién empieza por la periferia
que es la region menos vascularizada y su consecuencia inmediata se traduce por
una mayor permeabilidad del segmento anterior del 0ojo a la luz que se disfunde a
través de la esclerotica, causa de un cierto deslumbramiento que explica satisfacto-
riamente la contraccién pupilar que se observa en las personas de edad avanzada.
La patogenia de estas lesiones en una imbibicion acuosa de las células del epitelio
uveal cuyo protoplasma por la tension que adquiere rechaza hacia la periferia celu-
lar las granulaciones pigmentarias que, hidratdndose, a su vez, pierden su forma
cristalina y se fusionan en mas claras irregular (Venneman).

Otra alteracion con frecuencia observada es la disminucién del calibre de las
arterias retinianas, as{ como también de los vasos coroideos, que por las deficien-
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cias circulatorias que ocasionan y que se hacen sentir sobre todo en la periferia dan
lugar a cambios anatémicos que se traducen oftalmoscdpicamente por la presencia
de unas manchas amarillentas o ligeramente pigmentadas que dejan muy transpa-
rentar la red vascular coroidea. Bajo el punto de vista funcional se manifiesta por una
reduccién mas o menos acusada del campo visual.

En los alrededores de la papila de ciertos sujetos de edad avanzada se nota una
zona clara o grisdcea semejante a la que se observa en muchos casos de miopia fuer-
te. Andlogas lesiones pueden presentarse en la region macular en forma de manchas
de color rosado, amarillento, griséced o blanco sucio de forma irregular, que a ve-
ces se presentan orladas de pigmento. Tanto las lesiones peripapilares con las que
asientan en la redion de la fovea central se atribuyen a alteraciones de la capa corio
capilar de la coroides que suministra una nutricién insuficiente a los elementos reti-
nianos a ella contiguos. Los trastornos funcionales consisten en un agranulaminto de
la mancha de Mariotte y en un escotoma central mas o menos acusado, respecti-
vamente. Otra forma de pigmentacion senil es la producida por las llamadas verru-
daciones hialinas de la lamina vitrea de la coroides del cual constituye un ejem-
plo tipico el caso que tengo el honor de presentarles y cuya historia clinica voy a
esquematizar.

Tomasa lzquierdo de Morona, de 71 afios, natural de Madrid, casada, carece de
pasado morboso interesante; su marido cuenta en la actualidad 74 afios, y siempre
ha gozado de buena salud: ha tenido 7 hijos de los cuales sélo 3 viven y estdn sanos;
los 4 restantes murieron antes de los 6 afios de enfermedades diversas que no puede
precisar. Nunca ha habido en su familia ningin caso de enfermedad ocular: ella
misma prescindiendo de la alteracion visual que hace 6 meses suire en su ojo dere-
cho nunca se quejo de nada.

Examen ocular—O. D. Quiste sabaceo en la parte externa del pdrpado supe-
rior; catarata senil cortical, casi madura. Reaccién pupilar normal. Buena proyec-
cién. Tension=0.

O. l. Aspecto normal del segmento anterior del globo. Reacciones pupilares in-
tactas. Catarata senil cortical incipiente. Vitreo transparente. Tensién==0.

Examen oftalmoscdpico.—Papila, vasos centrales y region macular de apariencia
normal. Hacia la periferia se observa un niimero muy considerable de pequefias man-
chas de color amarillento blanquecino algunas de ellas algo brillantes, de forma
redondeada en general, en muchos sitios equidistan unas de otras, mientras que en
ciertas zonas parecen agruparse mas, sin llegar a confluir rectamente en ningun sitio.
Su situacién es profunda pues los vasos retinianos pasan por encima sin modificarse.
Ninguna de ellas lleva trazas de pigmento, ni se encuentra acimulo pigmentario-
alguno en todo el fondo ocular. Fuera de dos o tres elementos aislados localizados.
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en las inmediaciones de la papila, estas manchas ocupan una zona circular que en-
vuelve al mismo tiempo la papila y la méacula, situada a igual distancia del polo pos-
terior y de la ora serrata.

En la extrema periferia las manchas en cuestién son mucho més raras.
No hay hemorragias ni resto de ellas.

(0. D. (no se determina)

Oftalmometrfa corneal.; 0. L. + 3'0 diop. eje a 85°

Campo visual normal para el blanco y los colores. No hay hemeralopia.

O. D. (percibe la llama de una bujia a 5 m.)
V10. 1. 5= cil—45 diop. eje 80° = + 2=

El diagnostico hecho es de verrugosidades hialinas de la lamina vitrea de la co-
roides, por lo que a las lesiones de las membranas profundas se refiere.

En efecto; pocas son las enfermedades con las cuales pueda haber confusién.
Una coroiditis diseminada no podemos admitirla por las siguientes razones: no ha
habido sintomas subjetivos (fotopsias, sensacidn de niebla por la participacion de la
retina subyacente y los exudados vitreos) que en mayor o menor cantidad debieron
existir siendo los focos tan numeresos. Los focos mas pequefies de las coroiditis di-
seminadas alcanzan segtin Venneman un tamario como de un tercio o de un cuarto
del diametro papilar, por lo tanto mucho mayor que en nuestro caso. Ademds, esos
focos tan pequeiios al llegar a su periodo regresivo desaparecen sin dejar rastro, pues
no puede admitirse que en un foco tan pequefio en extension superficial profundice
lo suficiente para producir la atrofia post-inflamatoria de las capas coroideas y que en
el caso presente sélo podria admitirse el periodo regresivo de los focos; lo
dice la netedad de sus bordes y la ausencia de todos los demads signos de un proceso
inflamatorio en su evolucion. Es dificil admitir que en un brote de coroiditis disemi-
nada todos los focos tuvieran el mismo tamafio y afectas en la misma forma. Ade-
mds su numero considerable hablaria en favor de un proceso flogistico enérgdico y no
se aviene con la violencia de la inflamacion la pequeiiez de todos sus focos. Por fin,
falta lo mas caracteristico de todo proceso corio-retiniano en periodo atréfico, que
es la pigmentacién. Aqui como se ha visto no hay la menor huella de pigmento.

Con la coroiditis tuberculosa, a mds de las reflexiones que acabo de hacer, pues
todas le son aplicables, hay en contra de este supuesto en primer lugar la edad de la
enferma. La tuberculosis de la coroides es muy rara después de los 20 o 25 afios, y
no creo se haya publicado nunca un solo caso, referente a un individuo que haya pa-
sado, como en nuestra enferma, de los 70 afios. En segundo lugar, la tuberculosis
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coroidea es siempre secundaria; y nuestra paciente es indemne de todo foco tubercu-
loso que pueda explicar la localizacion ocular. De las manchas blancas de degenera-
cion grasosa que acompaiian a las retinitis albumintrica diabética y otras, se diferen-
cian las de nuestro caso por su forma redondeada y por su color mds amarillo, asf
como también por la ausencia de hemorragias que de un modo constante se encuen-
tran en las afecciones citadas y sobre todo por la ausencia de elementos anormales
en la orina de la enferma. La afeccién retiniana que mds analoegia ofrece, por lo que
a las manchas se refiere, con las verrugosidades hialinas de la lamina vitrea de la
coroides es la refinitis punctata abbescens, pero esta enfermedad va acompaiiada
de todos los sintomas de la degeneracion pigmentaria de la retina si se exceptia la
pigmentacion y por lo tanto hallamos en ella la atrofia vascular que puede llegar
hasta la casi desaparicion de las arterias, atrofia amarilla de la papila Optica, heme-
ralopia, disminucion de la agudeza visual escotomas anulares, reduccion del campo
-visual, etc., sintomas todos ellos que faltan en nuestro caso.

Patogénicamente consideradas, las verrugosidades se atribuyen a una degene-
racién hialina en focos discretos de la ldmina vitrea de la coroides que aumentan de
volumen por hidratacion de la masa hialina. Ponin opina, y Venneman lo ha compro-
bado con el estudio de sus preparaciones, que no se trata de ningiin proceso hiper-
tréfico de la lamina vitrea de la coroides, que como membrana anhista que es, no es
susceptible de multiplicacién ninguna, y que el origen de estas lesiones debe bus-
carse en una proliferacion del mismo epitelio pigmentario, que sufre ulteriormente
la degeneracion hialina.

Para completar el cuadro de las principales afecciones seniles corioretinianas,
réstame solo mencionar, sin ocuparme empero de ella, la degeneracidn quistica de
la retina, bien descrita primeramente por Iwanos, que si bien es verdad que se la
observa principalmente en la edad senil también lo es que se la puede hallar compli-
cando estados patolégicos muy diversos.

Dr. Jenaro GonzALez.—Las degeneraciones seniles en los tejidos del ojo y
entre ellas, las verrugosidades hialinas de la coroides, son muy curiosas, muy intere-
santes en la camara oscura pero no tienen importancia clinica alguna, porque asien-
tan en aquellas partes que no comprometen la funcién visual. Lo mismo en el seg-
mento anterior del globo ocular como en el posterior, las dedeneraciones seniles
ocupan preferentemente las partes periféricas del 6rgano. As{ tenemos que en la
cornea el arco senil o gerontoxon asienta en las proximidades del limbo, en el cris-
talino hay la foco-esclerosis marginal, las presentes verrugosidades parece que ocu-
pan los alrededores de la papila (respetan siempre 1a mécula). Lo deneral es que se
las encuenire muy cerca de la ora serrata; y esto quiza, es por {o que muchas veces
pasan desapercibidas pero si examinamos el fondo del ojo con la lupa prismética de
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Galezoreski, se ven en muchos casos en los que por simple examen no se presumia
su existencia., |

Yo he visto en bastantes viejos, las citadas verrugosidades de la ldmina vitrea
unos puros y otros asociados a la pigmentacion senil de la retina (que es otra dege-
racion relativamente frecuente). Pero como antes he dicho ocupando una topografia
que no restaba facultades a la vision directa; por eso nunca las he concedido valor
clinico.

No deja de ser interesante conocer estos casos, para diferenciarlos de otras le-
siones o enfermedades que puedan ser combatidas, ya que las presentes carecen de
tratamiento. La imagen oftalmoscépica de la degeneracion grasosa y dris de la reti-
na, guarda cierta analogia, con la de las verrugosidades hialinas de la coroides, pero
vista una vez, no cabe después confusion posible.

Hay un signo casi patognémico en estos tltimos, que tiene estrecha relacién con
la anatomia patolégica con su configuracion.

Cuando examinamos tales excrecencias o verrugosidades en los sitios donde no
estdn conglomeradas, sino aisladas, las vemos rodeadas de una zona obscura que no
es de pigmento. Pudiera ser la sombra misma que tal verrugosidad proyecta sobre la
retina, teniendo en cuenta su forma polipora y pediculada. Los rayos luminosos del
. oftalmoscopio originarian la sombra al caer sobre el relieve que dichas verrugosida-
des hacen al interior del ojo.

Asf lo demuestra también el movimiento paralactico.

En el presente caso no se ven bien, por estar el cristalino medio opacificado. En.
otras circunstancias es preferible hacer el examen a imagen recta para poder preci-
sar todos los detalles apuntados.

B e O e )
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SECCION VARIA

| Cong_rééo Nacional de Medicina

Madrid 26 Septiembre de 1918.
Sefiores Directores de Murcia MEnica.

Muy sefiores nuestros y estimados compaferos: La celebracién del Congreso
Nacional de Medicina ha sido aplazada.

" En visperas de su inauguracion, cuando su organizacién habia llegado a 2.514
inscripciones, un nimero muy superior a los mads optimistas calculos, y la colabo-
racidn cientifica aportada en 594 comunicaciones demostraba la laboriosidad de las
profesiones médicas de Espaiias y aseguraba la transcendencia cientifica de la
Asamblea, cuando la Exposicién de Medicina e Higiene habia reunido tantas y tan
interesantes instalaciones que iban a sorprender al ptblico médico y no médico, y
cuando, en fin, ibg a ser un hecho la constitucién de la «Asociacién Médica Espa-
fiola> bajo estatutos que safisfarfan seguramente las aspiraciones de todos, han sur-
gido perturbaciones en el estado sanitario de Espafia, que han obligado al Gobierno
de la nacién a tomar medidas de rigor justificadas, pero que hacen imposible la
reuniéon de nuestro Congreso. |

‘Ordenado por disposiciones oficiales a los médicos militares y a los civiles que
ejercen cargdos oficiales que no se separen de sus puestos, y ebligados otros mu-
chos de nuestros comparieros a no cesar en el desempefio de su humanitaria mision
en tanto pueblo como hoy sufre las consecuencias de la epidemia reinante, y ha-
biendo avisado nuestros invitados de Francia y Portugal la imposibilidad de venir

~ ahora a Madrid por idénticas circunstancias, nos hubiéramos visto privados de valio-
s sfsimos elementos para la Asamblea.
" Elsefior Ministro de la Gobernaci6n y esta Junta de organizacion reunida hoy
en ¢l Ministerio, han acordado aplazar hasta el dia 19 del pr6ximo mes de Abril la
', Celebracion del Congreso y de la Exposicién de Medicina e Higiene.
- Se trata, pues, solamente de un aplazamiento obligado por causa de fuerza
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mayor, y esta Junta aprovechard ese interregno para continuar sus trabajos y el
Congreso de Abril seré, si cabe, mds solemne y mas importante que si se hubiese
celebrado ahora.-Oportunamente y con la debida anticipacién avisaremos a ustedes
de los detalles del programa.

Agdradeciendo su colaboracién a la obra de mejoramiento y progreso de la Me-
dicina patria, nos reiteramos de Vds. ss. ss. q. e. s. m., Manuel Mdrquez, José Go-
yanes, Tedfilo Hernando, Celedonio Calatayud, César [uarros, Pio Arias Car-
vajal, foaquin Nifdez Grimaldos, José Verdes Monteneoro, Leonardo de la
Pena, Francisco de Castro y Pascual, Antonio G. Tapia, Gregorio Mararion,
fFlorestdn Aguilar,
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APERT.—«Higiene de la Infancia»>.-—Conocida de todos es la labor del ilustre
doctor trancés E. Apert, médico del Hospital Andral y Secretario deneral de la So-
ciedad de Pediatria. Una obra de tan eminente maestro ha de ser necesariamente
algo notable; si esa obra trata de asunto de tan palpitante interés como la higiene
del nifio, que es, por decirlo asi, la higiene de las sociedadas, el éxito de la publica-
cion ha de acrecentarse; si la traduccion a nuestro idioma se debe a una pluma de
la autoridad cientifica y del estilo amenisimo de ia del malogrado doctor Comenge,
el éxito debe ser indiscutiblemente mayor; y, por fin, si el libro sale de unos talleres
tipograticos que, como los de la casa Espasa, de Barcelona, tienen tan firmemente
cimentada su reputacion, creemos que no se puede pedir mayor niimero de elemen-
tos anunciadores de triunfo.

Tal es, lector, la obra que nos ocupa. En dos secciones estd dividida. En la
primera, el autor trata de’'la higiene del nifio sano, estudiando la anatomia y fisio-
logia, alimentacion, vestidos, habitacién, cuidados corporales, tocado, hidiene inte-
lectual, moral y escolar, juegos, gimnasia, deportes, vacaciones y residencias cam-
pestres. En la segunda parte, se estudia concienzudamente la higiene del nifio en-
fermo, en capitulos consagrados a los cuidados que exige el nifio enfermo, enfer-
medades m4s frecuentes, sus remedios, profilaxis de las enfermedades infantiles e
higiene social infantil. ,

La obra del doctor Apert no es de conveniencia exclusiva para los médicos. A
éstos ha de hacerles un grandisimo servicicio, porque les da, por asi decirlo, la not-
ma a seguir en los consejos a las famillas; y a éstas jcudntos disgustos y sinsabores
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puede ahorrarles la lectura de las interesantes paddinas en que se sefiala el camino
que la madre debe seguir para evitar o remediar muchos males!

Digna de toda loa es la labor del ilustre pediatra francés, que ha estudiado con
verdadero carifio una materia en la que, por desgracia, el éxito no ha respondido
siempre a los esfuerzos realizados por las autoridades cientificas y gubernativas,
que—justo es contesarlo—se han preocupado y se preocupan de estas cuestiones,

El libro, editado con la nitidez y buen gusto tipograficos que son proverbia-
les en la casa Espasa (jquién no admira la Enciclopledia!), pertenece a la utilisima
coleccion de Manuales Prdcticos, con que los sefiores Espasa realizan una enco-
midstica tarea de divulgacion cientifica, que merece el especial agradecimiento de
la clase médica.

O e B T P T i e T e R o o

Nuestro Concurso

Murcia Mépica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
gido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.* El tema es de libre eleccion.

2. Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a maquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 paginas de esta revista.

3.* C(Cada articulo se remitira con un lema acompaiiado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

4.* Los articulos podran venir acompafiados de los esquemas, ilustraciones,
fotografias, etc., que el tema requiera.

5. El trabajo premiado como asimisno aquellos que considere el Jurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podran recogerlos
sus autores en el plazo inmediato de tres mmeses, quemandose entonces los que no
sean reclamados.

6.* El premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese~
fas, 100 ejemplares del articulo premiado en ediciéon aparte y publicacion del
mismo con todas las ilustraciones en Murcia M£pica

7.* Elplazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1918, debiendo dirigirse a esta Administracion.

Y dltima. El Jurado calificador se formard por tres Académicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugfa de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente.
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12~-17 Marzo 1918
(CONTINUACION)

A la hora fijada acudié e] Ayuntamiento en corporacion presidido por el Alcalde
D. Faustino Valentin, representantes de autoridades académicas, civiles y militares,
catedraticos, alumnos de todos los centros docentes con sus respectivas banderas,
la mayoria de los asambleistas y una comisién del Ayuntamiento de Alcira, que
con su bandera, se asocid al homenaje en nombre de esta hermosa ciudad de nues-
tra veda, que también se horiraba con el nombre dlorioso de Ferrdn.

Desde la tribuna, instalada ad soc frente a la citada casa ntim. 25, leyd unas
cuartillas explicativas del acto, el alumno de 5.° curso de Medicina D. Manuel
Such,

El Dr. D. Manuel Candela también leyd un sentido discurso.

El Sr. Alcalde del Ayuntamientio de Alcira se asocié al homenaje con breves y
entusiastas frases.

Y finalmente, el Sr. Valentin, en nombre de la ciudad, y después de un hermo-
so y patridtico discurso, descubrio la ldpida (que por cierto resulta ser una acabada
obra de arte) a los sones del-Himno de la Exposicién, interpretado por la Banda
Municipal.

Terminé el Himno, y los vivas a Valencia ahogaron sus dltimas notas, dando
con esto por terminada la ceremonia, que resulté digna de este hermoso pueblo va-
lenciano que sabe glorificar no sélo a les suyos, sino a cuantos le honran.

Sesi‘n octava.—A las 5'30 reuniose de nuevo la Asamblea. El Dr, J. Peset
cede la presidencia al Dr. Herrera, representante del Colegdio de Médicos de Cas-
tellén. Antes de comenzar la lectura de las comunicaciones, tomé la palabra el doc-
tor Cortés Pastor para proponer se pida a los Poderes ptblicos la concesién de la
Gran Cruz de Beneficencia al sabio Dr. Gomez Ferrer, en pago de sus grandes do-
tes cientificos, su gran bondad y sus innumerables sacrificios.

- El Dr. Bartrina fué mas alla en el homenaje al Dr. Goémez Ferrer, y propuso,
en hermosos y calurosos parrafos, que debe figurar el busto de tan insigne maestro
en uno de los paseos de Valencia, y costeado por las madres.

Apoyaron esta iniciativa los doctores Sanchis Bergdn, Peset {J), Valero y Pérez
Manglano y todos los asambleistas con sus aplausos.

&
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En nombre de los escolares, y previo permiso de la Presidencia, temo la pala-
bra el estudiante josé Luis Estellés, que pronuncié un bello discurso enalteciendo la
gran obra del Dr. Gémez Ferrer, y rogando a la Asamblea edite todas las obras de
dicho doctor, y que se repartan profusamente por Espaiia.
~ Breves frases del Dr. Gomez Ferrer, emocionado al sentirse herido en su exce-
siva modestia, agradeciendo tales muestras de afecto, pusieron fin a dicho acto tan
hermosisimo y conmovedor,

Lee el Cr. Ferrero su comunicacidén acerca de «Los excesos del amor propio
profesional», siendo aprobadas las siguientes conclusiones:

1. El amor propio en exceso debe influenciar nuestros actos, tnica y exclusi-
vamente en defensa de nuestra amada profesion, cuando gentes profanas se atre-
van a criticar actos profesionales o principios cientificos de la medicina.

2." Obrando de este modo, nos dignificaremos, digniticando nuestra profesion,
cesando las luchas fraticidas, que a nadie benefician, sino a aquellos que convierten
su carrera facultativa en un comercio, sin tener en cuenta que es el sacerdocio mas
sublime bajo todos los puntos de vista, pues no hay otro que cumpla el sagrado de-
ber de curar a los enfermos, aliviarles cuando la curacién sea imposible y, en dltimo
extremo, y ante la imposibilidad de cumplir sus anteriores fines, de consolarle siem-
pre, llegando a sembrar de flores el drido camino del sepulcro. |

El Dr. Vidal dice que en 1a 1,® conclusion hay un exceso de amor propio, pues-
to que cuando nos encontramos en el caso de un enfermo asistido por un curande-
ro, no debemos abandonarle, sino denunciar al curandero. Es aprobada esta modifi-
cacion.

El Dr. Garcia Donato lee su comunicacién sobre «Deontologia médica y acciden-
tes del trabajo».

Formula como tinica conclusién, la siguiente: Que mientras los médicos peritos
no cambien de procedimientos, seremos victimas del menosprecio de jueces y tribu-
nales, y hasta llegard un dia en que se prescinda de nuestros informes, siempre
parciales. |

A continuacidn lee el Dr. Pérez Manglano su trabajo <La receta», siendo apro-
badas las conclusiones siguientes:

1." Evitar que la receta sea un cura-todos, pues es corriente que una receta
sirva para un sinnumero de pacientes.

2. Asimismo, se evitarfa posibilidad de perjudicar a los enfermos que no sa-
ben por qué, ni ¢cémo, ni de qué manera han de usarlas, y como en muchos casos.
sucede, estd contraindicado.

5. Parte econémica. Mayor niimero de asistentes, por conseguir de este
modo evitar el fraude a las clinicas. |
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Se lee la comunicacién del Dr. D. Vicente Peset, que trata sobre <La impru-
dencia y el heroismo médico>. |

No formula conclusiones, y termina su trabajo diciendo: «Hay que ser prudente
con exceso, si tal cabe decir en materias de Medicina, cruzando el proceloso océa-

no de la practica, libres de todo asomo de vacilacion malsana, de cualquier impuiso
de corruptela. El enfermo es cosa sagrada, nunca se harda en él, lo que no haria-
mos en nuestros propios hijos, ni pensamos en nosotros, sino en aquél, como acon-
sejaba Hufeland; arriesgando por salvarle hasta la propia estimacién, cuando sea
precisos».

iJuremos atlin con Hipdcrates, en este apartado siglo, ejercer el arte con entera
pureza!

Cita el caso del Dr. Ferrero, que hace unos meses aplico su boca directamente
a un nifio de difteria, que se ahogaba por momentos, y el loable esfuerzo del doctor
Garcia Marin, especializdndose en masoterapia, cnando perdio la vista.

Se ley6 a continuacion un trabajo de! Dr. Juan Peset, titulado «La deontologia
médica del laboratorio clinico», siendo aprobadas sin discusion sus conciusiones:

1.2 El laboratorio clinico cientificamente, es manantial de importantes elemen-
tos de juicio para que el médico base su diagndstico y profesionalmente es una es-
pecialidad médica. '

2% Entre los principales deberes del hombre de laboratorio hemos examinado:
suficiencia, moralidad, entereza, rapidez, discrecion, vulgararizacion, dratitud y
comparierismo. *

3. El cumplimiento de estos deberes tiene como derecho correlativo, el res-
peto a su persona, a su tecnica, a sus resultados aun en caso de nueva consulta ya
sus honorarios.

El Dr. Morales lee su comunicacion sobre «La Farmacia; su mejoramiento»,
quedando las conclusiones que propone sobre la mesa, después de ligera discusidn,
en la que intervienen los Dres. Ferrer Peris, Forcada, Rizo y Garcia Romero.

El Dr. Ferrer Peris lee su trabajo, titulado «<El prestigio del médico ante la socie-
dad», siendo aprobadas las siguientes conclusiones: |

1.2 Aconsejar a los estudiantes, cuando indresen en nuestra Facultad, que
sélo pretendan ser médicos los que tengan verdadera vocacién y se consideren con
la suficiente aptitud para el ejercicio de la Medicina. Con ello beneficiariamos al que
habia de ser un mal médico, a la clase meédica y la Humanidad.

2.* Solicitar la reforma de la ensefianza de la Medicina. de tal modo, que el

‘estudiante, al terminar su carrera, sepa, por lo menos, los conocimientos tedricos y
prdcticos, para ejercer dignamente la profesion.
3.2 En cuanto a nosotros se refiere, debemos rendir cuilto predilecto a los en-
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fermos y tomarnos el mas vivo interés por mejorarles, a fin de que éstos y sus fami-
lias se percaten de que si en alg(in caso no sigue la enfermedad su curso favorable,
fo es nunca por negligencia nuestra.

4." Debemos evitar, por todos los medios, el descrédito de ningtin compafiero.

5.2 Divulgar, por cuantos recursos tendamos a nuestro alcance, los conoci-
mientos esenciales y los progresos de la ciencia médica, teniendo en cuenta que
cuanto mds conozca el ptiblico dicha ciencia, mejor apreciard nuestra labor y menos
abundara el intrusismo, que vive solamente de la ignorancia.

6.* Puesto que de una manera ostensible vemos la eficacia de la union de las
demds clases sociales, asociémonos también nosotros para la mejor defensa de
nuestros intereses, y asi se considerard y respetara al médico como es debido.

A continuacién lee el Dr. Carsi su comunicacion acerca de <Montepios», que
es uno de los trabajos mas interesantes presentados en esta Asainblea, asunto de
tanta importancia como es la forma de procurar a las familias de los médicos
que mueren en la indigencia los medios para poder vivir y hasta dar estudios a sus
hijos.

En Valencia ya funciona un Montepio hace algunos afos, siendo actualmente
unos 135 asociados, donde se ingresa mediante una pequefia cuota de entrada y 15
pesetas al fallecimiento de cada asociado, entregdndose a los herederos de aquél
unas 2.000 pesetas, no tenicndo este Montepio ningan gasio, de modo gue las can-
tidades que se recaudan van integdras a poder de los herederos de sus asociados.

Claro estd que cuanto mayor sea el ntimero de sus asociados mas importante
serd la cantidad que se reparta.

Intervinieron en el debate de tema tan trascendental los Dres. Herrero, Vidal,
Beltrdn y Pérez Manglano, aprobandose dicho trabajo, y a propuesta del Dr. Co-
min acordo la Asamblea conceder un voto de gracias a los organizadores del «<Mon-
tepio Médico Regional.

[.as conclusiones que se aprobamn son las siduientes:

1.* La Asamblea acuerda adherirse a la Sociedad de Socorros Mutuos del
Colegio de Médicos de Valencia, invitando a que ingresen en ella los asambleistas
que reunan las condiciones reglamentarias.

2.2 Que mediante la intervencion directa de las Juntas de dobierno de los
Colegios Médicos y Farmacéuticos de las provincias de esta region se extienda a los
facultativos de las mismas los beneficios de dicha Sociedad.

3.* Que se nombre una comision que, de acuerdo con la Junta de dobierno
del Colegio Médico de Valencia, proponga las modificaciones necesarias en el Re-
glamento de dicha Sociedad para adaptarias a la ampliacion de funciones que se
desea,



Munﬁﬁ M#gpica 291

A

i

4." Que una vez se liegue a un acuerdo sobre las conclusiones anteriores, se
cambie el titulo de Sociedad de Socorros Mutuos del Colegio Médico de Valencia,
por el de <Mutua Médico Farmacéutica Valenciana». '

Finalmente es leido el trabajo de los Dres. Garcia Brustenga y Reig Pastor,
titulado <La Casa de los Médicos:.

Interviene el Dr. Vila Barberd que expone con gran lujo de detalles, los trabajos
realizados por el Instituto médico, para la realizacion de una amplia Asociacion
cientifica valenciana.

Aprobéronse por unanimidad las conclusiones del trabajo de los Dres. Garcia
Brustenga y Reig Pastor:

1. La Casa de los Médicos es necesaria para levantar el espiritu de la clase y
favorecer la union de la misma.

2." La Casa de los Médicos resolverd las naturales dificuitades que encuentra
el médico novel en el ejercicio de la profesion, proporcionandole un ambiente nacido
de la vida en colectividad.

3.2 La Casa de los Médicos, al facilitar toda ¢lase de relaciones interprotesio-
nales, haria que el médico rural la considerara como una prolongacién de su vivienda
en la capital,

4. [a Casa de los Médidos, dando ejemplo de altruismo y amor al compa-
fiero, crearia una seccion para auxiliar y socorrer, en todo el sentido mas amplio de
la palabra, a todos los componentes de esta entidad.

5.2 La Casa de los Médicos creard una casa de socorro, en la que prestaran
servicio como medicos, los médicos noveles y como practicantes alumnos de Medi-
cina de los cursos 5.° y 6.°, no internos, siendo todos estos servicios debidamente
retribuidos.

6. La Casa de los Médicos sera un Centro en el cual tendran cabida todas
las Corporaciones de esta capital, relacionadas de una manera o de otra con la Me-
dicina, tales como: Real Academia de Medicina, Coledio Médico, Instituto Médico
Valenciano, Sociedad de San Cosme y San Damian, Sociedad Odontolégica, Cole-
dio de Farmacéuticos, Cuerpo de Practicantes y Matronas, Ateneo de internos, y
Unién Sanitaria Kegional Levantina,

Este soleme edificio serfa un centro de perfeccionamiento cultural '(cur-
“sillos, conferencias, etc.) centro de contratacion, hospedaje para médicos rurales,
cooperativa de instrumentos y libros, caja de ahorros, montepio, seccién de be-
neficencia (socorros a intiles y a no colocados) y centro de variadisimos y licitos
recreos.

7.* Para la consecuencia de este proyecto la Unién Sanitaria Regional Levan-
tina, deberd instruir como ebligatoria una modesta cuota, destinada a les fines antes
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mencionados, y recabar de los citados organismos el apoyo necesario, para que la
Casa de los Médicos sea pronto una realidad.

DOMINGO 17 MARZO

!

Sesion novena.—E]l Dr. J. Peset cede la presidencia al Dr. J. Bartrina Capella,
como representante de la Facultad de Medicina.

Concedida la palabra al Dr. Mestre, leyé su trabajo que titulé «Uniones regio-
nales o Unién nacional». En é] sefiala los obstaculos que se oponen a la unién nacio-
nal y cuenta por fracasos cuantas intentonas se han hecho encaminadas a dicho fin.
Aboga por las Uniones regionales, agrupandose los médicos en sus provincias en
torno de las autoridades hasta que a la vuelta de algunos afios de funcionar con in-
dependencia las diversas uniones redionales poder llegar & la formacién de la Union
Médica Nacional. |

Resumi6 su bien escrita comunicacion en las cinco conclusiones siguientes:

1. Proponemos la suma de uniones regionales, regionalmente administradas
y en cada region dirigidas por la entidad de mas elevado prestigio y autoridad profe-
sional, lldmese como se quiera.

2.* A base de huir siempre del ya mencionado centro de gravedad (Madrid),
pongamos nuestro apoyo material en nosotros mismos, y no queramos qne nos arre-
dle el vecino, aunque propietario de la casa, lo que de nuestro régimen particular po-
demos muy holgadamente arreglarnos, con libertad, con independencia, sin trabas
ni cargas, sin andadores y sin lazarillos

3.2 Talcomo hoy est4 dispuesta la sociedad, nosotros, los que tan despectiva-
mente somos llamados jProvincianos! por los provincianos de la provincia del cen-
tro de las demds provincias declaramos que si no quieren que seamos los més y
los mejores, somos 108 mismos y los iguales y mayores de edad para dirigirnos y go-

bernarnos. | |
4* La federacion unica, a la sombra de una oficina central todopoderosa, no

podria satisfacer muchas aspiraciones y en cambio abriria las esclusas de los pin-
giies sueldos cortesanos, y por ahi recibiriamos la segunda herida, que habfa de
ser la definitiva, que nos cerraria el paso a mas aspiraciones en el porvenir.

52 De este modo organizados, cabria en plazo mas o menos largo, la federa-
~ cién en el centro, pero habiendo sido el trabajo de sintesis nacional, nosotros ejerce-
riamos presidn sobre el centro, en vez de ejercerlo el centro sobre nosotros, al mismo
tiempo que éste, con tiempo suficiente, habria venido aprendiendo a respetarnos y a
~ contar con nuestro voto.

Intervienen los Dres. Bartrina y Barberd abundando en las ideas expuestas
por el Dr. Mestre y son aprobadas por unanimidad.
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El Dr. Campos Igual lee su trabajo «Colegios para hijos huérfanos de médico»,
los cuales desea que sean regionales y tengan los requisitos y adelantos de la vida
moderna, existiendo en ellos tres clases de colegiales, internos, medio pensionistas
y externos, por lo que respecta a los hijos de los médicos, para los huérfanos serdn
todos ellos colegiales internos y gratuita su educacién.

El Dr. Fabregat da cuenta a la Asamblea de su trabajo sobre «Diferentes fuen-
tes de ingreso para el mantenimiento del Colegio de huérfanos de médico». Enél
expone con profusion de detalles cuantas y cuéles pueden ser estas fuentes de in-
dreso y pide entre otras cosas un recargo sobre las vacunaciones; opdnese a este
ultimo extremo el Dr. J. Peset y con la supresion de este punto se aprueba la po-
nencia del Dr. Fabregat.

Acto seguido el Dr. Cant6 ocupa la tribuna para dar lectura a su Memoria so-
bre el tema siguiente: «Seria conveniente limitar el nimero de médicos para el ejer-
cicio profesional de Espafia».

Intervienen los Dres. J. Peset, J. Blanco, Bartrina y Capella. |

El Dr. Valero Estopifia propone que se abra una suscripcién para hacer un he-
menaje a los iniciadores y ordanizadores de la Asamblea.

El Dr. Torres Babi, Inspector provincial de Sanidad y Presidente honorario de
la Asamblea, da lectura a su trabajo <«De la fé médica en la vida oficial». En él re-
crimina con palabra fuerte y dura a los que expiden certificaciones falsas, o poco
veraces con lo cual se irroga grave perjuicio a la sociedad. Estudia lo que estos he-
chos significan tanto en el orden juridico como en el moral y somete a la aprobacion
de la Asamblea las siguientes conclusiones: | |

1.2 Que cuando en oficinas, expedientes y cualquier acto de la Administracién
se presente alguna certificacion médica, acreditativa de enfermedad, se haga cons-
tar en ella que ha sido expedida por el médice de cabecera o de asistencia perma-
nente al paciente en dicha enfermmedad.

2. Que queda dicho médico obligado a la asistencia de tal enfermo hasta la
completa sanidad.

3.2 Que el propio facultativo y no otro sea el que expida el certificado de sa-
nidad que ha de surtir sus efectos en la oficina, expediente o acto civil o administra-
tivo en que surtio sus efectos el certificado de entermedad.

4.2 Que sin perjuicio de las penalidades que en el orden administrativo o cri-
minal se impongan al médico que certificase falsamente, se dé cuenta al Cole-
gio Médico donde se halle inscrito dicho facultativo con el fin de que se le im-
pongan las correcciones de orden gubernativo que la junta tenga facultades para im-
poner. |

5.2 Que quede dicho Colegdio autorizado para perseguir ante los tribunales a
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la persona o personas que hubiesen solicitado el certificado referido, como coauto-
res del delito de falsedad.

6.° Que no pueda expedirse por los médicos libres ningln certiticado de ena
fermedad o sanidad sin que por el repetido Colegio no se dé fe de la firma del facul-
tativo que la autoriza, bien con un sello del Colegio o en la forma que se estime mas
conveniente,

7. Que no se permita la expedicion de ningin certificado facultativo sin que
el médico autorizante haga constar en él hallarse en el ejercicio de su profesion.

8.2 Que siempre que se trate del reconocimiento médico de una agrupacion de
individuos, como acontece por ejemplo con el de nifios para ser admitidos en centros
docentes, se practiquen dichos reconocimientos por facultativo que pertenezca a
Corporaciones Oficiales, como los Médicos Municipales, u otros andlogos, que tie-
nen una remuneracion y responsabilidad administrativa que son siempre una garantia
de orden y veracidad.

Son aprobadas por unanimidad.

El Dr. D. José Baldovi lee su trabajo <La Beneficencia provincial y el padron
de pobres». Hace historia de cdmo se forma, tanto en los pueblos rurales como en
los distritos de la capital, asi como de los abusos que se cometen a la sombra de la
politica, lo cual, unido a los volantcs provisionales que para obreros sin trabajo se
extienden (en Valencia calciilanse al fin de! afio 3.000), constituye una verdadera
corrupcion del censo electoral y del padrdn de pobres. El probloma—afirma—es tan
general e interesa tanto a todos por las consecuencias que para los pobres encierra,
que somete a la aprobacion de la Asamblea las conclusiones siguientes:

1.2 Necesidad del saneamiento del padron municipal de pobres tomando parte
activa en su constitucion el médico titular o municipal de distrito y el Colegio de
Médicos.

2." Exigir de los municipios la revision del padrén de pobres, concediendo al
médico amplios poderes para abrir un juicio contradictorio, actuando como fiscaliza-
dor en todos sus procedimientos.

3. Retribucién proporcional con arregio al nimero o tanto por ciento de los
incluidos, o en su defecto, aumento del personal facultativo.

4. Constitucion de una junta de defensa médico-titular en cada distrito con
funciones independientes de las juntas de distrito a que se refiere el Reglamento de
la Asociacion de Médicos y exclusivamente para defender la pureza del padrdn de
pobres y contrarrestar la presion del cacique local.

5." Recabar de los Poderes piblicos, si esto lledase a ser una idea factible, la
reforma de la Ley Electoral en lo que se refiere al censo, para que no fueran inclui-
dos los pobres de solennidad y quitdndoles desde luego derecho al voto; no al dere-
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-cho de ciudadania en lo que se refiere a la eleccion de sus representantes en Cortes,
pero si negdndoles el derecho a la eleccion de sus concejales y acabariamos de esta
manera con las inmoralidades que se cometen y purificariamos el sufragio universal
y sobre todo el padron de pobres,

El Dr. Chabas y el Dr. Zamora toman la palabra para discutir la dltima de las
conclusiones. El Dr. J. Peset dice que es un asunto social que no podemos discutir
y el Dr. Bartrina propone quede sobre la mesa para su estudio. El Dr. Lafora incita
a los asambleistas que pongan todo su empefio en moralizar el padrdon de pobres y
se haga por todos cuanto sea posible para llegar al fin que se propone.

El Dr. Alcober procede a leer las conclusiones de su trabajo sobre «Necesidad
del distintivo médico», que son las siguientes:

1. Todos los individuos pertenccientes a la clase médica necesitan distinguir-
se entre si; distinguirse para conocerse, conocerse para amarse, amarse para unirse
y unirse para protederse contra los males colectivos y para procurar el perfecciona-

miento material y moral de la clase.

2.* Todos los individuos pertenecientes a la clase médica necesitan que la
sociedad les distinga y conozca la profesion que practican; que les distinga para res-
petarles, que les distinga para ntilizar sus servicios, que les distinga para que ptiedan
realizar libremente su augusta mision.

3.2 Con el uso del distintivo médico le sera mas factible al facuitativo, sobre
todo al novel, hacer o aumentar su clientela, porque de este modo puede ser solici-
tado facilmente en la calle para acudir al domicilio, lo mismo del que haya podido
.enfermar repentinamente como al enfermo que sibitamente se haya agravado y
cuyo habitual médico no haya podido ser encontrado con prontitud.

4.* Con el uso del distintivo médico, podra el facultativo en casos de algarada
o motin publico, ser reconocido y respetado en su libre ejercicio, tanto por los pertur-
badores del orden como por los encargados de guardarlo.

5." EI distintivo que concepluamos mejor y mdas practico es el bastén,
que una comision nombrada al efecto dictaminaria como habia de ser, ya que
el bastén ha sido en toda €poca y sigue siéndolo el simbolo ysinénimo de nuestra
facultad.

Se aprueba dicha ponencia.

El Dr. Morales pide que sean excluidos los especificos que no lleven su compo-
siciéon centesimal.

El Dr. Bartrina, en nombre del Claustro de la Facultad, agradece la distincion
hecha para que presidiera la Asamblea y ateniéndose a que el tema es mds de in-
cumbencia de los farmacéuticos, rueda al Dr, Trigo, Presidente del Colegio de Far-

macéuticos, de Valencia, pase a ocupar el sillon presidencial.
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El Dr. Chabés se limita a recabar se cumpla la ley de especificos. El Dr. J. Pe-
set, creyendo que el tema es de gran importancia, pide se abra amplia informacién y
afirma que si el farmacéutico ha de ser responsable de la composicion de las especia-
lidades que expende, ha de poder analizarlas, por tanto, si se ha de exidir el pre-
cinto intacto, habra de darantizar aquélla la casa productora.

El Dr. Morant pide que en los envases de las especialidades no vaya la indica-
cion, para evitar las intrusiones del vulgo.

Se leen las conclusiones presentadas por el Dr. Morales en su trabajo sobre «La
Farmacia; su mejoramiento», que son:: |

1. Que los sefiores médicos se abstengan siempre de hacer indicaciones al
cliente respecto al precio que pueda tener una receta, ni comentarlo después de
conocido.

2. Que el Colegio oficial de Farmacéuticos redacte una tarifa, con suplemen-
tos mensuales, con el minimo valor de los medicamentos quimicamente puros, y que
darantice la perfecta elaboracién y exacta clasificacion de las recetas con la tasacién
minima de las manipulaciones para que sea aplicada y cumplida por todos los farma-
céuticos de la provincia o provincias que asi lo deseen.

3." Que el Colegio de farmacéuticos fiscalice la calidad de los medicamentos
y la exacta preparacién de las recetas, pasando la correspondiente denuncia a los

Tribunales de Justicia cuando hubiere ludar.
4.* Que los sefiores médicos se abstengan siempre de recetar especialidades

extranjeras, aun cuando estén elaboradas en Espaiia, y las nacionales que no ileven
al exterior su exacta composicién, denunciando al Tribunal de honor del Colegio

Médico cuantas faltas a esta conclusion se observen. o
52 Pedir al Ministro de la Gobernacion la urdentisima necesidad de regla-

mentar la elaboracién y ventas de especialidades famacéuticas, reservando su des-
pacho tinica y exclusivamente a las farmacias.

6. Pedir al Ministro ponga los medios para el més exacto cumplimiento de
lo legislado, acerca de la introduccién en Espafia de especialidades farmacéuti_’cas

extranjeras.

Pide la palabra el Dr. Llisterri para decir que no es deshonor para el médico ej.
recomendar al cliente, hasta tanto todas las farmacias no estén en las mismas con-
diciones, y aboga por la especializacion de los farmacéuticos. Al abordar la cuestion
de la tarifa minima, le contesta el Dr. Morales, diciendo que €l seiala la tarifa mini-
ma para que, sobre esa, cada cual cobre lo que crea conveniente.

Son aprobadas las conclusiones.
De nuevo hace uso de la palabra el Dr. Llisterri, ocupdndose de los medicamen-

tos quimicamente puros; pide se reforme la farmacopea en el sentido de que todos
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4.* Nombrar una comisién presidida por los Dres. Bartrina y Sanchis Bergdn
para que gestionen, en nombre de la Asamblea, la co!ocag;ién de un busto del doctor
(émez Ferrer en uno de los paseos piiblicos de Valencia.

52 Nombrar a la Junta Organizadora liquidadora de los asuntos de la Asam-
blea, concediéndole amplio voto de confianza para: | |

Primero. Comunicar los acuerdos de la Asamblea a quienes corresponda.

Segundo. Saludar y agradecer a cuantas personalidades y corporacionss con-
tribuyeron al mayor éxito de la Asamblea, asi como también a las autoridades.

Tercero. Redactar el libro de actas, procurando evitar extensiones exageradas
0 repeticiones en los asuntos, para facilitar a la Excma. Diputacién el cumplimiento
de su oferta.

Cuarto. La Junta liquidadora, queda en libertad de pedir auxilio a los sefiores
de la «Union» cuando lo juzgue oportuno. |

~ 6. Rogar al Excmo. Ayuntamiento que cuanto antes se convoque a ‘oposicio-
nes para cubrir las vacantes de Médicos de Beneficencia Municipal.

El Dr. J. Peset, pide se conceda un voto de gracias a los sefiores secretarios de
actas de la Asamblea, asi como un amplio voto de confianza para la Comisién orga-
nizadora. Se accede por unanimidad a lo solicitado y se levanta la sesion.

Sesion décima.—Fué presidida por el Dr. J. Peset. Al declarar abierta la sesion,
el Dr. Aguado previa la venia de la presidencia, pide se conceda alguna recompensa
al Dr. San Gil y Miquel que, en Oliagduilla, asistié durante ocho meses a un ntimero
incalculable de enfermos de tifus exantematico. |

La Mesa propone se extienda un diploma en honor a este compafiero y como
por e| tiempo trascurrido ya no se podria conseguir la Gran Cruz de Benetficencia,
se pida a la superioridad una distincion. Ademds propone que la Gran Cruz de Bene-
ficencia sea concedida al Dr. Ferrero, cuyo heréico comportamiento ha conocido la
Asamblea, sintiendo que por haber ocurrido en época un tanto remota no se pueda
pedir para el Dr. Mufioz Carbonero la misma condecoracién, siendo asi que realizé:
un hecho semejante a los del Dr. Ferrero, debiendo por tanto limitarse a extender su
correspondiente diploma. |

Asi se acuerda.
Acto seguido se procede al estudio y aprobacion del resto del Reglamento de la.

Unién Médico Regional Valenciana, terminado lo cual se levanto la sesién.

(Continuard)
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2.* Pedir revision y modificacién del Arancel.

3." Rogar la creacién de derechos pasivos.

4. Solicitar que el Cuerpo de médicos forenses de Valencia se organice ani-
logamente a como lo estén los de Madrid y Barcelona.

5% Cuando en las actuaciones come perito en juicio oral o tribunal industrial
considere que su persona o la ciencia no hansido objeto de todos los respetos a que
le hacen acreedores la justicia y la verdad, debera rogar atentisimamente al Pre-
sidente del tribunal que en el acta consten aquellas manifestaciones, cualquiera que
fuese la persona, médica o no, que las hitiera, a fin de llevarlas al Colegio de Mé-
dicos de la provincia para que éste haga constar su imparcial opinién sobre aquel
€aso, la cual serd comunicada a las partes interesadas para su satisfaccion o enmien-
da segdin el caso. |

6.7 Halldndose en periodo de reorganizacion los servicios del profesorado au-
xiliar de las Facultades de Medicina y siendo profesores auxiliares de la Cétedra de
Medicina legal los Médicos forenses y el Director del Manicomio de Ia ciudad don-
de aquéllas radiquen, dado el doble cardcter de imprescindible y permanente que
tienen estos auxiliares, lo que imposibilita para asimilarlos a los auxiliares tempora-
les que para el servicio de clinicas y laboratorios se nombren, seria de justicia acor-
dar una gratificacién que les compensara de las molestias que les ha de irrogar for-
zosamente e] estricto cumplimiento de su papel, haciendo que el alumno de Medicina
legal conozca las peritaciones mds importantes y frecuentes de ésta, segin: implici-
tamente reconoce el legislador en la citada disposicion, cual es la autopsia judicial
y los reconocimientos del estado mental de las personas.

Firmada por varios sefiores asambleistas se presentaron las siguientes proposi-
ciones que fueron aprobadas:

1."  Que sea repuesto el Dr. D. Vicente Camarena Ortold en su cardo de mé-
dico titular de Navarrés, mediante el cumplimiento de las disposiciones dictadas por
el Sr. Gobernador civil, en la resofucién que fué favorable de los tres recursos pre-
sentados contra la destitucion injusta que de este compaiiero hizo el Ayuntamiento
de dicho pueblo, y que no han sido aiin cumplimentadas.

2." Rogar atentamente al Sr. Gobernador civil haga recaer una decision en el
recurso presentado por el Dr. Garcia Donate en 1.° de Adosto de 1916, referente al
resultado de las oposiciones para cubrir la vacante de profesor de Anatomia artistica
de la Real Academia de San Carlos.

5." Ratificar el acuerdo de pedir al Gobierno la répida resolucién del expediente
instruido para conceder la gran Cruz de Beneficencia al Dr. J. Peset, con motivo de
los trabajos de vacunacion antitificas practicadas en las epidemias de Cheste y To-
rrente.
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terapéutica conocida, supere a la de sus similares espafioles, con el fin de que aque-
llos preparados extranjeros y de composicién parecida, tributen un impuesto crecido
de aduanas, que les impida competir con los de nuestros laboratorios.

Termina la discusion el Dr. Trige, haciendo votos para que pronto sea un hecho
la completa union Médico-Farmacéutica en parrafos elocuentes.

Abandona la presidencia, ocupdndola el Presidente de la Asamblea Dr. ]. Peset
y se da lectura a la comunicacién presentada con el titulo de <El médico caciques,
de los Dres. Campillos y Martinez Sanchez. Hacese un estudio detenido de lo que
es el cacique médico que se aprovecha de su profesion para alcanzar fines no siem-
pre licitos, terminando con las conclusiones que siguen:

1. Pedir a los Poderes constituidos, con toda la energia del que ejercita un de-
recho, llegando al dltimo limite compatible con nuestra dignidad, que todos los Ayun-
tamientos incluyan en sus presupuestos proximos cuantas cantidades que por cual-
quier concepto adeuden a profesionales de las carreras de Medicina, Farmacia y
Veterinaria, sin cuyo requisito no sean aprobados.

2. Que el abogado y procurador de la Corporacion se ocupen como asuntos
preferentes del cobro de estas cantidades, siguiendo los tramites ledales mas cortos
para el embargo de los fondos municipales, abonandose integra a sus legitimos
duefios y siendo los honorarios por estos trabajos de cuenta exclusiva de la «Union».

3. Hacer suyas la <Union» cuantas ofensas a su amor propio, a su dignidad,
o coercitivas en su sagrada misién reciban sus miembros, procedan de donde proce-
dan, tomando en su consecuencia las medidas mas eficaces a evitarlas y corregirlas,
empleando para ello los procedimientos, no sélo mas en armonia si que tambien mas
enerydicos.

4.2 Sera oblidacion de todos los miembros de la «Unidn» denunciar a las auto-
ridades de la misma, para su comprobacion, cuantos actos conozca de coaccién ha-
cia determinada persona realizados por un médico en ejercicio de su profesion, asf
como todas aquellas que desangdren a la clase.

5.2 (Castigar con la sancién méxima previa la amonestacion a todo médico caci-
que, entendiéndose por tal aquel que, unas veces valiéndose de su profesion coac-
cione a sus clientes y otras, valiéndose de su influencia politica, coaccione la libre
accion y desenvolvimiento del compatiero.

Son aprobadas.

A continuacion se leen las siguientes conclusiones acordadas en la reunion de
médicos forenses de la region, que se celebré coincidiendo con la Asamblea, y que

fueron aprobadas sin discusion:
1.* Adherirse en un todo al anteproyecto de la organizacién unificadora del

Cuerpo, y que al mismo se unan los siguientes articulos adicionales.
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los afios se de€ a la publicidad un suplemento, en el cual se consignen todos los pro-
gresos cientificos pertenecientes al ramo.

El Dr. Vidal presenta una proposicion incidental, en el sentido de que se sefiale
un plazo para poner en vidor cuanto se aprueba en la Asamblea.

El Dr, Sanchis Bergon propone que los medicamentos de urdencia sean despa-
chados con preferencia a todos, entendiendo que las recetas deben llevar la palabra
urdente.

El Dr. Chabas consulta a la Asambiea si en los casos de excesiva urdencia que
no dan tiempo a recetar, pudieran despachar el medicamento en la farmacia, a lo
que contestd el Dr. J. Peset, que se subsanaria en parte si todos los médicos lleva-
sen carteras de urdencia. |

~ Se aprueban las siguientes conclusiones, que hacen referencia a la Unién Mé-
dico-Famacéutica:

1.* La identidad de fines de las dos profesiones hermanas, Medicina y Farma-
cia, obliga a los que la desempefian a una estrecha y afectuosa union en defensa de
sus mutuos y reciprocos intereses. |

2." Para facilitar la relacion entre los funcionarios de ambas facultades, los dos
Colegios, Médico y Farmacéutico, estaran reunidos en un local comin, aunque su
respectiva administracién y desenvolvimiento sean independientes.

3.* Para la admision de toda especialidad farmacéutica, serd condicién indis-
pensable el que se haga conocer su composicién quimica. | |

4.* Serdn preferibles a sus similares, los especificos elaborados por farmacéu-
ticos del pais, sobre todo, los de la regién valenciana.

5.2 Los médicos se abstendran, cuando extiendan sus recetas, de recomendar
a los clientes determinada farmacia.

6.2 - En ninguna farmacia se podra establecer consultorio ni clinica, ni podrén
los farmacéuticos ni sus dependientes, aconsejar a enfermos, preparado ni procedi-
miento terapéutico alguno.

7. Tampoco podran los médicos en sus clinicas o consultorios, vender a sus
clientes medicamento alguno; ni hacerles padar el valor de los medicamentos inyec-
tables cuando los empleen, sino recetarlos previamente para que el enfermo los
adquiera de donde lo tenga por conveniente.,

Acto seduido, el Dr. Zamora propone las conclusiones que siguen, siendo apro-
badas sin discusion:

1.*  Séblo en la conciencia del médico est4 el hacer uso de especiticos extranje-
ros, procurando demostrar su patriotismo, mirando eon optimismo, si cabe, a nues-
tros productos. |

2.2 Que se haga una relacién de especificos extranjeros, cuya comparacién
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