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PREPARACION RACIONAL Y CIENTIFICA PARA COMBATIR CON
EXITO EN TODOS SUS PERIODOS LA MAS REBEL.DE COQUELUCHE.
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DENTICINA MORENO

SOBERANO REMEDIO PARA COMBATIR TODAS LAS AFECCIONES
DEL ESTOMAGO Y VIENTRE EN LOS NINOS.

Cura los VOMITOS y DIARREA; facilita el BROTE y desarrollo de los

DIENTES; evita el picor de las ENCIAS. Combate las ALFERECIAS y en

general todos los desarreglos que lleva consigo el periodo de la DENTICION.

Los preparados de J. MORENO se hallan de venta en todas las Farmacias,
y en la de su autor

Plaza de Camachos, 26.-MURCIR
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D nuestros apuntes acerca de los heredo-Sifiliticos

FPOR EL

Dr. Emilio Sanchez Garcia

Médico, por oposicién, del Cuerpo de Prisiones y de la Casa Expdsitos y Huérlanos de Murcia

]I.) que estamos al frente del servicio médico de la Casa de Expoésitos y
i Huérfanos de esta capital, dos procesos vienen sosteniendo nuestra atencién

y que acometen en proporcion aterradora a los nifios en su primera infancia:
los trastornos gastro-intestinales y las manifestaciones heredo-sifiliticas.

Con el propésito de evitar en lo posible la imponente tragedia que cercena
cruelmente esos capullos carnales en que se funde y cristaliza la mas noble esencia
de la vida y se perpetua la especie, con el fin de combatir prejuicios atavicos y ami-
norar la enorme pérdida econémica que en la esfera piblica y privada representa la
aterradora cifra de mortalidad infantil, pensamos, que urgia realizar una labor man-
comunada de insinuacién pedagdgica y cirugia social, y a este fin dedicamos un
modesto trabajo a las madres, ocupdndonos de la <alimentacion en la primera infan-
cia», como medio de prevenir los trastornos gastro-intestinales tan frecuentemente
observados.

Al ser requeridos por los ilustrados y laboriosos Directores de Murcia Mébica,
revista que honra por igual a sus fundadores y a su patria chica, pensamos dedicar
breves lineas a ocuparnos del otro proceso que segtin nuestras observaciones, con-
*l'_ibuye a malograr esa legién de dngeles venidos al mundo, socabados por la artera
- Invasién de una enfermedad fortuita que bien pronto los mustia y arranca de la cuna.
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Bgciam en €l t&:ﬁlﬁ qm ajudimos, queen cada nifio yace incubady ma par-
te alicuota del' mahana: y que para realizar la’obra transcendente dé" su defenisa, se

requerfa el concurso de tres fuerzas especificas y conscientes, una cientitica e ini-
cial, representada por la falange médica; otra practica y converdente, la de la masa
social; por tltimo, la estimulante y rectora del Estado. No siendo asi, la més discre-
ta iniciativa fracasaria seguramente ante la formidable resistencia que a toda tenden-
cia evolutiva opone el estado social, cuya expresién culminante, contrayéndonos al
extremo que hoy nos ocupa la hallarfamos en la falta de preparacion ética de la ge-
neracion actual.

Consecuencia del estado moral en que la sociedad actual se desenvuelve y agi-
| ta, consideramos nosotros esa cifra aterradora de niflos que vienen al mundo con el
estignia de una tara constitucional y en condiciones de indefensién orgédnica o co-
rrofdos ya desde el claustro materno por el virus sifilftico. |

Al compds de la civilizacién ha ido propagéndose la sifilis, cuyo cardcter de
cosmopolitismo y universalidad, la ha hecho dar la vuelta al mundo, atacando de
igual modo al negro africano que al groelandés vecino de las tierras polares, sin que
exista condicion étnica capaz de detenerla, ni clima deografico que confiera la inmu-
nidad: que no respeta sexos, atin cuando algunos creen que el hombre es objeto de
sus preferencias y que no singulariza tampoco edades, acecha al niiio en el claustro
maternal, lo persigue después durante todos los periodos de su vida y no le abando-
na atin en la extrema decrepitud.

Es una enfermedad constitucional, virulenta, de marcha esencialmente crénica,
de duracién indeterminada, de una contagiosidad prodidiosa; que producé en el or-
ganismo una serie de modificaciones tan miiltiples y tan variadas, que parece un ver-
dadero proteo, no habiendo drgano ni tejido que a su influencia escape, ni orden de-
terminado en sus miiltiples manifestaciones: y por tiltimo, transmisible por herencia.

Azote de l1a humanidad de los antiguos: peste social de Fournier, es uno de los
mayores enemigos del hombre, pues le ataca no solamente haciendo su vida mise-
rable, sino también en lo mds augusto y fundamental en /a vida de la especie. Im-
porta por tanto a hombres de ciencia y a hombres de gobierno por igual, estudiar,
proponer y aplicar medidas que atajen el mal o aminoren sus consecuencias.

a4
» »

Tratese de una infeccién germinativa o de uma infeccion intrauterina, es lo cier-
to, que los hechos observados podemos agruparlos en dos grandes categorfas: 1. La
trasmision hereditaria del contagio, determina en los descendientes una verdadera
infeccién virulenta; es decir, los heredo-sifiliticos en el sentido mds estricto y sustan~
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tivo de la palabra: y II, la trasmisién hereditaria, sélo de ciertas alteraciones cons-
titucionales, a semejanza de lo que acontece con los descendientes de los artriticos,
alcohélicos, tuberculosos, etc.

En la primera categorfa, se incluyen las manifestaciones sifiliticas intrauterinas,
Con sus tres subdivisiones, del embri6n, del feto, y del recien nacido; y otra que se
- Ppresenta después del parto, bien de un modo precoz, esto es, durante la primera in-
fancia, o bien tardiamente, quizas hacia la época de la pubertad.

En la segunda jerarquia, parece, como que no hay trasmisién directa a la des-
Cendencia de las alteraciones producidas por los gérmenes infecciosos, sino més bien
Procesos distréficos, caracterizados, no ya por afecciones sifiliticas verdaderas, sino
Por detenciones del desarrollo llamadas por Fournier parasifiliticas.

Pertenezcan a una o a otra categoria y sin discutir lo referente al agente etiol6-
gico, puesto hoy fuera de duda por Schaudinn y Haffmann; prescindiendo también
del origen, paternal, materno o mixto de la trasmisién, circunstancia para nosotros
de imposible comprobacién en el punto en que estamos colocados, hemos de con-
traemos solamente a la sifilis durante el perfodo de la lactancia, campo preferente
de nuestras observaciones, ya que no entra en nuestro propdsito aludir a nuestra
Préctica particular y privada. |

Los pocos casos que se nos ofrecieron, de atteraciones que procedentes del pe-
rodo fetal se continuaron durante la vida extrauterina, ademds de escasos, la infec-
Ci6n se manifesté de un modo tan brutal, que todos sucumbieron en la primera se-
~ Mana de la vida. | -

Porque hay que tener en cuenta que Jos nifios llegan a nosotros por la ventana
de la caridad, donde los recoge el amor de una Hermana hija de ella y los sostiene
ta pledad de una Junta, cumplidora de la voluntad de aquel gran patricio que se llamé
Cardenal Belluga, y forzosamente hemos de renunciar a preguntarles por el ayer,
Ta mayor parte de las veces oculto entre las silentes amarduras que produce el des-
honor o en el vaho nauseabundo de la orgia o bacanal compafiera del vicio.

De un modo o de otro el Aoy de estos abandonados seres, si sociaimente es li-
80njero, orgénicamente es para la mayor parte de los que ingresan, triste y descon-
Solador por la tara que les acompafia. Porque hay que decirlo, la proporcién de los
‘que ingresan en nuestra Inclusa con heredo-sifilis es aterradora, elevdndose en el
itimo quinquenio a un 80 por 100, y hasta mds triste es confesarlo, estar estos in-
8resos relacionados con la costumbre de celebrar ciertos festejos en nuestra ciudad
Y huerta, poniendo de relieve la difusion de la prostitucion clandestina y por consi-
8uiente la revelacion de un estado de indefensién social bien manifiesto.

“Los niflos venidos aparentemente sanos sufren las primeras manifestaciones de
34 herencia de la segunda a la cuarta semana, en los casos més precoces, sin crono-
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logia entre ellas, fundiéndose a veces las localizaciones de la piel y mucosas con las
viscerales, o del sistema 6seo o del sistema nervioso; ofreciéndose otras en estre-
cho maridaje las ulceraciones gomosas con el coriza precusor; o anteponiéndose en
. otros casos como manifestacion inicial las pardlisis o seudoparalisis sin que en nin-
din caso hayamos visto el chancro como manifestacion inicial.

Esto no obstante de acuerdo con las observaciones de los cldsicos, en las nues- .
tras se confirma que la aparicién mds frecuente de la heredo-sifilis se verifica por el
coriza nasal y la sifilides de la piel y mucosas.

Asi por ejemplo, enun caso de apariencia normal hemos visto a la mitad de la
segunda semana aparecer repentinamente un coriza complicado con una pneumonia.
. Se apreciaba una respiracion ruidosa, con aleteo exagerado de las ventanas nasales,
que ofreclan la particularidad de fluir una serosidad purulen ta por la izquierda, mien-~
tras que la derecha se hallaba briilante, festoneada, resquebrajandose y sangrando
al intentar abrirla; su estado deneral era de abatimiento, la fiebre se elevaba a 40°5°,
la tos era seca y ligera, la matidez y subcrepitacion se marcaban en ambas bases
pulmonares y roncus sonoro en la parte superior de las vias respiratorias. Sin vaci-
lar pensamos en la coexistencia de fenémenos debidos a la heredo-sifilis e institui-
mos el tratamiento especifico que nosotros empleamos y los cuidados higiénicos de
rigor y al cuarto dia todo habia terminado favorablemente.

También la observacién siguiente corresponde a este orden de hechos.

Una nifla de quince dias repentinamente comienza con una respiracion naso-la-
rindea tan ruidosa que se advierte a larga distancia produciendo la alarma de todas
las nodrizas: deja de mamar y no es posible hacerla tragar: la aplicacién de la sonda
nasal determina hemorragia, no obstante, no existe flujo y la exploracion de las fo-
sag permite ver ulceraciones profundas que destruyen hasta los cartilagos, perfordn-
dose fécilmente el tabique. Se comprobé el aumento del higado y del bazo, y la piel
de un tinte amarillo subictérico coincidia Con una orina de color oscuro y deposicio-~
nes amarillentas fuertemente biliosas: el estado soporoso alternaba con ataques con-
vulsivos, gritos y aldo de opistétonos. Cuadro tan grave nos hizo vacilar; pero ¢a
qué agente podian ser debidas tan multiplicadas lesiones como suponfan las diversas.
manifestaciones apreciadas en el mismo?

Nos decidimos al fin a estatuir el tratamiento especifico, siendo grande nuestra
sorpresa al comprobar al siguiente dia la desaparicién de las convulsiones, opisté-
tonos y gritos, que la ronquera habia disminuido y que la nifia comenzaba a tomar
alimento. Al final del quinto dfa, la ronquera y los infartos habfan disminuido con-
siderablemente de volumen rebasando apenas el higado del borde costal y lenta-
mente fué cediendo la ictericia y a los cuarenta dias de este episodio la nifia pudo-
salir a ser lactada fuera de la casa. A pesar de ello continuamos nuestro tratamiento..
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Si a relatar fuéramos el polimorfismo de las sifilides observadas en nuestra casa,
tiertamente que tendrfamos que rebasar los limites de un articulo de revista. Bl
Pénfigo en diversos grados, con generalizaciones vesiculosas que forman al rom-
perse costras oscuras de mds o menos espesor, que dan al nifio un aspecto repug-
nante, han llegado a ocupar casi por completo nuestra sala. Pero si bien hemos
tenido muchas pérdidas por esta afeccion considerada como mortal en la generali-
dad de los casos, podemos lisonjearnos al presente, que con nuestro tratamiento se
ha reducido el nimero de victimas a menos de la mitad. |

Ademés de esta manifestacién cutdnea, hemos podido apreciar erupciones eri-
tematosas andlogas a las del sarampién o como la roseola, con cambiantes en la
Coloracion que desde el rojo palido hasta el rojo azulado, distribuidas en forma si-
métrica y que bien pronto se extienden a todo el cuerpo, entenebreciendo en mu-
chos casos el diagnéstico.

Variedades infinitas, cambiantes multiplicadas, a partir del eritema, nos ofrece
a diario la piel del nifio; que se infiltra difusamente y se descama en forma de 1dmi-
nas cérneas que parecen colgajos; o presenta eflorescencias ezematosas himedas,
O papulosas de aspecto mds o menos lenticular y corrosivo hasta llegar a la ulcera-
Cién. Superficialmente difusas, que cuando ganan las regiones pilosas, acarrea tal
intensidad del proceso descamativo, que unido a la secrecién sebicea forman masas
extensas de conchas resquebrajadas, al modo que en la seborrea; profusas y profun-
das en otros casos, se concretan en forma de nddulos que se hacen asiento de una
degeneracion rapida cuyo final es la ulceracién gomosa.

Un tipo comtin en nuestra clinica nos lo ofrece el caso siguiente. Un nifio en
el primer mes de su vida aparentemente bien constituido, presenta en las plantas de.
los pies y palma de las manos, extendida hasta las titimas falanges, prominencias
del tamafio de una peseta cuyas pdpulas se hacen rdpidamente contluentes, dando
a la piel asi engrosada y dura un aspecto enrojecido, liso y brillante. Pronto se
extiende a la frente y cara, y mas especialmente alrededor de la boca y mentén; en
el resto de la cara se aprecia una caracterfstica coloracién pélido-amarillenta y ca-
quéctica. En toda la extensién invadida, se levanta la epidermis en grandes lamini-
llas, atravesando la superficie grietas, verdaderas ragades caracleristica de la sifili-
des que a veces sangran formdndose costras de color oscuro.

En los dedos esta infiltracién conduce a un desarrollo defectuoso de las uilas,
€n cuya matriz se desenvuelven infecciones que determinan supuraciones y tlceras:
es la verdadera paroniquia sifilitica.

En el dngulo del ojo se forman grietas, sobreviene la inflamacién palpebral, se
invade la cérnea, el cristalino y el iris, y en un caso que todavia se conserva en
huestro departamento, la pérdida de un ojo fué total y completa.
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~ Los ganglios linfdticos sobre todo del cuello y nuca aparecen en forma de tu-
mores duros que se extienden de arriba hacia abajo.

Este sindrome, casi completo se nos presenta con extraordinaria frecuencia,
adquiriendo en algunas ocasiones tal intensidad que los nifios sucumben.

Nosotros hemos creido ver en ellos una reproduccion fidelisima de la sifflides
mencionada por Mayr y confirmada por Hochsinger, muy a menudo confundida en
la préctica comin con otras afecciones de la piel.

En alguna ocasién no es ya en los primeros meses de la vida cuando la sffilis
inaugura sus manifestaciones. Un nifio de cuatro afios, lactado y prohijado por una
familia de Molina es presentado con unas excrecencias papilomatosas peri-anales
tan pronunciadas que daban el aspecto de una coliflor cuyo didmetro se aproximaba
a diez centimetros. El niiio era robusto, vivo y equilibrado en su desarrollo. Ingresé
en la Casa, se le someti6 al tratamiento especifico y al cabo de pocos dias la des-
aparicion de aquellos condilomas se operé tan completamente, que atin lo recuer-
dan con jibilo todos los que de ello se apercibieron.

8
* &

dPuede darse la reinfeccidn sifilitica? Nosotros recordamos a este propdsito un
niflo que después de curado de una sifilides papulosa en nuestra clinica, salio para
ser lactado en Sangonera. Nueve meses transcurrieron, sigulendo el nifio su creci-
miento normal hasta que en el proximo Mayo al verificar la inspeccién mensual
gue en este como en todos los que dependen de la Casa ge verifica, presentaron al
nifio con un chancro indurado, caracteristico en el lablo inferior. Por el pronto to-
das nuestras tentativas para averiguar el origen de aquella nueva manifestacion fra-
casaron. Pero como el deseo de la familia por recuperar al nifio fuese intenso, se ha
llegado a poner en claro, el motivo de esta reinfeccién, quedando para nosotros
puesto fuera de duda que aiin en la primera infancia el chancro puede presentarse
como manifestacion de sifilis adquirida en nifios heredo-sifiliticos. (1)

Si hubiésemos de apuntar los casos de manifestaciones 6seas y de pardlisis
observados por nosotros y debidos a esta infeccién, la lista rebasarfa los limites a
que queremos ajustarnos; pero al presente basta al fin de nuestro interés clinico,
con lo expuesto.

Una nota antes de pasar a ocuparnos de nuestro tratamiento. El diagnéstico:
nos servimos para su comprobacion de la reaccion de fijacion del complemento de
Wassermann. .

¢ @®

(1) Circunstancias de orden doméstiso hos vedan aclarar més; pero a disposi-

cion de los comprofesores tenemos toda clase de antecedentes.




" L.a presuncién de haber resuelto el problema harto dificil del tratamiento de los
heredo-sifiliticos, sobre todo cuando se trata de nifios en los primeros meses y atin
Primeras semanas de su vida, serfa asaz, ridicula e inoportuna. No hemos sofiado
jamds en la pretensién de llegar a ser preceptistas, pero si hemos de confesar que
durante un lapso de tiempo largo, y fecundo en fracasos, ensayamos todas las for-
Mmas indicadas por los clasicos de administracion del mercurio y todos Ius meétodos
J procedimientos que pudimos conocer.

Por fortuna Ehrlich puso en nuestras manos el gran remedio especifico de la
sifilis. Por todas sus ventajas, que no ha menester repetir, llegamos a emplearle en
Nueve casos, siguiendo la practica més escrupulosa recomendada para ello; pero de
los nueve ensayos perdimos siete nifios con ulceraciones profundas, sépticas, ha-
Ciéndonos renunciar al empleo del Salvarsén. |

Entonces y en vista de los resultados obtenidos en nuestra practica privada con
€l Enesol, sustituimos por él el empleo del Salvarsan, siguiendo en todo las précti-
Cas de atenuacién recomendadas para el uso de éste, sin otra modificacion que la
Aconsejada por la experiencia en los casos de rebeldia, que consiste en hacer las
inyecciones progresivamente crecientes.

No hemos observado hasta ahora fracasos ni ciertamente tenemos motivo de
arrepentimiento. La inyeccién es hipodérmica, es perfectamente tolerada y més
- ‘Ventajosa que la intravenosa del Salvarsdn que atin verificada en las venas del cuero
<abelludo, no deja de ofrecer sus inconvenientes. Recordamos a este propdsito, un
Caso en que la manipulacién se hizo algo laboriosa, y sobrevino luego uha erisipela

que vino a aumentar el peligro de nuestro pequeifio enfermo.

&
* @

Siquiera a los que ingresan a nuestra Casa Expdsito no se les pueda preguntar
Por el ayer, al ofrecernos la tara patolégica con que vinieron a la vida; es lo cierto,
que el excesivo nmeto de heredo-sifiliticos, revela una propagacion de la sffilis que
- N0 puede ni debe pasar desapercibida y acusa la importancia social de la prostitu-
<ién, sobre todo clandestina, o si se quiere del amor libre. Porque la incontinencia
Senital es una agresién a Ia vida de nuesiros semejantes contra la que todos debe-
Mos protestar.

No se trata de apreclar aqui si constituye un instilto & la moralidad pfiblica, ni
i Ia castidad es uria dama de compafia o un dngel custodio de la dignidad o del
Pudor de los sexos; se trata de algo méds grave y hondo, corruptor y mortifero para
humdyhmum de los honestos y de los libertinos, de los que buscan
»"Bmmmﬁmmwmiumdnduhn virulentas como la espirilo-
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sis; se trata del ultraje inferido por fiera tan traidora a seres inocentes como el
nifio que mama y cuya indefensién pone de manifiesto la cifra de mortalidad tan
excesiva que acarrea. Y me apresuro a decir, que si esta influencia herediraria no
pudiera ser contrabalanceada, disminuida y hasta aniquilada por el tratamiento, es-
tas consecuencias serian sencillamente espantables.

La sifilis mata a los nifios en los primeros meses de la concepcién—aborto sifi-
litico—; los mata en los tltimos meses.de la destacibn—parto prematuro—; los
mata a su nacimiento—heredo-sifiliticos—; los mata también en las primeras sema-
nas de su existencia, cuando atn no han llegado casi a ver la luz del dia, y otras ve-
ces los deja vivir cierto tiempo para matarlos al fin agostados por una lesién que
lentamente los corroe y les hace atravesar una existencia m iserable.

En otro orden de peligros hemos de sefialar los estigmn as o taras hereditarias,
que no son sifiliticas propiamente hablando, pero que revisten los caracteres de
manifestaciones distréficas. «Consiste casi siempre, cualquiera que sean las formas,
en flojezas nativas del desarrollo, terminadas en imperiecciones, incorrecciones.
ordanicas, formaciones defectuosas, desviaciones del tipo, etc., hasta llegar en su
grado més elevado a las monstruosidades verdaderas.

»De esas taras vienen al individuo, la disminucién en su energdia y resistencia
vital; de aquf una inferioridad, en grados naturalmente muy sensibles, con relacion
a los individuos bien conformados y mejor armados para el struggle for life. De
eso, en definitiva, emana una preparacion gradual y descendente o variada hacia la
degeneracion.» (Dr. E. Fournier).

El degenerado, es un ser inferior. {No es un degenerado, por ejemplo, el mise-
rable y pequefio heredo-sifilitico, feto abortivo sin fuerzas ni aptitud para la vida;
el raquitico disforme grotesco, de cabeza abollada y aspecto enfermizo? ¢no son
degenerados también los débiles de inteligencia, que engendra la heredo-sifilis, y
que seglin la variedad o grado de su decadencia psiquica, constituyen esa inmensa
falande de retardados, anormales, simples, desequilibrados, imbéciles e idiotas; los
que por la herencia espirilar, nacen o se transforman en hidrocéfalos, histéricos,
neurasténicos, epilépticos, sordomudos, etc.?

Si; la influencia heredo-sifilitica es ciertamante positiva, y contribuye en oca-
siones a producir sujetos que viven sin vivir, en estado de decadencia y de inferio-
ridad manifiesta.

Y sl después de lo apuntado nos preguntamos, ¢cudl serd la descendencia de

estos sujetose... ¢Vendrd la herencia distréfica de primera o de segunda genera-
cién?...

Contra esta plaga que con el alcoholismo y la tuberculosis, constituye lo que:

se llama friadas de las pestes contempordneas, tienen en primer lugar los médicos,.



Como personas de confianza de los enfermos, el deber de influir y exponer con cla-
ridad el peligro que supone esta enfermedad para las esposas y las familias la cele-
bracién de matrimonios sin las suficientes garantfas.

En segundo lugar la sociedad en que vivimos, viene obligada a defenderse con-
tra ella; y si ahora hay ordanizadas en nuestros dias, dos cruzadas que serén un
honor para nuestro siglo contra la tuberculosis y el alcoholismo, dno sers justo en
verdad, una liga del mismo orden para combatir la sifilis por todos los medios de
que la sociedad disponga?

Existe una institucién oficial, <El Patronato contra la trata de blancas» que si
fundamentalmente es laudable, hemos de confesar que en la practica no responde a
los fines con que se instituyd. Y nosotros desde la esfera modesta en que escribimos,
Con todo respeto, pero con todo requerimiento y fortaleza, hemos de permitirnos
dirigir a las sefioras que forman esa liga y decirles: que es urgente evitar los es-
tragos de la avariosis o averia como ahora se llama, pues amenaza no solamente
alos queaella se exponen, sino a un nimero considerable, infinito de los que
NO se exponen; que es urgente ensefiar a los ignorantes y timoratos; despertar a
los entretenidos y distraidos por la garantfa de los moralistas; y que es de interés
8eneral y cristiano buscar la manera de proteger y defender a los que por si mismo
no pueden defenderse.

Y por iltimo, el Estado como director consciente de la salud y de la vida pg-
blica ha de ayudar para sanear los centros de corrupcién y los focos de contagio.

- Asf lo exige el interés sagrado de esa infancia desvalida, libre de medios pro-
tectores para la lucha por la vida y que reclama de la ajena fortaleza un cable se-
guro y fuerte que pueda trasfundirle la energia necesaria a su organismo, para meta-
morfosearse y convertirse de débil crisélida en delicada mariposa.

— — mipepirisapa ﬂ



Indicaciones y contraindicaciones quirirgicas

de la tuberculosis renal y vesical

Por L DR. D. MANUEL BARRAGAN BONET

(MADRID)

Premiado en el Concurso de la Real Academia de Medicina de Murcia, celebrado en 1916
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Lema: REPARAD EN LOS MEDIOS PARA LLEGAR AL FIN

(ConcLusion)

Se deduce de lo expuesto, que para conocer el valor de la funcién uréi-
ca del rifién, es preciso comparar durante un mismo periodo la urea que contiene
el rifén—urea de la sangre—con la urea que sale—urea de la orina.--Entre
la urea que entra y la que sale, estd interpuesto el rifién, y resultard que la
fraccion SrtaselABETe jndicard también las variaciones del funcionamiento renal
uréico.

- Ambard ha comprobado que existe una relacién constante entre la cantidad de
urea circulante en la sangre (Ur), la concentracién de ésta en ta orina {C) y la can-
tidad de urea eliminada por el rifién en un tiempo dado—veinticuatro horas por
ejemplo—(D), débito uréico, de tal suerte, que ha llegado a formular las leyes si-
guientes:

1.* ley.—Cuando el rifién segregda la urea a concentracién urinaria’ constante,
la cantidad de urea eliminada varfa en razén directa del cuadrado de su concentra-
cién en la sangre, ley expresada por Ambard en la siguiente férmula:

2 2
‘D:D.::Ur:Ur.

extrayendo la raiz cuadrada, tendremos:
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— Ur Ur,
VD:VD,:: Ur: Un, de don B
| r VD VD,

- 2.* ley.—Cuando la concentracién de la urea en la sangre (C) es constante,
1a cantidad de urea eliminada varia en razén inversa a la ralz cuadrada de su con-
‘Centracibnenlaorina D : D, : : Y C:V Ca.

Como el productoe de los extremos es igual al producto de los medios, tendre-
Ve

mos D j== Dy X VG, de donde Dy =D X -

X V‘C & X & a V-CT

3.* ley.—Si las concentraciones uréicas de la sangre y de la orina son varia+
®les, la cantidad de urea eliminada por el rifién, varia en proporcién directa al cua-
drado de su concentracién en la sangre, y en proporcién inversa a la raiz cuadrada
de su concentracion en la orina.

DyT Ur s YV byT Ur
D,V Ca Ur. VD.vT  Un
de donde
Ur Ur,

Vbopyvc VDol
Como esta ley es el corolario de las dos primeras, pueden deducirse una gene-
ral, o ley fisioldgica de la secrecion renal uréica. La secrecién renal de la urea, en
- un individuo cualquiera y en todos los momentos de su vida es proporcional al cua-

drado de la concentracién uréica de la sangre e inversamente proporcional a la raiz
Cuadrada de la concentracién uréica de la orina; la que permitira expresar este acto

Ur - K.
VoveT
El simbolo K, que sustituye a esta relacién, es la expresion de la constante
~ Uréica, férmula que, después de hacer las debidas correcciones derivadas del peso
del sujeto (P) y de la concentracién -—%— puede reducirse para su aplicacidn, en todos

108 casos, a la siguiente, tomando como tipo 70 kilogramos y 25 de concentracién,
Clira alrededor de la cual oscila la concentracién urinaria normal:

Ur

— =K
Y pxmx VL
z

fisioldgico por la formula algebraica sencilla de
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- La constante K, en sujetos normales, oscila entre 060 a 0'80, y, a medida que
ella aumenta, sybe también la insuficiencia azoada, para llegar en los casos muy
graves a 1'50.

Para determinar la constante, es preciso investigar los datos signientes: concen-
tracién uréica de la sangre (Ur); concentracién uréica de la orina (C); cantidad de-
urea eliminada por la orina en veinticuatro horas ( ); débito; tiempo invertido en la
obtencién de la orina y de la sangdre y el peso de! sujeto.

Ur.—El valor de este factor se obtiene del modo siguiente: se vacia la vejiga
completamente con sonda, por si el enfermo es retencionista, anotando la hora;
inmediatamente después, se extraen 40 o 50 cent. cib. de sangre de la vena me-
diana o mediante la aplicacion de ventosas escarificadas en la espalda, y se dosifica
la urea por 1.000 de suero. Para encontrar el valor C, de treinta a cuarenta minu-
tos despueés, se evacua de nuevo la vejiga, anotando también la hora y la cantidad,.
y dosificando también la urea por 1.000.

Conocido el valor de los factores: Ur, urea por 1.000 de la sangre; C, urea por
1.000 en la orina y el peso del enfermo, se calcula el débito, D, multiplicando el
volumen de orina de las veinticuatro horas por el valor de C. Obtenidos estos datos,.
se sustituyen en la formula, haciendo los célculos aritméticos necesarios para obte~
ner ¢l valor de K.

Un ejemplo del mes de Junio dltimo: enfermo de setenta afios, calculoso vesi-
cal y prostatico retencionista por afiadidura, al cual vi por primera vez con un ata-
que de uremia, que cedid al séptimo dia con la desinfeccién vesical y tratamiento-
- general adecuado. |

A este enfermo le propuse la intervencion de la talla hipogdstrica para la ex--
traccién del calculo y combatir la infeccién vesical directamente; pero antes habia:
que investigar la azotemia y constante uréica porque del analisis quimico, microsco-
pico y bacterioldgico, no se deducia nada en contra de la intervencién.

Los datos obtenidos por la investigacion de la constante, fueron los siguientes:.

i i T el

S

Orina por cateterismoen45 m.* . . 57  cent. cdb.

Urea en la orina por 1.000. . . .. 2046 —
Urea en la sangre por 1.000. . . . . 066 —
Débito 1440 X 57 X 2046 ==. 39 —
45
Sustituyendo, tendremos:

Y sres x VX046 _ .,

25
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Como los sujetos de funcionamiento ur€ico normal deben presentar una cons-
tante de 0’60 a 0’80, en este caso se aplazl la intervencién hasta nueva investiga-
cién. Esta no se hizo porque el enfermo mejoré y al mejorar no quiso que le mo-
lestasen mas con sacarle sangre, ¥ mucho menos que se le operara, Cosa que OCU-
fre con inusitada frecuencia en los enfermos del aparato urinario; se resisten hasta
que no pueden mads, no bastando para convencerlos el que se les diga que la mejoria
es transitoria y que més tarde se hardn las cosas en peores condiciones,

Bl método de Ambard tiene una gran importancia, no solo en cirugia urinaria,
sino también en cirugia general, reemplazando unas veces y reforzando otras la
clasica investigacién de la albimina antes de nuestras intervenciones, cuyo dato es
de muy poca importancia para conocer la alteraci6n del rifién; pero donde su valot
alcanza al maximun es en cirugia renal, porque antes de intervenir tenemos nece-
sidad de conocer los més pequefios defectos de la funcién uréica, los cuales sélo la
constante es, en mi concepto capaz de indicarlos de una manera perfecta y posi-
tiva. Ya hemos dicho que en los sujetos de funcionamiento uréico normal y alimen-
tacién corriente una cantidad de urea en lasangre superior a 0'60, supone acumu-
lacién e impermeabilidad renal, y una constante superior a 0'80, indica no solamente
que hay lesién renal sino también que el rifién opuesto no presenta una hipertrotia
compensadora suficlente para asegurar una funcién uréica normal, bien porque no
hubo tiempo suficiente para hacerse esta hiperplasia, o bien por incapacidad de veri-
ficarse por estar también enfermo. -

Cuando se eleva la constante es una prueba de que las alteraciones del rifion
opuesto aumentan, y seria una imprudencia ‘hacer 18 nefrectomfa con una constante
superior a 1°25.

Medio excelente es este para decidirnos o no a practicar la nefrectomfa; pero,
entiéndase bien que de ningiin modo puede reemplazar al cateterismo ureteral,
salvo los casos de vejiga inexplorable y con lesi6n renal unilateral clinicamente
demostrada, en los que puede extirparse el riién basdndose en una buena constante

como ya hemos dicho.
‘ . | + %

F) Hecho el dlagnéstico de la tuberculosis renal, de su unilateralidad o bila-
teralidad, de la suficiencia funcional del rifién sano y de la disminucién de valor
funcional en el enfermo, tenemos datos suficientes para sentar la indicacion.

Si la tuberculosis es unilateral y de la forma dlcero-caseosa, todos estamos

conformes en que es preciso extirpar el rifion.
:Qué medios tenemos para hacer el diagndstico en este perfodo que puede
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llamarse quirtirgico? Dos son los més importantes y fundamentales, la abundancia
o0 la constancia 4 la piuria suministrada por el rifidn enfermo y la disminucién de su
valor funcional. Los demds sintomas, aumento de volumen del rifién, del uréter,
etc., son de segndo orden. En algunos casos excepcionales no es necesario que
la piuria sea abundante, basta con que tenga bacilo y sea tuberculizante, sin despre-
ciar su constancia, que tiene una gran significacién clinica y sobre todo si se hace
mayor al cabo de cierto tiempo. (1)

Personalmente he podido observar en casi todos mis enfermos que la piuria de
los tuberculosos renales tiene un periodo estacipnario que varia de seis a diez meses
para aumentaf después. Estas piurias no se parecen a las no bacilares; en estas el
- sedimento obtenido es mds blanco, menos sucio y contrastan claramente con las
distintas capas que se aprecian en las orinas de los tuberculosos después de sedi-
mentadas. .

Hecho el dﬁagnéstico, establecida la indicacion operatoria—nefrectomfa—des-
pués de comprobar la tuberculosis unilateral dlcero-caseosa y la insuficiencia renal,
las lesiones vesicales con sus sintomas de hiperexcitabilidad no contraindica la ope-
racién; la mayoria de los enfermos mejoran notablemente de los sintomas vesicales,
y 8i en algunos no sucede esto, puede pensarse en la invasion del otro rifion, antes
de intervenir. Claro, que me refiero a los sintomas vesicales como reflejo de tuber-
culosis renal, no a los producidos por tuberculosis vesical secundaria a la genital.

Tampoco es contraindicacién operatoria las lesiones genitales no fimicas, asf
como la albuminuria con o sin cilindruria de rifién opuesto, porque al extirpar el ri-
fion enfermo se le descarga al sano del exceso de funcion al eliminar las toxinas del
enfermo y le permitird reponer mds fdcilmente las lesiones producidas por €stas.

Cuando la tuberculosis no es todavia tlcero-caseosa ¢qué debemos hacer?

Cuando las lesiones tlcero-caseosas no estdn claramente demostradas y los
sintomas de ellas son muy atenuados debemos esperar pero sin perder de vista al en-
fermo, y en este tiempo de observacién sucederd— como ya hemos indicado—que el

) L

(1) En el afio anterior traté a una enferma en estas condiciones. La tuve en
observacion tres meses, habia hecho diagnodstico de tuberculosis renal, me faltuba
s0lo comprobar la unilateralidad y para ello habia que hacer la vejiga toleranle para
la cistoscopia, porque no lo era. Algo se consiguioé con el aceite guayacolado y gome-
nolado, y comuo tenia que ausentarme, la enferma opté por marcharse & su pueblo du-
rante mi ausencia. Precisamnente la noche antes de emprender mi visje me avisaron
del pueblo (el médico y la familia), que se habia puesto muy mala; no podia dejar mi
viaje y tuvo que encargarse de ella un experto compafiero el cual la practicd la ne-
frectomia de un rifién completamente reblandecido y lleno de cavidades sin restos
servibles. Esta enferma tenfa muy poca piuria, y sin embargo la indicacion operato-
ria no pudo ser mas acertada, .
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-enfermo curard de las lesiones méds o menos limitadas del riidn, o se acentuarén o
presentara alguno de los sintomas—piuria, hematurias tenaces, disminucién al valor
tuncional, etc.—reveladores de que la lesion marcha hacia la forma tilcero-caseosa,
no debiendo perder el tiempo lastimosamente. Una nefrectomia precoz curard casi
-siempre al enfermo y preservard siempre el otro rifion.

| La operacién de eleccién en la tuberculosis renal unilateral es la nefrecfomia,
con o sin la extirpacién del uréter.

La nefrotomfa es intervencién de necesidad, y sus resultados interiores a la
nefrectomia, 16 a 18 por 100 de nortalidad, sin embargo es una operacién que tie-
ne sus indicaciones precisas, como las tiene también la nefrectomia, y no debe
abandonarse. |

La nefrotomia debe hacerse en los casos de lesiones bilaterales, en los de re-
tenci6n purulenta febril y dolorosa, en aquellos en que por intolerancia vesical es
imposible ejecutar las maniobras necesarias para apreciar con exactitud el valor fun-
-cional del rifién opuesto y en las pionefrosis con estado general grave en que hay
necesidad urgente de evacuar el rifién para disminuir la fiebre de supuracidn e infec-
cién con el fin de obtener la retraccion de la bolsa purulenta y colocar al enfermo en
condiciones, si es posible, de una nefrectomfa secundaria. |

Observacion X.—Enfermo de 40 afios, minero de profesién. Gozé de buena
salud durante sus primeros afios, tuvo después paludismo, que le durd dos afios; se
repuso completamente de la anemia palddica propia de estos casos, y no le quedé
reliquia alguna de esta larga infeccion. Siguié gozando de buena salud durante doce
afos después, sin perder un dia de su rudo trabajo. Sin antecedentes hereditarios
averiguables, tiene dos hijos bien desarrollados. |

Hace préximamente dos afios sin ninguna causa aparente, tuvo dos hematurias
-abundantes que no se reprodujeron. Empez6 a adelgazar y a experimentar dolores
en los lomos con mds intensidad en el lado izquierdo—algunas veces en forma de
crisis.—Cuando se nos presenté en Noviembre de 1913 parecia un espectro, sus
-Orinas eran turbias, pobres en fosfatos con albiimina, numerosos leucocitos y algu-
nas hematies—bacilos de Koch. El rifién izquierdo aumentado de volumen muy tan-
gible su polo inferior y doloroso. Por el momento no hicimos més; teniendo en cuen-
ta su estado, le aconsejamos alimentacién apropiada los tonicos a base de fosfatos,
Y arsénico en unién de la urotropina. Mejord el enfermo considerablemente del es-
tado general, pero las orinas continuaban turbias. En esta situacién tuvo una infec-
«Cién gripal de localizacién pulmonar que nos obligé a aplazar el cateterismo urete-
‘ral. Comenzé a sufrir considerablemente del rifién izquierdo, las micciones se hicie-
ron mds frecuentes y dolorosas las orinas purulentas y fétidas, no toleraba ninguna
alimentacién, temperatura 38, a 39—5; edema en los tubillos y en este estado tan

.

L]
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lastimoso, no consideramos perder mds tiempo sin intervenir para librar al enfermo-
de un fracaso seguro.

Mas para llenar la indicacién nefrectomfa nos faltaba comprobar el valor funcio-
nal del rifién derecho y la integridad del mismo; hecho que no podiamos averiguar-
por la intolerancia vesical y falta de tiempo para preparar a esta. Le operamos con
el plan concebido de hacerle una nefrotomia la cual practicamos evacuando unos.
400 gramos de pus.

La consecuencia de esta operacién tuvo una mejoria sensible. El rifion al va-
ciarlo se hizo mds mdvil; el drenage lo retiramos a los dos meses pero queddé una:
fistula con manantial inagotable como sucede siempre en estos casos. En este esta-
do nos fué facil comprobar la suficiencia del rifidn derecho y la unilateralidad de la
lesion por el cateterismo ureteral que dié el resultado siguiente en-20 minutos:

ﬁ B, —

Rifién derecho | Rifidn izquierdo
28 e ccC 5 — CC
16 — urea 2-18 —
780 — cloruro 5-35 —
00 -— albimina 0-80 —
No existe bacilos de Koch. Bacilos de Koch.

Aconsejamos la nefrectomia la cual practicamos del modo siguiente.—Una inci~
sién circular a fondo limitando el orificio fistuloso y colocacién de una pinza para e}l
cierre de este. Incisidon oblicua todo lo extensa posible hasta llegar al rifion—sin he-
rir el tine! fistuloso. Encontramos al rifién muy grande adherido y diticil de conto\r-
near pero facil de aislar por arriba y dificil de bascular por su gran volumen. Resec-
cién de la dltima costilla, continda dificil el parto, en las subsiguientes maniobras se
rompen dos grandes depdsitos de pus que inundan el campo operatorio, de un pus
cremoso, verde y fétido. No es posible hacer nefrectomia extra-capsular. Con el
dedo rompimos dos pequeiios depdsitos de pus que aun existian, y quedé reducido
el rifién a una bolsa tabicada de volumen muy pequefio, colocacion de un camps.
para aislarle y limpieza del campo operatorio, una pinza de forci-presién cogi6 el pe-
dicule y extirparmos el rifidn sin hemorragia; nueva pinza de refuerzo fijdndola por-
el temor de que friabilidad del pediculo, hiclera imposible la ligadura de este drenage
con gasa yodoférmica, y sutura en dos planos de lo restante.

Las consecuencias de esta segunda operacion fueron las que nunca pudimos
imaginar: ligera fiebre sin supuracién.—La orina fué muy escasa durante las 24 ho-
ras siguientes; al 2.° dia 700 gramos con 18 de urea, al 8.° dia retiramos una pinza.
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y al 141a segunda, y el 16 el drenage. El enfermo quedé completamente curado a
los 45 dias de esta segunda intervencidn.

Resulta, pues, que la nefrotomia de necesidad en algunos casos excepcionales,
permite obtener una mejorfa como tiempo de espera con el fin de poner al enfermo
en mejores condiciones para una nefrectomia secundaria.

&
* &

G) Tuberculosis bilateral en el primer periodo.—Cuando la tuberculosis re-
nal es bilateral y su primer periodo, el tratamiento especifico, encuentra una de sus
indicaciones més evidentes unido al tratamiento médico general. Sélo existen dos
indicaciones operatorias, bien definidas en enfermos de esta clase; 1a nefrotomia de
un rifion pionefrdsico sea esta abierta o cerrada, y cuando uno de los rifiones esta
poco lesionado y posee suficiente valor funcional, en cuyo caso puede extirparse el
otro con ventaja para el enfermo y para el rifién que queda, aumentando la resisten-
cia de éste y la del organismo en general, porque la nefrectomia ird seguida de dis-
minucién de los dolores vesicales y del trabajo eliminatorio de los productos téxicos
elaborados por €¢I, ya que de este modo suprimfamos un poco activo bacilar.

&
* ®

H) Técnica de la nefrectomia.—Muy poco hemos de decir sobre la técnica
de la nefrectomia para lo cual puede consultarse las distintas obras de terapéutica:
operratoria y sobre todo la de Albarrén. (1).

Vias de absceso:

1.* Anterior o trasperitoneal.

2." Posterior

3.* Lateral

La primera ha sido con justicia abandonada. La segunda o lumbar es la que
seduimos en general casi todos.

Técnica.—Antes de abordar el rifién, debemos recordar las relaciones genera-
les de le cara posterior del mismo, o sea la gona quirdrgica en dounde se practican
la mayoria de las intervenciones renales. Imagdinemos un cuadrildtero cuyo lado
superior sea una linea transversal tangente a la ltima costilla; su lado inferior, por-
otra horizontal a la cresta ilfaca y ligamento {leolumbar; su lado interno, por una
vertical que corresponda al borde externo de los mdsculos espinales, y el externo-

Extraperitoneal.

-

(1) Albarrén.—Medicine Operatoire de voies urinaires.—Paris.—1909,
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por otra en la regidn lateral del abdomen. El 4rea de este cuadrildtero, puede aumen-
tarse sélo a beneficio de su lado superior, resecando las tltimas costillas, y de su
 lado externo haciendo este mds anterior. En el drea de este tridngulo se encuentra,
de atrds adelante:

1.° Piel, tejido celular subcutdneo y aponeurosis superficial, primer plano.

%.° Plano. Dorsal ancho por dentro y oblicuo mayor por fuera.

3.° Plano. Aponeuragis del oblicuo menor con su misculo.

4.° Plano. Transverso hacia afuera y sus tres hojas aponeuréticas hacia aden-
tro, las cuales limitan dos espacios, uno posterior para los masculos espinales y
_ otro anterior para el cuadrado lumbar. Entre la hoja anterior del transverso o apo-
neurosis del cuadrado de los lomos y la atmdsfera grasosa del rifidn, se encuentra
en los nervios abdomino-denital mayor y menor, cuya direccién es oblicua hacia
- abajo y afuera.

La incisién para la nefrectomia, no importa que sea oblicua o curva; cada uno
hace lo que mds le place: nosotros damos la preferencia a las incisiones oblicuas,
porque dan mas campo operatorio y hacen més facil las maniobras de extirpacion.
Si es curva, comenzaremos en el dngulo supero-interno del cuadrildtero descrito;
siguiendo su lado interno, haciendo la curva antes de llegar al 4ngulo inferior y pos-
terior, para hacerla recta siguiendo el lado interior. La oblicua estd representada
por la diagonal, de dentro a afuera y de arriba a abajo de dicho cuadrildtero. Curva
u oblicua, después de incindir el primer plano, a beneficio de otra incision a fondo,
que comprende el segundo y tercer plano, llegamos al cuadrado lumbar, musculo
que nos servird de gufa para llegar con el dedo al alojamiento renal. En estas ma-
niobras debemos tener cuidado de no seccionar el nervio abdomino-genital mayor
y menor, para no vernos sorprendidos en el curso post-operatorio por la anestesia
de la zona por ellos inervada.

La seccion de estos nervios es imposible con la incision oblicua, cuya direccion
es paralela y por encima de estos ramos nerviosos.

Puesta al descubierto la grasa peri-renal, antes de incindirla y sobre todo al na-
cer la reseccidn de la misma, hemos de tener cuidado con el peritoneo, pues aunque
hoy, felizmente, la herida de esta serosa no reviste gravedad, no hay para qué po-
ner a la gran cavidad intraperitonitica en comunicacién con el exterior, porque po-
dria por cualquier circunstancia comprometer el éxito post-operatorio. Recordare-
mos, ademds, que el peritoneo, en casos excepcionales, en vez de cubrir sélo la
cara anterior del rifién, puede avanzar y envolver el borde convexo y la cara pos-
terior, pudiendo llegar a formar un verdadero mesonefron, de cuya anomalia la
literatura médica registra algunos casos. Nosotros no hemos tenido ocasion de
observarla entre los operados. En el enfermo de 1a observacién 5.%, el peritoneo
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avanzaba a la cara posterior; pero estaba adherido con la capsula adiposa al rifidn,
¥ tuvimos necesidad de desprender dichas adherencias; pero esto hay que concep-
tuarlo como un hecho patolégico, no anatémico. Dediicese de lo expuesto que an-
tes de incindir la cdpsula adiposa es preciso rechazar y contener el peritoneo con
una valva corta al borde externo de la incision; abriremos en seguida dicha cdpsula
previo un pellizco con la pllnza en T, acercandonos lo més posible al borde céncavo
del rifién; resecaremos el segmento interno y después el externo sin escape de tije-
ra, pues a pesar de la valva contentiva, el peritoneo puede salir de su prisién obli-
gado por los movimientos inspiratorios. Hecho esto se suspende la sesicn de corte,
e enguanta la mano, se reconoce la periferia renal, se desprenden las adherencias
Con suavidad y dulzura si las hay, y se saca el rifién de su alojamiento. En este
momento corrobérese el diagndstico. Asf las cosas se desliza por debajo del uréter
el dedo de la mano izquierda y lo separa secciondndolo.con el termo ‘entre dos liga-
duras de seda resistentes todo lo més bajo posible. Aislado el pediculo lo ligamos
con catgut muy fuerte, o seda al formol. Se secciona este después de colocar una
pinza de forcipresion por fuera de la ligadura. Antes de retirar esta pinza nos cercio-
ramos que la ligadura del pediculo sigue apretada, de lo contrario es preciso ligar
nuevamente por fuera de la primera. Sutura a dos o tres planos, desagiie y apésito.

Tercera.— Via lateral.—En Agosto de 1913 vi practicar a Chevassn en el
Hospital Necker dos nefrectomias por este procedimiento que lieva su nombre,

Para el autor esta via es muy superior a la via lumbar, porque todas las inter-
venciones que se practiquen en el borde interno del rifién y sobre un pediculo, pue-
den ser dirigidas con la vista. ’

T'écnica.—Acostado el enfermo sobre el dorso con el muslo del lado sano en
flexion, el del lado enfermo, en extensi6n y levantado el térax en su parte inferior
€on un cojinete; se hace una incisién que partiendo del punto donde Ia linea axilar
Cruza la base del térax, termine a un través de dedo por delante de la espina iliaca
anterior y superior. Si el misculo oblicuo mayor es dificil de mantenerlo separado
COon una valva, se incinde algunas de sus fibras transversalmente en la parte supe-
Hor. El pequefio oblicuo y el transverso se incinden con tijera cuidadosamente, sin
€Scape, sirviendo de gufa el dedo para evitar la herida peritoneal. Descubierto el
Peritoneo se rechaza con la mano y aparece el rifion en la parte superior de la heri-
da; se colocan dos separadores uno delante y otro arriba sobre las costillas. Para
despegar el rifidn se empieza por la cara anterior, luego la posterior y por dltimo,
los polos. Ej pediculo a la vista, se liga fuertemente con seda. Extraido el rifion se
hace la syturs muscular muy cuidadosamente en tres planos; la de la piel con agra-
fes o como se quiera.

El procedimiento. es excelente para evitar los cataclismos ocasionados por una
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hemorragia, caso de desprenderse la ligadura. Esto le ocurrié a uno de los enfermos.
de Chevassn pero el ayudante con rapidez cogié nuevamente el pediculo y fué

ligado por segunda vez.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
VESICAL EN SU PRIMER PERIODO : : :

Tres casos debemos considerar en la tuberculosis de la vejiga bajo el punto de
vista de su origen y de su simultaneidad con otras lesiones:

1. Sila tuberculosis vesical es secundaria a la del rifién.

2.° Siestd asociada a una tuberculosis genital.

3.° Si es primitiva sin invasion del rifién y de los érdanos que le rodean.

1.° La tuberculosis vesical es secundaria a la renal.—La terapéutica se di-
rigird directamente al rifién cuando sea unilateral y la reaccion vesical se traduzca
por un poco de polakiuria y disminucién en la capacidad vesical; en una palabra, se
practicard la nefrectomia en los comienzos del primer perfodo de la tuberculosis ve-
sical, siempre que las lesiones fimicas de la vejiga reveladas por cistoscopia estén
en su comienzo y sélo se manifiesten clinicamente por la polakiuria poco acentua-
da, por disminucién en la capacidad vesical, por calor al orinar, poliuria, etc.

Cuando la cistitis tuberculosa est4 en su comienzo, pero va acompafiada de tu-
berculosis renal bilateral avanzada, no nos queda otro recurso que el de utilizar los
tratamientos tépicos enérgicos o las operaciones destinadas a poner en reposo la:
vejiga, cistostomia, y atacar directamente la mucosa vesical. Instilaciones de aceite
gomelonado o guayacolado de 4cido pirogdlico o dcido picrico, absteniéndose de
lavados vesicales y de todos los agentes que puedan exaltar la excitabilidad vesical,
son medios que hemos venido usando sin ofensa para estos desgraciados con bene-

ficiosos resultados.
Actualmente, para calmar la irritabilidad vesical, sea cual fuere su causa, y mas.

siendo esta tuberculosa, y aumentar la tolerancia para la exploracion cistoscopica,
se emplean los vapores de yodo, cuyos ensayos y resultados obtenidos debemos &
Farmarier y Reynés.

 Se generan estos vapores de yodo colocando5 a 10 gramos de yodoformo en |
una ampolla de vidrio de 40 a 60 cent. ctib. de capacidad. Esta ampolla tiene tres.
escapes, uno superior cerrado con tapén esmerilado y dos laterales en condiciones.
para poder enchufar dos tubos de goma, uno en comunicacién con una jeringa llena
de 150 a 200 cent. cub. de aire, y el otro provisto de una cénula de vidrio y llave de
paso, para enchufar con una sonda uretral. Todo este aparato se coloca en un so-
porte de laboratorio.
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La técnica de aplicacién es muy senciila. Se hace el cateterismo evacuador y,
sin retirar la sonda, se adapta esta a la canula de vidrio; asi las cosas, se carga la
ampolla con el yodoformo, tapandola inmediatamente. Con una lampara de alcohol
se calienta la ampolia hasta obtener la descomposicién del yodoformo, apreciable
por los vapores de color violeta caracteristicos del yodo que llena la ampolla; inme-
diatamente se abre la llave de paso y se inyecta con la jeringa una cantidad de aire
en razén directa de la capacidad vesical, comprobada con anterioridad.

Hecha la inyeccion, se cierra la llave de paso, manteniéndola en la vejiga de
dos a cuatro minutos, segtn la reaccién que provoque, terminados los cuales se
desenchufa la sonda de la cdnula con el fin de dar salida al aire contenido en la
vejida.

He tenido siempre por costumbre huir de los entusiasmos que las cosas nuevas
nos producen, asl es que al llegar a mi conocimiento tal procedimiento operatorio
nuevo o tal indicacion, adornados casi siempre de grandes éxitos, constantemente
me he preguntado: Si con las indicaciones y métodos conocidos me ha ido bien,
dpara qué encarifiarse con otros sin haberlos ensayado personalmente? Asi lo hice,
y veamos los resultados en conjunto. En las cistitis dolorosas sin lesiones estructu-
rales fimicas y las consecutivas a la tuberculosis renal, los vapores de yodo ejercie-
ron una accién sedante manifiesta a las pocas horas; es un medio mas, el cual debe-
mos utilizar en unién de los demds conocidos (1)

2.° Tuberculosis vesical secundaria o asociada a la tuberculosis genital.—
La tuberculosis de 1a vejiga secundaria o asociada a la tuberculosis genital, sin le-
sién renal concomitante, parecia un hecho probado, como lo era, la ascension al ri-
fion de las lesiones fimicas de estos 6rganos; pero posteriormente ha dado lugar a un:
sinnimero de discusiones en pro y en contra. Legueu, Pouson, Cathelin, Nogués,
etc, estdn de acuerdo en que pueden existir tuberculosis vesicales primitivas sin
participacion renal, y admiten que la vejiga puede contaminarse por tuberculosis de-
la préstata y vesiculas seminales. Desnos, Carlier, Genouvilie, creen que la tubercu-
losis genital podr4 ser independiente del rifidn en algunos casos, pero la de la prés-
tata no lo es nunca. Escart nos da un argumento en contra de la propagacion de la
tuberculosis prostatica a la vejiga; él cree posible la evolucién separada de la tuber-
culosis del aparato genital y urinario, propagandose la tuberculosis genital, no a la
‘Vejida directamente, sino al rifién por el intermedio de la via linfatica'y venosa del
aparato espermético. Yo me he asombrado—dice—de ver focos tuberculosos de la.
préstata abrirse la vejiga sin propagarse a esta, asi como abscesos de la pelvis de

e

(1) Cifuentes: Tratamiento de las cistitis crénicas por los vapores de yodo. Ene-
ro 1915,
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origen anexial sin dar lugar a ninguna propagacion alrededor del orificio fistuloso
abierto en la vejiga, a pesar de haber comprobado que eran tuberculosos por la
inoculacion y tuberculizacién de los conejos con el pus.

Cuturi, Saxtorph, Carlier y Nicolech consideran que estos casos de propaga-
cién de la tuberculosis genital (trompas, ovarios, etc.) a la vejiga, son excepciona-
les. Por el contrario, numerosos son los casos en los cuales la tuberculosis de los
genitales femeninos no han provocado cistitis tuberculosas después de abiertos sus
focos en la vejiga.

Por cuenta propia, yo he de citar tres casos: dos de prostatitis tuberculosa sin
invasion de la vejiga y uno de anexitis tuberculosa con propagacion renal, para de-
mostrar que todos tienen razdon. Los dos primeros murieron después de tuberculosis
pulmonar, sin invasién renal. Uno de ellos fué un practicante del Hospital de la
Princesa, al cual le hice un vaciado por via perineal de la préstata por tuberculosis
caseosa de la misma, el cual después de esta intervencion vivié bastante regular
cerca de dos afios sin fendmenos vesicales ni renales, salvo las micciones frecuen-
tes, pero con orinas casi limpias, sin piuria ni bacilos, y que murié de tuberculosis
pulmonar a los dos aflos.

El otro joven, de veintinueve afios, operado en mi policlinica particular, al cual
le hice la talla hipogdstrica para calimarle la polakiuria e iscuria y porque habfa to-
cado un cdlculo en la uretra posterior. Efectivamente, en la uretra prostidtica en la
porcion del esfinter existia un cdlculo incrustado, el cual extraje en pequefias por-
ciones y acompaiiado de pus. En el curso post-operatorio llamé mi atencién que por
los tubos de desaglie vesical no salia nada de pus, pero si por la uretra, que cons-
tantemente estuvo goteando; analizado este pus, resulto con bacilos tuberculosos.
El sedimento urinario no los contenfa. Este enfermo murié también de tuberculosis
pulmonar.

Actualmente tengo una enferma que vengo tratando desde Abril de 1914, la
cual estando en el puerperio de un scgundo parto tuvo una anexitis infecciosa,
comprobada por su historial y la exploracion de trompas y ovarios. Esta enferma,
durante la evolucién del proceso anexial se quejaba de micciones frecuentes y do-
lorosas que yo conceptué dependientes de aquel, como suele ocurrir con frecuen-
cia. Con el reposo y el tratamiento local cedieron los sintomas flojisticos anexiales,
pero continuaron los vesicales, y esto me hizo prestar mds atencién a su vejiga y a
sus orinas, explorando la primera y analizando las segundas. La exploracién con
sonda no di6 otro resultado que ser muy dolorosa y la disminucién exagerada de la
capacidad vesical. Por este hecho no fué posible la cistoscopia hasta veintiun dias
después, que con las inyecciones de aceite gomenolado conseguimos establecer la
tolerancia de 150 gramos de agua. Se hizo la cistoscopia y nada se aprecid.
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El andlisis del sedimento urinario resulté negativo para el bacilo de Koch, aun-
que positivo para otra flora bacteriana.

La enferma mejoré, pero mds tarde aparecieron nuevamente los sintomas
anexiales acompaiiados de fiebre alta y aumento de dolor en la zona salpingo-evé-
rica izquierda, que didé por resultado la presentacion de un flemén pélvicd tangible
en el fondo de saco de Douglas, y que fué operado por colpotomia posterior y
desagile. Analizado el pus resulté con algunos bacilos de Koch, uno por campo.

La enferma mejoré notablemente de sus sintomas gdenitales, pero los vesicales
reaparecieron con mds intensidad. A la polakiuria se unié la albuminuria, algo de
hematuria, aunque poca, y la piuria. Se comprobo el bacilo en el sedimento y el ca-
teterismo ureteral doble dié por resultado que los dos rifiones estaban tuberculosos.

3.° Tuberculosis vesical primitiva aislada sin invasion del rifon y de los
organos que le rodean.—La tuberculosis primitiva de la vejida, si se admite, debe
ser muy rara; no he visto ningtin caso; lo mismo dicen la generalidad de los urélo-
gos; sin embargo, las antiguas estadisticas después de mencionar su rareza, expo-
nen algunos casos, considerdndolos como primitivos. Casper (1), en 34 casos de
tuberculosis vesical, encontré 3 aislada sin tuberculizacion en otros 6rganos. Pous-
son cita un enfermo de veinte afios curado por cistostomia y cauterizacion de los
focos tuberculosos vesicales sin manifestacién en el aparato urinario.

Suart, Malherbe, Lefirt (2) presentaron algunos casos demostrativos de que la
cistitis tuberculosa puede presentarse aislada y curarse de un modo completo y de-
finitivo per un tratamiento general.

Gerolamo (3) no sélo admite la tuberculosis primitiva de la vejiga, sino que
ademds establece los signos cistoscépicos de esta y de la cistitis tuberculosa secun-
daria. En esta ultima, como ya hemos dicho anteriormente, los orificios ureterales
son invadidos los primeros presentando los caracteres de una bascularizacion inten-
sa y cuando es primitiva, estos orificios son respetados. Para establecer clinicamen-
te la realidad de la cistitis tuberculosa primitiva, es preciso investigar con tenacidad
¥ minuciosamente los hechos siguientes:

1. Comprobar por el cateterismo que la orina no tiene bacilos y corroborar

€sta negacion con la prueba biolégica.
2.° Comprobar por cistoscopia las lesiones vesicales con los caracteres asig-

nados a la tuberculosis.
3.° Que la exploracién del aparato genital externo e interno resulte negativa

(1) Congreso de Urologia. Paris 1909.
" {3) Congreso de Urologfa. Paris 1909,
(3) Anales genito-urinarios. Guyen 1911,
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bajo el punto de vista tuberculoso. Claro es que esta dltima comprobacién puede
inducir a error, porque un pequefio foco intraprostético, por ejemplo, puede escapar
fdcilmente al examen clinico; sin embargo, con la reunién de estos tres factores,
bien podria asegurarse la existencia de la tuberculosis vesical primitiva, cuya con-
firmacion no serfa de un interés meramente teérico, lo tendria real y positivo, puesto-
que ella seria la causa de infecciones ascendentes donde no intervendria el meca-
nismo hematdgeno y su tratamiento pasarfa a ser el primero en oposicion a los casos
en que la cistitis es secundaria a las lesiones renales.

Actualmente ocurre con la tuberculosis vesical una cosa semejante a la de la
cistitis dolorosa, que llamabamos esenciales porque no podiamos apreciar su causa;
mas hoy, gracias a los métodos de exploracion hemos reducido su nimero, resultan-
de que muchas de las cistitis que por sus sintomas clinicos y cistosc6picos parecian
tuberculosas primitivas, no lo eran después de un reconocimiento detallado del res-
to del aparato urinario y genital.

4,° Respecto al tratamiento quirirgico de la tuberculosis vesical tengo a la:
vista un niimero considerable de comunicaciones con la descripcion de todas las
intervenciones y métodos puestos en practica, las mejorias y curaciones obtenidas
por unos y los fracasos de otros; pero en general y por mis observaciones perso-
nales, puede asegurarse que los resultados son fugaces si no se ha extirpado el
érgano responsable o no se ha hecho la doble nefrostomfa con ligadura previa de los
dos uréteres, tinico medio de evitar los dolores y sufrimientos terribles de estos
enfermos. |

CONCLUSIONES

1.* La localizacién tuberculosa en el rifion es poco frecuente comparada con
la del pulmén y las llamadas quirtrgicas. |

2.2 La tuberculosis renal tiene su mayor frecuencia en la adolescencia.

3.2 La tuberculosis renal se genera por infeccién sanguinea o vascular, en la.
mayoria de los casos por propagacion ascendente,

4. Latuberculosis renal es siempre primitiva; por excepcion puede ser secun-
daria a infecciones tuberculosas de los érganos genito-unirinarios.

5. La evolucién de la tuberculosis renal es progresiva.

6. La curacidon espontdnea de la tuberculosis renal no debe negarse, puede
admitirse a tftulo de verdadera excepcidén, conforme con la ley de las defensas
organicas. |

7. La tuberculosis renal en sus comienzos es siempre unilateral y puede con=
tinuar de este modo durante toda su evolucion.
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8.* FEl tratamiento médico debe ser siempre instituido en el perfodo premoni-
torio de la tuberculosis renal, vy estd indicado; cuando la intervenci6n estd contra-
indicada por la bilateralidad de las lesiones, salvo aquellos casos excepcionales en
los cuales tengamos que hacer la nefrotomia o nefrectomia del més invadido; cuando
es inoperable por la multiplicidad de lesiones fimicas y cuando después de la nefrec-
tomia la tuberculosis evoluciona en el otro riftén.

0.* La curade altitud, la radioterapia y la helioterapia deben emplearse en
todos los periodos de la tuberculosis renal. |

10. La helioterapia asociada al tratamiento especifico con los I. K., son me-
dios excelentes que utilizaremos en los enfermos antes de la nefrectomia, en las
tuberculosis bilaterales y en la tuberculizacién post-operatoria del rifién que quedd.

11. Elinico tratamiento racional de la tuberculosis renal unilateral confirmada
es el quirtirgico.

12. La operaciénlde eleccidn en la tuberculosis renai unilateral es la nefrec-
tomia con o sin la extirpacién del uréter.

13. La nefrotomia es intervencion de necesidad, y sus resultados muy inferio-
res a la nefrectomia; sin embargo tiene sus indicaeiones precisas y no debe aban-
donarse.

14. La nefrotomia debe hacerse en los casos de lesiones bilaterales, en los
de retencion’purulenta febril y dolorosa y en aquellos casos en que por su intole-
rancia vesical es imposible ejecutar las maniobras necesarias para apreciar con
exactitud el valor funcional del rifién opuesto.

15. El diagnéstico precoz de la tubarculosis renal es la mayor darantia de
éxito del tratamiento médico y quirirgico.

16. La separaci6n de las orinas y la cistoscopia simple sélo pueden dar sfnto-
mas de presuncién en la tuberculosis renal; la certeza no absoluta no podemos obte-
nerla sin el cateterismo ureteral doble asociado al andlisis quimico y microscépico
de la orina recogida durante dos horas. |

17. El cateterismo ureteral doble es el Gnico medio de investigacién para dar
certeza de la unilateralidad, o bilateralidad de la lesion renal.

18. El| método de Ambard tiene una gran importancia en cirugia; pero donde
su valor alcanza el méximun, es en cirugfa renal, y antes de la intervencién debe-
mos conocer los mas pequefios detalles de la funcién uréica; los cuales sélo la cons-
- tante uréica, es capaz de indicarlos de una manera perfecta y positiva.

19. Enlos casos de vejiga inexplorable y con tuberculosis renal unilateral,
clinicamente demostrada, puede hacerse la nefrectomfa basdndose en una buena.
constante 060 a 0'80. |

20. La constancia de la piuria suministrada por el rifién enfermo y la dismi-
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nucién de su valor funcional, son fundamentos suficientes para extirpar el rifién,
siempre que en ella se encuentre el bacilo tuberculoso y éste sea tuberculizante.

21. En la tuberculosis renal bilateral el tratamiento especifico encuentra una
de sus indicaciones mds evidentes unido al tratamiento general médico.

22. Para la tuberculosis renal bilateral existen dos indicaciones operatorias
bien precisas: la nefrotomfa de un rifién pionefrésico, sea abierta o cerrada, y la ne-
frectomia cuando uno de los rifiones estd poco lesionado y posee suficiente valor
funcional.

23. La tuberculosis vesical es siempre secundaria, de origen renal o genital.

24. La tuberculosis vesical secundaria de origen renal puede ser curable des-
pués de la extirpacién del rifién tuberculoso.

25. La tuberculosis vesical de origen genital debe tratarse extirpando con ra-
pidez y extension los érganos genitales lesionados.

26. Las lesiones vesicales consecutivas a la tuberculosis renal tilcero-caseosa
con sus sintomas de hiper-excitabilidad, no contraindican la nefrectomia.

27. La doble nefrostomfa con ligadura previa de los uréteres estd indicada
para calmar la hipersensibilidad vesical.
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PPRENSA PROFESIONAL

Aragén Médico
(Ndm.1.~Julio 1917)

OPERACION CESAREA POR HIDROCEFALIA

Por el DR. JOSE MUNOZ

Profesor Auxiliar de Obstetricia y Ginecologia

Al pasar la visita en la mafiana del dia 4 de Noviembre del curso 1915-16, con.
el profesor Dr. D. Cristino J. Muiloz, y sus alumnos de Ginecologia, en la sala de
Nuestra Sefiora del Carmen, nos encontramos en la cama ndm. 14 una mujer en
parto, de 32 afios de edad y de la que el sefior médico de guardia dijo habia entrado
aquella madrugada, que llevaba tres dfas con dolores de parto, dos de rotura de
bolsa de aguas y que habfa intentado por tres veces hacer aplicaciones de forceps,
sin resultado alguno.

En estas condiciones nos encargamos del caso, que, explorado con los alumnos
encargados, di6 los detalles siguientes: mujer de 32 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos en la esfera genital, ni fuera de ella; reglada desde los 16 afios; primer
embarazo a los 21, que no presentd m4s alteraciones que ligeros edemas en las
extremidades inferiores y parto lento; nuevo embarazo a los 22 afios, e igualmente
un tercero a los 25, cuyos embarazos tuvieron los mismos caracteres que el primero
y los partos se verificaron con mds lentitud, si bien de modo espontdneo; viven los
tres hijos y no ha habido ningiin aborto.

El actual embarazo se manifesté por hacerse mds notorios los edemas y por
aquejar cefalalgias intensas, El dia 31 de Octubre empezd a sentir dolores de parto;
el dia 1.° de Noviembre not6 la rotura de la bolsa de aguas, pero hasta la madru--
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gada del dia 4 no fué trasiadada a dicha sala, y esto por consejo de la comadrona
encargada de su asistencia.

La exploracién externa acusaba un itero fuertemente retraido y adaptado al
feto y muy excitable, lo que dificultaba la palpacion y quizd por ello, aun cuando se
Investigé el signo de Schatz, no pudo realizarse de modo satisfactorio, no pudiendo,
por consiguiente, darnos cuenta exacta, por exploracién externa, del grado de dila-
tacién del cuello uterino. Siguiendo la investigacion por palpacién, se aprecié per-
fectamente la existencia de la cabeza fetal en primera posicién y por encima del
estrecho superior y aun del publis. |

Por exploracién vaginal apreciamos la no existencia de la bolsa de aguas, cue-
lo dilatable, pero rehecho, cabeza muy alta, sélo pertactada cuando se procuraba
descender el fondo del dtero por medio de un ayudante, y aun entonces no se podia
conseguir que penetrara en la excavacién. En estas condiciones, se complet el exa-
men referente a la cabeza fetal por medio de la maniobra de Mdller, que demostré
la desproporcioén existente entre la cabeza fetal y la pelvis, ya que de aquella no se
podia percibir la sutura sagital: la exploracién bidigital también demostrd la gran
dificultad de tactar el promontorio. Latido fetal, 150. La madre tenia 57,4 de tem-

peratura y 96 pulsaciones.

Con estos datos no nos fué dificil, después de ligera discusién con los alumnos,
hacer el diagnéstico de que la distocia era de origen fetal y que se trataba de una
hidrocetalia.

En efecto: los antecedentes negativos y més todavia los tres partos primeros
espontdneos, exclufan una viciacién pélvica preexistente y sin embargo el actual
parto se caracterizaba por la falta de adaptacion de Ja pelvis materna y la cabeza
fetal, y como también habla que excluir pelviclaciones adquiridas (osteomalacia
principalmente) por ser negativos los sintomas obtenidos del examen interno y com-
binado, y, por otra parte, habla que excluir monstruosidades, espasmo del orificio
uterino y anomalias raras de partes blandas, tumores, etc., cuya existencia no acu-
saba la exploracién, no habia, a nuestro juicio, otra causa que explicara la distocia
que ia hidrocefalia fetal.

El juicio terapéutico fué mds discutido: los més de los alumnos eran partidarios
de Ia versidn y consiguiente maniobra de Van-Huevel y los menos, de una cranioto-
mfa. Ambas opiniones eran respetablesy a ningun tocologo le hubieran parecido
contraindicadas, y, sin embargo, nos decidimos por la operacién cesédrea. '

Para llegar a este juicio nos sirvieron de fundamento razones de {ndole distinta.
Desde luego que el desechar las intervenciones propuestas por los alumnos, fué

debido a nuestra profunda conviccién de que en tanto sea posible, no se deben so-

bre feto vivo realizar operaciones que fatalmente le privan de la vida, y como en
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este caso el ntimeto de latidos era el normal y no se acusaba por consiguiente sufri-
miento del feto, existiendo en la tocurgia medio de resolver el caso salvando la vida
a ambos, este procedimiento debe imperar sobre los demds. No deja de influir tam-
bién en estas decisiones el medio en el cual se encuentran tocélogo y parturienta,
y como este fundamento no podia ser mas favorable a la intervencién que conside-
ramos como mas cientifica y humanitaria, resolvimos practicar una operacion cesé-
rea abdominal.

Resuelto el método, quedaba dtscutlr ef pmcedlmiento y habla que pensar en
€llo porque el caso no pertenecia ni a los llamados paros, ni se le podia considerar
incluido en los infectados. De reunir las condiciones de infectado tan sélo se hu-
- biera podido dudar entre realizar un Porro, o practicar, a modo como lo hizo el
maestro Dr. Recasens, una histerectomia subtotal con el feto in situ (que describié
en el «Zeutralblatt filr geburtshilfe und gynakologie»): mas repetimos no pertenecia
a esta categdoria porque para ello no es bastante los 37,4° de temperatura y el pulso
96, que responderian, a lo mds, a un estado téxico motivado por la duracién del
parto, ni era suficiente el hallarse rotas las membranas desde el segundo dia, ya
que todo lo demds necesario para la existericia de un estado infectivo faltaba.

De haber sido el caso puro, seguramente una cesdrea extraperitoneal se hu-
biera impuesto, y aun cuando creemos estaba nuestra enferma mds préxima de este
grupo que de los infectados, la desechamos también porque en este caso la indica-
cion operatoria no debemos olvidar era motivada por lo que pudiéramos llamar nueva
indicacién, por hidrocefalia, y como la terminacién del parto tiene que ser ayudada
por el forceps, en alguno de sus procedimientos, y en todos podemos asegurar que
la incisién es limitada, tenfamos dificultades de técnica suficientes para que las
ventajas que rodean a los procedimientos trans y extraperitoneales ‘ fuesen nulos en
este caso. . _

Y como, por otra parte, tenemos muy presentes las frases de Ferroni «asl,
pues, en condiciones de asepticidad, el tocélogo que no estd demasiado adscrito a
tal o cual principio, o demasiado ligado a tal o cual escuela, queda en la mayor li-
- bertad para elegir el procedimiento operatorio mds adecuado a su caso, y elegird,
seguramente, aquel proceder que ofrezca una mayor simplicidad y rapidez de ejecu-
cién junto con las mayores garantias de un normal curso post-operatorio...», no du-
damos, como conclusién, realizar la operacién cesdrea cldsica.

Se trasladé la parturienta a la sala de operaciones y se llevé a cabo la opera-
cién (que no describimos, por dirigirnos a piiblico conocedor de ella) y extrajimos
un feto vivo que pesé seis kilogramos, hidrocefdlico (en el acto se midieron los did-
metros de su-cabeza, que no puedo tranacriblr por haber perdido la nota), que vivié
trece dias.
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E | curso post-operatorio s6lo fué accidentado por la supuracién de dos puntos

de la pared abdominal, que crearon un flemén parietal que en nada agravé su estado

¥ que en el mismo mes fué dada de alta Cnmplétamente curada.
Este es el caso que ponemos a la censura profesional, seguros de que nues-
tros lectores verdn en é| el deseo de acertar en los juicios clinicos que creemos fue-

ron discutidos completamente y que los hechos demostraron que ni en su plantea-
miento ni en su resolucién fueron obcecados, sino serenos, reflexivos, alejados de

todo exclusivismo y que puede servir de base para en casos idénticos realizar and-
loga intervencién. |



SECCION OFICIAL
hudes i a Real Academia de Medicin y (i 0o Murc

(Final de la sesibtn del dia 22 de Abril de 1917, para la recepcion del académico elecfo
Dr. Gelabert Aroca.)

~ Entre los derivados hidracinicos, estdn las semicarbacidas, las cuales ademés
del grupo diamidégeno, contienen un tercer amido procedente del uretano engen-
drador. La accién antitérmica debe ser por consecuencia y de hecho lo es, muy po-
derosa; pero aquf también la toxicidad de casi todas ellas impide el que puedan figu-
rar en el arsenal terapéutico; conécese, sin embargo, una excepcién que no pode-
mos pasar desapercibida, la semicarbacida benzoica mas conocida con el nombre
patentado de criogenina, que como claramente se deduce de su etimologia, es un
excelente medicamento antitérmico. |

~ Sien el amonfaco no es uno sino dos los 4tomos de hidrédeno que se le se--
paran, quedard el grupo didinamo «N H» llamado imido, que no ha podido aislarse,
como tampoco el diimidégeno. De este se conocen sus derivados azéicos.

Muy poco diremos por lo problemético que resulta generalizar sobre la impor-
tancia fisiolégica del grupo imido. Parece ser que cuando como tal estd unido a un
solo 4tomo de carbono, el cuerpo resulta con propiedades téxicas. Sien la urea
sustituye al oxigeno, se manifiestan propiedades tetanicas.

Otro grupo funcional que por su importancia merece que en él fijemos un poco-
la atencion, es el llamado pirrélico, de cadena ciclica; pero aunque con relacién
lejana, enlazado al amido por su génesis y andlogo a €l solo en su cardcter basico.
El grupo pirrélico puede dar origen a otros, y por lo tanto con él estan relaciona=
dos, més o menos intimamente, numerosos derivados. De entre los primeros, a las.
pirrolinas y pirrolidinas engendradas por hidrogenacién, los pirrazoles y glioxaminas.
por sustitucién del grupo trivalente C H por nitrégeno, las pirrazolinas y pirrazo-
lidinas por hidrogenacion de los pirrazoles y en fin, las pirrazolonas por acciones
oxidantes sobre las pirrazolinas, etc. Por esta razén de fo numeroso de sus deriva-
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dos, por la de contener uno o més enlaces etilénicos, entre otras mds, se compren-
de que ha de ser dificil generalizar en grupo tan complejo a pesar de que a €l pueden
referirse importantes medicamentos.

Si en estos grupos se insertan cadenas laterales por el endarce de alkilos, sue-
le manifestarse la analgesia; ta! propiedad dijimos, podia atribuirse a los alkilos y lo
vemos confirmado en la antipirina, derivado dimetilico de la pirrazolona; obsérvese
sin embargo que los isémeros de este cuerpo, a pesar de contener también aquellas
cadenas, resultan en general toxicos; hay que tener en cuenta, en estos casos, que
no sélo varia la posicién de algunos grupos sino también la del doble enlace y la
funcién etilénica lejos de suponer inactividad tiene una significacién muy marcada
bajo el punto de vista en que venimos considerando a las substancias medicinales.

No estdn conformes los quimicos sobre cudl sea el verdadero grupo molecular
productor de las propiedades analgésicas de la antipirina, y se explica tal confusién
porque como ya hemos dicho, por una parte las pirrazolonas por ejemplo, no son
analdésicas, pero adquieren esa virtud por el engarce de radicales metilicos en la
molécula; por otro lado, es un hecho que la adicién del grupo amido refuerza dicha
accién analgésica, como lo vemos comprobado en el piramidon y como antes lo
vefamos corroborado en la fenecola con respecto a la fenacetina; por eso se admite
por algunos como grupo analgésico uno complejo amino substituido. Se fundan para
ello, en observaciones hechas sobre la estructura de algunos isomeros de la antipi« -
rina que no son analgésicos, y sf en cambio como ya hemos dicho, extremadamente
téxicos. | |

Otro de los grupos mejor establecidos en quimica organica y que figura con un .
puesto de honor en la biolégica, es el de la purina, supuesto derivado de la aloxana,
hasta no ha mucho. Poseen funcién bédsica, pero en ocasiones, como tratdndose del
derivado trio xidado o &cido trico pueden funcionar como 4cidos débiles, a pesar de
no ser moléculas carboxilicas. |

Los cuerpos que forman este grupo se producen o por oxidacién o por amida-
cién o por metilacién del derivado bioxidado o xantina tambi€n llamado écido uroso.
La xantina con sus derivados metilicos, constituyen la agrupacion denominada de
las bases xdnticas. Por su accién sobre el organismo podemos dividirlos en dos sub-
drupos, de no muy definida linea divisoria. Figuran en el primero, la xantina con sus
tres derivados mono-metilicos isémeros, y los tres correspondientes bisustituidos,
todos diuréticos més o menos francos segtin el sitio de engdarce y no todos de empleo -
medicinal. De los derivados bisustituldos teofilina, paraxantina y teobromina, sélo
esta dltima es la empleada y reputada por los practicos como excelente medicamen-
to. A base de teobromina se han introducido en terapéutica la diuretina, la agurina,
la uroferina, la anisoteobromina, la eusteina, etc., etc., todas sales dobles alcalinas -
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en las que se ha buscado o bien solubilizar la teobromina para su mas facil y gene-
ral empleo o aprovechar simultdneamente con la accién diurética de esta, la virtud
medicinal del cuerpo asociado como en el caso de la anisoteobromina recomendada
por Stzankay por las propiedades antisépticas y antitérmicas del anisato sddico, y
en el de la eustaina recomendada en todos los casos de arterioesclerosis por el yodu-
ro sédico que es en este medicamento la sal alcalina combinada a la teobro-
mina. .
La cafeina y su isémera, los derivados trimetilicos, con el tetrasustituido, for-
man el otro subgrupo, en el que la virtud diurética ha casi desaparecido en unos y
en otros totalmente, apareciendo en cambio la excitante, nerviosa y cardiaca, al me-
nos en un grado tal de intensidad, con mucho superior a la de los anteriores. La teo-
bromina y la cafeina son ténicos del cerazdn, pero en muy diferente grado de inten-
sidad, como diferentes se mostraban en la diuresis.

Teniendo en cuenta la natural agrupacion de estos cuerpos, y por las excep-
ciones ademds que se han sefialado de otros distintos derivados alkilicos, no pode-
mos creernos autorizados para asignar al radical metilo virtud diurética, como no
podemos atribuirsela con certeza al radical amido, por el hecho de que lo sean algu-
nas ureas.

Quimicamente estd caracterizado el grupo funcional aldehido (COH) por en-
gendrar por oxidacion el grupo acido o carboxilo (CO OH) y por sus propiedades
eminentemente reductoras. Por aquel su principal carédcter, el aldehido tiene im-
portancia en la quimica de la vida, basta recordar que un gran grupo de hidratos de
carbono, las aldoxas, le contienen. Por esta circunstancia de pasar fécilmente a
dcido algunas substancias de cardcter o funcion aldehidica, pueden en ocasiones
producir cierta causticidad.

En general, pues, se conocen algunas excepciones como el metanal, primer
término de la serie, los aldehidos pueden conceptuarse como anestésicos.

Fisiolégicamente considerado el carboxilo, grupo funcional de los 4cidos org4-
nicos, viene a ser el atenuador general de la actividad que muestran la mﬁyoﬂa de
los demds compuestos, como podemos observarlo en el fenol, creosoles, anilinas,
amino-fenoles y sus derivados acéticos, fenetidina, uretanos, sulfonas y en las ba-
ses cuaternarias, que son de accion deneralmente espasmédica.

Se ha querido explicar en muchos casos esta especie de papel pasivo, precisa-
mente como una consecuencia de su funcién dcida, que se supone neutraliza la
alcalinidad de los jugos intestinales, dificultdndose por ello la hidrolisis o0 desdobla-
miento de las moléculas, necesarias para su ulterior accion fisiolégica.

Papel andlogo al del carboxilo puede asignarse al del grupo también dcido sul-
fonico. |
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El grupo denominado sulfona es relativamente complejo. Su férmula
SO:;CnHn+*. Cuando se inserta en la molécula de un hidrocarburo por sustitucion
de hidrégeno resultan los cuerpos genéricamente también denominados sulfonas, y
estas sulfonas gozan de propiedades hipndticas a condicion de que integren su mo-
lécula dos de estos grupos unidos a un mismo atomo de carbono y sus alkilos sean
homélogos del metilo, es decir, a partir del término dos de la serie, buenos ejemplos
de ello lo son, el sulfonal, trional y tetronal, por cierto que esta especial disposicion
de los diferentes grupos en la molécula, que permite poder adaptar a un mismo tipo
de férmula estructural 1a constitucién quimica de aigunos cuerpos tales como los
alkisulfonas ya indicados, el hidrato de amileno, veronal, propenol, dormiol, etcé-
tera, etc., todos de manifiesta accién hipnética, condujo a la llamada teotia del car-
bono central, para explicar la hipnosis. Desde el primer momente no se la concedi6
una absoluta y tnica influencia a este especial modo de saturacién de las cuatro
dinamicidades del elemento alrededor del cual, como didantesco eje, gira toda la
quimica orgdnica. La posicién central del atomo de carbono, sélo era un requisito
cuya influencia compartia con los restantes grupos de engarce carbonados, oxigena-
dos o sulfonados.

Respecto al grupo nitrilo, esta fuera de dudas que comunica a las substancias
que lo integran propiedades vasodilatadoras, con intensidad relacionada con el ni-
mero de radicales existentes, ejemplo los nitritos minerales, los de etilo, propilo y
amilo, la trinitina, el tetranitol, de aqui el empleo de estas substancias en las este-
nocardias.

También debemos hacer indicacién del importante grupo de las quinonas, Estos
derivados fendlicos o también hidrocarburados si se quiere pueden a su vez dar lu-
dar a no pequefio niimero de cuerpos, por hidroxidacién, eterificacion, etc., en los
que puede apreciarse una accién comiin mds o menos intensa del peristaltismo in-
testinal. De modo es que entre los derivados bencénicos, natftilicos, naftalénicos,
antracénicos, fendlicos, etéreos, etc., los hay de accion purgante, colagoga, etcé-
tera, bien manifiesta. Esta accién purgante la poseen también las taleinas intima-
mente relacionadas en cuanto a su constitucién quimica con las quinonas derivadas
del antraceno, precisamente las de mds importancia farmacoldgica; la fenoftaleina
"y algunos de sus derivados como el aperitol son de accién purgante y de muy gene-
ralizado uso la primera. El yuglon es una oxinaitoquinona, el acido crisofanico y la
emodina son derivados, difendlico el primero y trifenélico el dltimo de la metilan-
traquinona, todos de accién purgante mds o menos intensa. Las hojas de sen, la
C4scara sagrada, el arracldn o fréngula, el acibar y el ruibarbo deben precisamente
8U accién terapéutica a estas dos substancias.

Forzosamente ha de ofrecernos el gran grupo de los alcaloides el contraste de
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su importancia por la calidad y cantidad de medicamentos que en él se incluyen,
con lo muy poco que nos sera posible decir del mismo.

Con ser mucho el adelanto de la quimica en estos tltimos tiempos tiene que
seguir figurando et grupo empirico de alcaloides, porgne aunque se ha demostrado .
que estas substancias quimicamente pueden referirse a algunos de los ntcleos fun-
damentales ya estudiados, es decir, que son sencillamente derivados piridicos o qui-
noleicos y menos frecuentemente pirrélicos, resultantes de sustituir hidrégeno por
radicales, la constitucién de muchos no est4 definitivamente establecida, sin embar-
go, una clasificacién racional y cientffica agrupandolos seg(in el niicleo fundamental
de que derivan, ha substituido a las antiguas, en que aparecian reunidos por orden
de familias botdnicas, ya que es indudable que plantas afines elaboran principios
semejantes. |

Son los alcaloides substancias nitrogenadas de origen albuminoideo y cardcter
bésico, que contienen generalmente el radical oxidrilo con mucha frecuencia eteri-
ficado por un radical 4cido o por un metilo. Es muy raro que los alcaloides conten-
gan el grupo carboxilico o el carbonilo, y en cuanto al aldehido, no se encuentra
nunca. |

Al grupo de los tropeinas, es decir, de las substancias que proceden del alco-
hol tropanol derivado a su vez del grupo tropano, pueden referirse alcaloides que:
tienen de comtin una accion midridtica, recordemos la atropina, hiosciamina, hios-
cina y homotropina. |

Si subsistiendo la funcidn alcohdlica en el tropanol, se substituye uno de sus
hidrégenos por el grupo funcional dcido carboxilo y después se eterifican ambas fun-
ciones, la alcohdlica u oxidrilica por un radical 4cido, y la carboxilica por uno alco-
hélico, se obtendrd naturalmente un diester, tal es la génesis de las cocainas, que
como se ve, derivan del 4cido tropanol-metiloico o ecgonina. Los radicales alcohé-
lico y 4cido que respectivamente eterifican a la ecgonina en el alcaloide de las ho-
jas de coca, son el metilico y el benzéico o el cindmico o alguno de sus polimeros,
en el caso de las demds cocainas. Woeliles fué el primero que demostr6 la consti-
tucién de la cocaina por las substancias que son producto de su descomposicion,
dcido benzéico, alcohol metilico y ecgonina, desdoblamiento que tiene lugar por
acciones hidroliticas.

Desde luego se comprende que seran varios los diéteres derivados de la ecgo-
nina y andlogos en su constitucién a la cocaina, cuando homdlogos del metilo y-
acidos distintos del benzdico, sean los radicales eterificantes. i

Ni las tropefnas ni la ecgonina son anestésicas, pero como sf lo son muchos de.
sus derivados se ha supuesto que en estas substancias existian Jos grupos aneste--
siéforo y anestesiégeno. Primero se creyd que la accién anestésica la conferfa el



. N Murcia Menbica 457
gl ¥

€ter alcohdlico metilico o etilico lo cual parecia confirmar una vez més la hipotesis
que relaciona intimamente aquella funcién quimica con esta accién fisioldgica. Esta
opinidén ha sido rectificada posteriormente por la propia experimentacion y la impor-
tancia del éter alkflico fué relegada a segundo término demostrando ia constitucién
de ias eucainas « y § entre otros ejemplos que podrian citarse, que basta para la
accién anestésica, la presencia de la funcién fenol-carboxilica, es decir, la origina-
da por los radicales &cidos benzéico o cindmico. La sintesis quimica ha producido
entre otros nuevos anestésicos la estovaina, la alipina y la novocaina compuestos
derivados de alcoholes y que integran uno o maés radicales amidos en su molécula.
Por la primera de estas circunstancias cay6 por tierra la hipétesis que suponfa tam-
bién el grupo piridico como indispensable para la accién hipnotica hasta el punto que
Wolffeustein establecié que todos los derivados piperidinicos determinaran la paréli-
sis de las terminaciones periféricas de los nervios sensitivos y por la segunda surgié
la idea de considerar como anestesiégeno al grupo amido.

Derivados de la morfolina o paraoxazina, sospechdndose que estdn mds bien
relacionados con la piridina, son los preciosos medicamentos morfina, codeina y
tebaina, en los cuales, puede suponerse la existencia de un grupo fenantrénico, hi-
drocarburo isémero del antraceno. Pues bien, estos tres cuerpos, el homdlogo de la
codefna o dionina, sus derivados éteres herolna y peronina, gozan de una accién fi-
siolégica comiin, sobradamente conocida y naturalmente variable en intensidad.

Otros de los alcaloides opidceos, la narcotina, narceina y papaverina, se supo-
nen son de nicleo quinoléico, grupo molecular complejo, que resulta de la asocia-
cién de dos exagonos el pirfdico y benzéico, de igual modo que el indol de la de este
titimo con el pirrol. Los alcaloides que ademds de los tres indicados derivan de este
drupo, son muchos y de acciones y propiedades tan distintas, que a pesar de com-
prender substancias tan importantes en el concepto farmacolégico como las anterio-
res y como la quinina entre otras, no podemos hacer mas que esta somera indicacion.

Con estas mismas dificultades hemos de tropezar a cada paso, si pretendemos
proseguir en los demds alcaloides el estudio de las relaciones que puedan existir
entre la constitucién quimica de los mismos y su accion en el organismo, debiendo
tener muy en cuenta que la arquitectura molecular de algunos, que son preciosos
medicamentos, estd todavia mal estudiada y por lo tanto, no definitivamente esta-
blecida.

La accién de los emenagogos y de los vermifugos se las ha querido relacionar
conla constitucién quimica y efectivamente, resulta comprobado que algunas de las
droges que gozan de la virtud emenagoga la deben a ciertas cetonas ciclicas, asi
como resultan ser igualmente moléculas carbonflicas las reputadas, como vermi-

fugas.
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La esterificacion de igual modo que la combinacién con radicales dcidos de las
substancias en donde esto es posible, son procedimientos que la farmacodinamia sin-
tética utiliza frecuentemente como soberano recurso para neutralizar la toxicidad o
causticidad de muchas substancias que sdlo de esta forma pueden ser administradas
al interior o al menos en la dosis necesaria para que puedan francamente y sin peli-
gro manifestarse como beneficiosos medicamentos y no como terribles venenos, tal
ocurre con el fenol al estado de éter salicilico o salol, con la creosota eterificada en
sus fenoles por diversos radicales dcidos, etc., etc.

Indudablemente que el estudio de las relaciones que puedan existir entre la
composicién quimica y la funcién terapéutica de los cuerpos, no estd ni con mucho
terminado con lo que hemos dicho, pero también es innegable que ese estudio se
hace a cada momento mads dificil y se relaciona a su vez con una porcién de cir-
cunstancias dependientes unas, de lo que muy graficamente ha dado en llamarse ar-
quitectura molecular, y todas de las reacciones intraorgédnicas a que necesariamen-
‘te dan lugar la presencia de las substancias medicamentosas en el organismo, dén-
dose asi materia para poder escribirse un verdadero libro que siempre seria labor de
otras plumas y nunca propio de esta ocasion; por eso el estudio de las funciones
quimicas debe hacerse asociado al conocimiento de la bioquimica, es decir, del
eterno cambio interatémico producto de procesos reaccionantes, de misteriosas afi-
nidades y de continuas combinaciones y desmoronamientos del complejo molecular
en lo mas intimo y recéndito del admirable laboratorio del organismo en donde jue-
gan los reactivos mds sensibles y delicados y se guarda el secreto de los més per-
fectos y seguros medios de trabajo que nunca podrén ser imitados por el hombre, y
puede tenerse por muy seguro que estos estudios ya encauzados por la senda que
han abierto los trabajos experimentales de los mads ilustres quimicos y fisiélogos des-
cubren un horizonte amplisimo y consolador para la terapéutica del porvenir.

He bicho
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DISCURSO DE CONTESTACION DEL ACADEMICO DE NUMERO
DR. SALVADOR PIQUER

DEL CARBONO Y SUS COMPUESTOS

-~ SeENORES

Acabdis de oir el discurso del nuevo académico y confirmado que el buen mé-
todo de exposicién y la profundidad de los conceptos emitidos llenan cumplidamen-
te el sillén a que por voto unanime le hemos destinado. Su amor a la ciencia y su

R

Nora.—En la pagina 455, linea 4.*, dice: SO,CnHn-+* y debe decir: SO,CoHyn4-1.
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probada laboriosidad a la par que las relevantes aptitudes manifiestas en el curso de
sus estudios y en el desempeiio de los cargos que le fueran conferidos son garantia
de que se vera compensada esta Corporatién de la orfandad a que durante mucho
tiempo ha estado condenada por la clase farmacéutica: era indispensable que entre
nosotros se hallara cubierto alguno de los puestos destinados a la farmacia por que
la especializacién de sus estudios en las ciencias quimicas nos es necesaria si hemos
de llenar cumplidamente nuestro cometido en las informaciones oficiales y particu-
lares y el Sr. Gelabert pondré todo su saber y toda su voluntad en cumplir las obli-
gaciones que se impone: es un nuevo filésofo, un amante del saber, un nuevo ami-
go del rico ateniense Academo que llega a los jardines de su palacio henchido el
corazén de buena voluntad, repleto su joven cerebro de conocimientos cientificos y
dispuesto a rendir el maximo de su trabajo en honor de la Casa; quien asi viene,
quien traspasa el umbral de nuestra Corporacién en estas condiciones, llega a nues-
tro lado con paso firme y alta la frente seguro de que nos hallard con los brazos
abiertos. -
El trabajo que ha escogido es altamente interesante, llena su contenido muchos
voltimenes en las Bibliotecas y es la base de progresos asombrosos que hoy lucen
desgraciadamente las naciones poderosas en guerra. La quimica del carbono, esa
rama de la general cuyo potente impulso arranca de la concepcion hipotética de la
composicién de los cuerpos y que se expresa en las formulas estructurales de los
mismos, esas agrupaciones en series que partiendo del radical originario predicen el
ntimero y composicién de los cuerpos que le han de formar y se da el caso de ad-
mitir la existencia de un compuesto no hallado en la naturaleza y que sin embargo
ha sido constituido por interés de laboratorio para mostrar con la realidad el grado
verdadero que encierra la teoria, como piedra de toque irrefutable en la comproba-
cién de las elucubraciones hermanas. Compuestos de carbono son las materias ex-
plosivas cuya variedad y energia potencial se debe al nimero de dtomos y coloca-
€i6n de los mismos para determinar la caracterfstica de tal o cual cuerpo de esta na-
turaleza; compuestos de carbono son los materiales que por su combustion despren-
den las calorias necesarias para transformar en utensilios de progreso social los
minerales en bruto que en su gestacién formara la tierra en los tiempos geoldgicos
de su constitucién; compuestos de carbono son las infinitas materias colorantes que
€n tonos policromos matiza el contraste de los tejidos con que se viste y adorna el
sexo bello en las fiestas de gala; compuestos de carbono son los diversos alimentos
que ingerimos en nuestro organismo para sostener las conocidas funciones vegeta-
tivas y los agudos destellos del genio en las altas esferas cerebrales; en todo lo que
alienta el soplo de la vida y en sus restos el carbono es el sefior que ostenta la més
alta personalidad.




430 _ 'Mm;} Menica

e s ——

Estamos en los comienzos; apenas si el inmenso arsenal de conocimientos en
Ia quimica orgdnica actual representa tan sélo la primera lechada de cal y arena co-
locada en los cimientos del grandioso edificio que ha de constituir mafana el pala-
cio de la ciencia; por doquiera que insinuemos nuestra investigacion salen al en-
cuentro del propésito sinntimero de incégnitas que no podemos despejar, saltamos
sobre ellas inventando teorias, hipétesis racionales que luego se afirman o desechan
pero que interinamente nos sirven para que nuestro espiritu investigador no se de-
tenga ante la primer ignorancia, luego los hechos consagran los trabajos prelimina-
res y aquello que empezd siendo una hipdtesis pasa a la categoria de verdad con-
firmada y admitida por todes. El Sr. Gelabert ha escogido un aspecto del pro-
blema general de quimica orgénica tan acertadamente traido que en esta Corpo-
racién halla su mejor cabida. En las substancias de composicién organica y por
tanto que su elemento fundamental es el carbono existen muchas de aplicacién tera-
péutica y desentraiiar las relaciones entre su composicion y los efectos causados en
los ordanismos que los percibe, ya sea por ingestion o por penetracion directa a tra~-
vés de los tejidos, es el mds alto propdsito de la ciencia de curar y de los que a su
cultivo se dedican; lo dificil que es llegar a la realidad comprobada no hay para qué
decirlo; téngase en cuenta lo inestable del equilibrio atdmico que en general preside
su complicada composicién y se verd claramente cudn dificil es precisar qué grupo
de d4tomos busca su saturacién en los que el organismo les ofrece cuando se ponen
en contacto el medicamento y él; y no hay que decir tampoco que esta inestabili-
dad es necesaria para que se verifique reaccion entre el sujeto y el medicamento;
el decir inestabilidad supone que existen grupos de 4tomos en el organismo que son
atraidos por los del medicamento para buscar mejor fijeza o simplicidad a su com-
posicion aunque desde ese momento deje de ser lo que era; asi multiplicando la
complicacién de los fenémenos quimicos por el medio vital en que se desarrolla se
eleva la dificultad de comprenderlos, pero no por esto dejan de cumplirse las dos
leyes fundamentales, la indestructibilidad de la materia y la persistencia de la
energia. Esta consideracion de los fendmenos bioquimicos contenida en el trabajo
del Sr. Gelabert st bien alcanza la complejidad propia de su naturaleza se realiza
dentro de aquellas leyes fundamentales que presiden la formacién de los cuerpos en
lag series admitidas por Berthelot; y asi la reaccion en el organismo sin dejar de
ser vital es a la vez puramente qufmica. Buscando un ejemplo lo més sencillo posi-
ble dentro de esta pluralidad de dificultades podfamos citar al hidrocarburo primero.
de la serie forménica que se compone de cuatro atomos de hidrégeno y uno de car-
bono; como este es tetraatémico, el metano resulta un compuesto saturado, es de-
cir, que para hacerle combinar es preciso realizarlo por sustitucién y nunca por adi-
cién porque se hallan satisfechas todas las atomicidades del carbono; puede susti-
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tuirse uno o varios dtomos de hidrogeno por los correspondientes de los halégenos
cloro, bromo, iodo y fluor, resultando diferentes cuerpos y si suponemos que son
tres los dtomos sustituidos resultardn los derivados del metano, triclorado o cloro-
formo, tribromado o bromoformo, trilodado o iodoformo y trifluorado o fluoroformo
de los cuales bastard que consideremos el primero y el tercero; en aquel a los 4to-
mos hidrégeno ha reemplazado el cloro constituyendo un cuerpe liquido incoloro
de olor a manzanas que es muy volatil a la temperatura ordinaria y que aspirado en
alguna cantidad actiia sobre el sistema nervioso y produce la anestesia deneral: en
el metano trilodado han sustituido a tres dtomos de hidrégeno otros tantos de iodo
y su resultante es un cuerpo sélido de color amarillo de azufre cristalizado en ldmi-
nas delgadas que tiene una aplicacion terspéutica extensa en el tratamiento antisép-
tico de las heridas y mds en los comienzos de la cirugia antiséptica que en Ia actua-
lidad; ahora bien, en ambos casos derivados de! metano quedan de su composicidén
el atomo de carbono y un dtomo de hidrégeno, luego las propiedades terapéuticas
completamente diversas entre elios no pueden asimilarse a los elementos iguales
sino a los distintos, es decir, al cloro y al fodo; pero aqui‘ocurre que al ponerse en
contacto con el medio interno del organismo, a composicion del medio se altera
por la presencia del medicamento y una serie de reacciones intraorgénicas ha de
realizarse, aunque nos sean desconocidas, para arrancar al derivado meténico los
dtomos del halégeno, dejando por tanto a éste en el estado naciente para actuar
sobre el sistema nervioso produciendo la anestesia, o sobre la vitalidad microbiana
en el compuesto i6dico; en el cloroformo la reaccién parece natural que se realice
en el torrente circulatorio y bien que el cloro actie directamente sobre el sistema
nervioso o que lo haga después de combinado con algiin otro elemento normal en
la sangre es él o un compuesto suyo intra-orgénico el que produce la accion tera-
péutica; de como se transforma el metano triclorado dentro del organismo no hay
que intentar hacer conjeturas més o menos cientificas puesto que elio no habfa de
reselver tampoco nada; nos es dado saber que dentro de les tejidos se realiza la
descloracién del metano y que el cloro naciente produce la anestesia y luego se
elimina por las vias que tiene el organismo dispuestas para ello quedando el carbono
y el hidrégeno para sufrir también metamoérfosis y contribuir a las combustiones
orgdnicas u oxidaciones que constituyen el comercio vital. No ocurre lo mismo
con. el iodoformo cuya accién microbicida en el caso de aplicacién externa a las
soluciones de continuidad es un proceso por decirlo asi completamente ajeno al
orgdanismo que ha de recibir el beneficlo de la antisepsia producida principalmente
por la accién del iodo puesto que no se trata del exterminio de gérmenes morbosos
que han penetrado en la economia, sino de evitar su penetracién y de que pululen
en contacto del organismo lesionado produciendo cuerpos téxicos que absorbidos
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determinan los trastornos propios de la enfermedad que les corresponda; en este
caso el halégeno obra directamente sobre los microorganismos patégenos y sobre
las células del tejido de la lesion que no se hallan protegidas por sus defensas natu-
rales, a aquellas les quita vitalidad formando compuestos iodados con su propia
substancia y a estas las transforma también amortiguando sus funciones y convir-
tiéndolas encubiertas de protecciones defensoras de las capas mds profundas de los
tejidos.

El misterioso determinismo de los fenémenos bioquimicos realizados en la inti-
midad de los tejidos estd vedado por hoy a la inteligencia humana que trata de in-
quirir sus verdades y algunas entran poco a poco en las confirmaciones cientificas;
pero la obra es inmensa y las generaciones se suceden y el avance se realiza a im-
pulso de genios cuya existencia es efimera y la labor infinita en el transcurso de los
siglos.

Hemos dicho algo en casos de hidrocarburos saturados cuyas reacciones para
formar nuevos compuestos se realizan siempre por sustitucion de aiguno de sus ato-
mos de hidrégeno, pero si el problema lo llevdsemos a los de las series de Berthe-
lot no saturados se hace méds amplio todavia y las aplicaciones mds numerosas.
Como nuestro dnimo no es dar en este trabajo un extracto de la quimica orgdnica
sino simplemente mostrar con el indice algin aspecto de las miitiples aplicaciones
después de las que a la terapéutica se refieren queremos seflalar alguna de las que
hicimos mencién al principio.

[Las materias colorantes artificiales, es decir, las que se deben al ingenio del
qufmico, pertenecen a las series orgdnicas y preside su formacién esas mismas
reacciones mencionadas anteriormente de sustituciéon y adicion de los atomos de
hidrédeno en las series a los radicales que las fundamentan, generalmente pertene-
cen a las series aromaticas y pirfdicas y en su composicién entra siempre el oxigeno
en cantidad variable.

Si las materias colorantes orgdnicas se someten a una reduccién parcial de su
oxigeno se convierten en substancias incoloras que se llaman /eucobases o leucode-
rivados de manera que el producto oxidado es la materia colorante y el mismo re-
ducido es la leucobase y de esto se deduce la estrecha relacién que existe entre la
composicion y el color de los cuerpos, opinion sustentada desde 1876 por Otto
N. Witt segiin el cual para transformar en materias colorantes los hidrocarburos in-
coloros, basta introducir en sus moléculas ciertos grupos de dtomos que pueden
reunirs$ bajo la denominacién de cromdgenos y entonces el hidrocarburo asf trans-
formado es un cromdforo ligeramente coloreado; para hacer resaltar su tono y su
poder tintéreo se necesita multiplicar el niimero de los agrupamientos cromoféricos y
también introducir en la composicién OH o NH* que son grupos salinificables llama-
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do0s auxocromos: La bencina, por ejemplo, es un hidrocarburo incoloro en el que
por nitracién se introduce el grupo cromégeno NO* y se convierte en nitrobencina
.que es un croméforo. Transformada la bencina en fenol se introduce el auxocro-
mo OH y se obtiene el nitrofenol de pequefia intensidad colorante y tltimamente si
se multiplican los cromégenos agregando ademas 2NO* resulta el trinitrofenol o

dcido picrico que es un colorante intenso de amarillo. Segtin el grupo cromdégeno
que se introduce en la leucobase resultan los derivados nitrados, asdicos, oxiqui-

nonas, etc., etc.
El desarrollo y aplicacién de las teorfas a la obtencion de materias colorantes

alcanza en la actualidad una importancia industrial extraordinaria y es fuente de
riquezas incalculables principalmente en Alemania donde se halla al presente domi-
ciliada la explotacién mds perfecta.

Otra de las aplicaciones hechas se refiere a la obtencién de materias explosivas
de que vamos a ocuparnos brevemente para terminar,

Conceptuando la composicién de los cuerpos como un sistema de fuerzas qui-
micas que mantiene en equilibrio los elementos que constituyen la molécula hemos
de encontrar una diferencia considerable entre la atraccién de unos y otros consti-
tuyendo sistemas quimicos unas veces de unién inquebrantable entre los elementos
que lo forman y otras por el contrario es tan deleznable la afinidad o simpatia que
les une, que basta la més insignificante ocasién para romperla, uniéndose a otros
con vinculos més fuertes. Estos auerpos inestables, al abandonar su posicion por
otra més duradera y firme, se desprenden en forma de calor de la energia que les
retuviera sujetos, dejan por tanto para disponer de ella una fuerza considerable: a
estos sistemas inestables corresponden los cuerpos explosivos y aunque ralgunos
son minerales los mds importantes y usados en la actualidad son compuestos orgd-
nicos de carbono e hidrégeno en proporciones muy variables y de ahl su multiplici-
dad de las cuales tienen la mayor importancia los derivados de las series grasa y
aromdtica (Cn,H»+2 y C,H2.—6) en las que por sustitucién de un atomo de hidro-
geno por un exidrilo, dos por dos idem, por tres por cuatro, hasta seis, se obtienen
los alcoholes mono, di, tri... hexavalentes que combinados con los 4cidos forman
éteres que en la quimica orgdnica representan lo que las sales en la inorgénica; es
decir la combinacién de una base con un 4cido. Si tomamos por ejemplo en la serie
grasa el hidrocarburo en cuya férmula es n=3 y cuya férmula C,H,; si sustitui-
mos tres 4tomos de hidrogeno por tres oxidrilos, tendremos el alcohol trivalente
(HO);C:H, o sea la glicerina que combinada con el 4cido nitrico forma el éter en
la siguiente reaccién: glicerina-dcido nitrico==nitroglicerina-{-agua y ya hemos ob-
- tenido uno-de los principales explosivos usados en la industria al que la humanidad

debe mucho progreso y muchas victimas.
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No quiero cansar més vuesira atencibn; la inmensa mayoria de los fenémenos.

observados en la vida de los organismos vegetales y animales son transformaciones
de los compuestos de carbone y asi como a las leucobases sélo les falta la presen--

cia del oxigeno para dar vitalidad a su color y a los explosivos igualmente para de--
terminar la deflagracidn, en los cuerpos animados las sucesivas oxidaciones y reduc--

clones de sus elementos carbonados constituyen la caracteristica de su existencia,
Al dar por terminado mi trabajo en nombre de la Academia, réstame manifes--

tar que al conceder la distincién que por unanimidad ha otorgado al Sr. Gelabert,.

se honra a si misma.
"He picho
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A CADEMIAS Y SOCIEDADES MEDICAS
Sociedad Oftalmolégica de Madrid

SESION DEL DIA 15 DE FEBRERO DE 1917

Catarata complicada con amauro-
sis histérica.

(ConcLusion)

No habra duda que la correccién de cristales estaba bien hecha; de otra parte,
la pupila completamente negra, no autorizaba a pensar, que el defecto visual de-
pendiera de algunas células cristalinianas que podrian haber quedado sin extraer en
el momento de la operacién. ¢Cudl podra ser la causa de que el enfermo no alcan-
zara mayor cdmara oscura a 5 metros de distancia, antes de practicarle 1a operacion?
Procedi a reconocer al enfermo con el oftalmoscopio y me encontré con un fondo
de ojo normal. Nada se apreciaba en la retina que “hos pudiera explicar su altera-
cion visual.

Mandé volver al enfermo por mi consulta cuando pasara cierto tiempo haciendo
uso delos cristales correctores y al cabo de dos meses pude comprobar, con gran
sorpresa que habia mejorado notablemente su visién en el ojo nperado a!canzando
. @ 5 de la escala correctamente, y algunas letras de =

- ¢Cbémo se explica esta mejorfa de agudeza visual a medida que pasa el tiempo?
INo se puede interpretar de otra forma segdtin mi humilde opinion mas que admitien-

do una auto-intoxicacién del enfermo que desaparecié después de la operacién o

una ambliopfa exanépsica por falta de funcién retiniana durante la evolucién cata-

- ratosa, ' |
Al hablar de las ambliopias, me parece oportuno relatar un caso clinico muy in-

teresante por su perturbacién funcional.

| Erase una sefiorita de 18 ailos algo desnutrida y excesivamente nerviosa .que

- después de una fuerte emocién, sufrié un atague nervloso quedando completam

-
~ ciega; al recuperar el conocimiento a las 24 horas de ocurrir el accidente, se pre-
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senté en mi consulta apoyada en los brazos de su madre y una hermana, dicién-
dome que su ceguera habia sido repentina.

Examiné detenidamente a la enferma y pude comprobar en ella la triada sinto-
matica que caracteriza la amaurosis histérica, ceguera répida, ausencia de lesién en
el fondo del ojo, y conservacién de los reflejos pupilares a la luz.

El diagnéstico por 1o tanto era sencillisimo y no admitfa lugar a dudas. Le pro-
puse a la enferma un tratamiento que obrase por sugestion, duchas frias y una diso-
iucion débil de sulfato de zinc, para que le instilasen una o dos gotas en sus 0jos y
sintiera ligero escozor, repitiéndole muchas veces que al volver dentro de cuatro
dias por mi consulta, lo harfa con vision suficiente para poderse manejar. Asf suce-
dié en efecto, la enferma penetré en mi despacho en la segunda visita diciendo que
habia recuperado en gran parte la vista perdida. Le demostré lo benelicioso que le
habia sido la medicacién empleada y que era necesario continuar con ella ocho
dias mas para cuya época estaria completamente curada. Transcurrio el tiempo indi-
cado, vuelve la paciente a mi consulta con la visién normal de lejos y de cerca, al-
canzando-el nimero uno de la escala correctamente, pero desencantada eila y la fa-
milia, porque al mirarse al espejo no se veia la cara, siéndole imposible hacerse su
toilette cosa que le era sumamente desadradable. Nueva insistencia de que no
abandonara el tratamiento hasta que le volviera la visién al mirarse en el espejo, y
termina la historia, por no saber més de la enferma.

El caso es interesante por ser la amaurosis binocular como los casos de Ga-
cobson y Harlant. Lo mds a menudo esta amaurosis histérica es unilateral. Confor-
me también la afirmacién de Mendel y Parinand de que la reaccién de la pupila a la
luz se conserva en la amaurosis histérica.

¢Cbémo explicar el que la enferma después de recuperar la visidn carece de ella
al mirarse al espejo? La fisiologfa patoldgica de los trastornos oculares en la histeria
todavia se encuentra en estado hipotético. Charcot y sus alumnos suponen que los
diferentes sintomas de la histeria son debidos a trastornos funcionales de la corteza
cerebral y Struempell a un trastorno de la accidn reciproca, que los diferentes cen-
tros nerviosos ejercen el uno sobre el otro, es decir, que existe todavia en este pun-
to una nebulosa que es preciso aclarar.

' ‘Dr. Basrerra.—Recuerda un caso con pérdlda stibita de la visidn; examinada
atentamente la enferma presentaba el fondo de ojo completamente normal lo mismo
que los reflejos pupilares; se trataba pues de una amaurosis histérica. El tratamiento
fué sugestivo y por darle algo se le receté atropina y llegé a tener un entero de vi-
sion. Expone la relacién frecuente entre la amaurosis histérica y los drandes trau-
matismos para acogerse a la ley de accidentes del trabajo; se trata muchas veces de
simuladores.
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Dr. Garcla MansiLLa.—Agradezco a los sefiores Sanchez, Castresana y Baste-
rra, tanto su intervencion en la discusién del caso de catarata con amaurosis his-
térica que he tenido el honor de presentar a la Sociedad, como los elogios inmere-
cidos que han tributado a mi modesto trabajo.

La intervencién del sefior Sdnchez es sumamente oportuna tanto por haber se-

guido la historia de la enferma cuando prestaba sus servicios ¢omo Interno en mi
clinica del Hospital General cuanto por haber visto después a la misma con otro

ataque de amaurosis histérica y haberla curado con el tnico tratamiento eficaz que
es la sugestion mental, comprobada cuando pasé el ataque, que la visién en el
ojo operado de catarata se restablecia y quedaba en el mismo estado que cuando
fué operada. )

Felicita ademas al sefior Sdnchez por su brillante modo de hacer su debut en
la Sociedad Oftalmolégica y le invita a presentar nuevos trabajos.

Los dos casos del Dr. Castresana los considera de gran interés; el primero,
viene a demostrar cuanto influyé el estado general para aumentar la agudeza visual
de su operado de calaratas aumento que indudablemente fué debido a una modifica-
cién del sistema nervioso: el segundo, es un caso excepcional de amaurosis mono-
cular histérica, con el curioso fenémeno de no verse la%enferma en el espejo, aun- .
que su agudeza visual era normal.

A este propéslto rectierda el Dr. Mansilla el caso de una sefiora que después de
recobrar por completo su vista, después de un ataque de amaurosis histérica, veia
todos los objetos de color violeta, fenémeno que desaparecio despues por completo
a los tres dias. Este hecho como el del caso del Dr. Castresana y otros muchos que
refieren las histéricas, son de muy dificil explicacion. "

Respecto al caso del Dr. Basterra le considera muy digno de tenerse en cuenta
siempre que se trata de informar sobre los accidentes del trabajo con lo que convie-

ne no confundir la simulacién con los histerotraumatismos.
En fin, eon respecto a la pregunta del Dr. Médrquez relativa al estado de fondo

de ojo de la enferma de catarata con amaurosis histérica maniiiesta el Dr. Mansi-

lla que era completamente normal, segtin pudo comprobar_ después que la paciente
estaba operada, con lo cual pudo reunirse a posteriori la triada sintomatica de la

- . amaurosis histérica, que son ceguera completa, integridad de fondo de ojo y per-
sistencia de los reflejos pupilares.



OECCION VARIA

1 Calegi do Buirfanes do Medicos y 13 detractorss

Sistematicamente, porque repugna a nuestra manera de pensar sobre las cues-
tiones médico-sociales, hemos guardado silencio respecto a la tan discutida Funda-
cion Santa Cdndida, no obstante haber sido requeridos carifiosamente a exponer

‘nuestra opinién por los ilustres comparieros que dirigen el simpéatico periédico Mur-
cia Mépica, adversario de la mencionada Institucion por creer que las fuentes de
recursos no son lo cristalinas que conviene ni se hallan a la altura moral de los que |
profesamos, como un sacerdocio, nuestra honrada carrera. h

Y nosotros, que simpatizamos con la campaiia del colega murciano y permane-
ciamos mudos estimando que la Fundacion Santa Cdndida seria uno de tantos
organismos que desapareceria, aunque de momento produjese un beneficio al peri6-
dico que la patrocinaba, no podemos pasar por los dislates que aparecen estampa-
dos en el Suplemento nim. 111 de Los Progresos de la Clinica, combatiendo a
los fundadores del Coledio de Huérfanos y augurdndole un triste porvenir.

iLamentable espectaculo! La clase médica estd condenada a permanecer por
toda la eternidad, en andrquica desunidn por culpa de los celos de los figurones de
arriba a los que servilmente suelen hacer coro los de abajo. Estos celos, esas envi-

“dias, esos rencores que en muchas ocasiones tienen origen en una consulta a la
cabecera de un enfermo, son los que se reflejan en el articulo que motiva estas
lineas. Recelos y rencores que debieran olvidarse cuando un espiritu altruista tuvo
la fortuna de cristalizar en soberana disposicién una de las multiples reivindicaciones

~ que el proletariado profesional-—mds numeroso de lo que puedan figurarse los que,

afortunadamente, llegaron, quiza de un salto, a las cumbres—demanda de continuo.
Véase como se empequeiiecen las cosas que, pese a la mayor o mejor fortuna
que tengan en su desenvolvimiento, nacieron grandes. | |
«<Alma generosa Burell, foda idea altruista le seduce; la clase médica dificil-
mente podria encontrar ministro mds propicio a satisfacer sus afanes. No le hace
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falta sino tener a su lado alguien que le sefiale el camino para lanzarse por él con la
ardorosa decisién de su corazén magndnimo. Esa elevada intelectualidad y esas feli-
ces disposiciones del ministro ¢han sido inspiradamente aprovechadas en beneficio
de la clase con el Real decreto de creacién del Colegio de Huérfanos? Creemos que:
no. Ese decreto crea un Colegio en el papel, que dificilmente podrd erigirse en la
realidad, y ha sido un dolpe en vago con elque se ha ocasionado al ministro una
indtil molestia.»

Este es el primer pérrafo del articulo dedicado a combatir el Colegio; mas para
que no pueda dudarse de la inquina, de lo personalismo de la censura, del sacrificio
del interés colectivo a la vana satisfaccion de zahetir a determinada personalidad,
contindia: <La opinién médica atribuye al Dr. Cortezo la sugdestién de ese Real de-
creto, ¥ parece verosimil que asf sea. Tiene algo de su marca de fabrica. El sefior
Cortezo ha creado algunas cosas en la Gacefa que después ha costado a sus suce-
sores Dios y ayuda llevar a vias de hecho.» Y para lucir su talento satfrico el autor
del desgraciado trabajo, dice en otro pérrafo:

«Un impuesto a los médicos, por cada cliente que se les muera, constituye
realmente un ingenioso arbitrio, segiin lo calificé E! Siglo Médico, y ademés nos
dard a conocer quiénes son aquellos a quienes hoy, con intuicion confusa de estas
cosas, califica el vulgo de primeros espadas. Tenemos ya curiosidad de saber qué
lugar ocuparé el Dr. Cortezo en este escalafén macabro, pues los nombres de los
contribuyentes se publicardn, sin duda, por orden, segiin la cuantia de sus ingresos,
para despertar la gratitud de quienes reciben los beneficios. jQué gran bienhechor
nuestro, dirdn los huérfanos acogidos, leyendo la Memoria de Secretaria, fué el
Dr. Tal que ingres6 el afio pasado mil quinientas pesetas por derechos de defuncio-
nes! Nosotros, en cambio, no podemos menos de pensar en el papel ridiculo que
_ haran aquellos compaiieros a quienes no se les hayan muerto en el afio sino dos o
tres clientes y figuren abochornados en las listas de la Institucién con poco mds de
una peseta.»

Ingeniosidades tan deslabazadas como las transcriptas no merecen el mds mi-
nimo comentario. Las entregamos a los de nuestros lectores bien seguros que ob-
tendrdn la repulsa de su indignacién. Si Los Progresos de la Clinica ha notado
deficiencias en el Decreto de 15 de Mayo, sefidlenlas para ver si pueden corregirse
y si al autor del articulo se le ocurre un medio oportuno para salvarlas, expdngalo
claramente que la clase médica, muy necesitada de disposiciones que la protejan, le
aplaudira sin regateos. |

Ante la actitud de agria censura a ultranza de los que emprenden injusta cam-
pafia que perjudica los intereses colectivos, debemos unirnos los que trabajamos
obscuramente en un rincén castellano para rechazar los zarpazos con que la envidia
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de los que llegaron a la meta, quieren destruir una de las instituciones mds nobles y
mds santas. |

Contiendan como gusten los que tengan agravios que ventilar, pero no priven
a los médicos pobres, a los desheredados de la clase, de la tranquilidad con que de
poco en adelante podrén ver el porvenir de sus hijos. En nombre de los huérfanos
desvalidos, si a Los Progresos de la Clinica le merecen alguna consideracién, debe
cesar esa campaiia de desprestigio y deben unirse los esfuerzos para que el Colegio
llegue a la cima. |

Que hasta ahora, y pese al colega, los medios de obtener recursos para su sos-
tenimiento son mds claros que los de la Fundacion Santa Cdndida.

A. Aceso

9

(De La Informacidon Médica de Cuenca.)

Muraa 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 méquina, ha-

brén de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista.
| 5.2 Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

4.* Los articulos podrdn venir acompaiiados de los esquemas, ilustraciones,
iotagraﬁas, etc., que el tema requiera. |

5. El trabajo premiado como asimismo aquellos que considere el jurado reco-
mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podrdn recogerlos
sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemadndose entonces los que no
sean reclamados.

6. EIl premio es uno, consistente en una Mesdalia de oro, 100 pese-
fas, 100 efJomplares del articulo premiado en edicién aparte y publicacién ded
mismo con todas las ilustraciones en Murcia Mépica

7." Elplazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1917, debiendo dirigirse a esta Administracidn.

Y ultima. El Jurado calificador se formaré por tres Académicos de niimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardan a conocer opor-
tunamente, |
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Como hacemos “Murcia Médica,

o

De no haber dicho algiin colega que nuestra revista se debfa a la munificencia
de un fabricante de especificos, y de no haberse dicho por otro, versado en cues-
tiones periodisticas, que era inexplicable se pudiera ofrecer la suscripcién de Mur-
CA Mepica por cinco pesetas anuales, siendo indiscutiblemente mayor el valor.in-
trinseco de la revista, no entretendriamos la atencién del amable lector con este
tema que afecta exclusivamente a nuestro gobierno interior, mejor dicho, a nuestrs
administracion.

Pero, francamente, nos complacemos en que el asunto combatido por nosotros,
de Santa Cdndida, haya dado ocasion para que hablemos de esto que no constituye
una novedad, a no ser que Murcia Mébica fuese la tinica revista profesional que in-
sertase anuncios y que no existiese ninguna publicacion espaiiola que su coste fuese
notoriamente menor que el del papel. Ahi tenemos el A B C, cuyo precio de cinco
céntimos, es evidentemente mds pequefio que su valor material.

Pues bien, hemos de demostrar que nuestro plan administrativo es el general
seguido por todos los colegas para la edicién de sus revistas, si bien con variaciones
que acreditan la individualidad.

Bajo el punto de vista econ6mico, ¢como se hace un periédico profesional?

Todas la revistas cuentan con dos fuentes de ingresos, a saber: la suscripeién
y el anuncio. De la suma de ambos elementos se cubre el presupuesto de gastos;
unas veces con déficit, otras con saldos nivelados, y finalmente, las menos, con
superavit.

Conocido el presupuesto de gastos de una revista ha de buscarse en la suscrip-
<i0n y en el anuncio su sostenimiento.

Veamos:

Designemos por A el ingreso proporcionado por el anuncio; por S el que rinde
{a probable suscripcién y llamemos G al gasto total del presupuesto. Prescindiendo
del caso de déficit, porque la publicacion cesaria, y asimismo del que obtuviese su-
perdvit, porque atn sin negar la posibilidad de su existencia, no debe ser frecuente,
consideremos la cuestién bajo el aspecto de saldos nivelados o lo que es lo mismo,
ingresos igual a gastos. |

Y tendriamos que: A-+S=G férmula que traducida al lenguaje usual, dice: la
Suma del ingreso anuncio mas la del ingreso suscripcion probable es igual al total
del presupuesto de gastos. Es por tanto el caso de saldos nivelados. No hay pérdi-
das, pero tampoco utilidades.
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Ahora bien; la cantidad G puede no variar, seguir siendo la misma, aunque
Jas A y S varfen, con tal que lo que disminuya S lo aumente A. Esto es, podemos.
hacer menor el valor de la suscripcién, siempre que, lo que aminoremos esta, se lo-
aumentemos al anuncio.

Asi pues, segiin esta teorfa, pensamos en dar a Muraa Menica el insignificante
precio de cinco pesetas, suscripcién anual, y por tanto en el coste elevado de nues-
tros anuncios.

Con ello hemos conseguido la enorme ventaja de poder brindar a los colegas
en profesion médica, excelente y bien presentada revista por poco precio; ventaja
que trae como corolario el aumento indudable de! nimero de suscriptores. Y hemos.
obviado un pequefio defecto que afea a la mayor parte de las revistas, cual es el
excesivo anuncio. En nuestro primer aflo de vida, que no pusimos en préctica nues-
tro actual criterio administrativo, acaso era la nuestra, la revista que més anuncios
insertase; y acaso por ello vimos mas de cerca el defecto del exceso de reclamo.

Por esto nuestro criterio vari6. Sumemos el total del ingreso de anuncios y en
vez de cubrirlo con 20 0 30 anunciantes repartamos el total, séloentre 20304 y
habremos conseguido el mismo objeto anulando el defecto de excesiva publicidad
comercial.

Por la misma razén, pero inversa, que siendo barata la suscripcién, ha aumen-
tado considerablemente el niimero de suscripiores; siendo necesuriamente caro ek
anuncio, han desaparecido nuestros primitivos anunciantes.

Eso es todo. Por eso son pocos los que aparecen hoy en nuestras paginas; por-
que pocos han sido los que han aceptado nuestra teorfa de encarecimiento del anun-~
cio y abaratamiento de la suscripcion.

Fabricantes importantes como Robert, Vivas Pérez, Saiz de Carlos, Puy, Bus~
to, Nativelle, Parke Davis, etc., etc. han tratado con nosotros del anuncio y no he-
mos convenido contrato por parecerles excesivamente costosa nuestra tarifa .

Asl pues, es preciso hacer constar, que nuestras paginas han estado y siguen
estando dispuestas para los anunciantes que acepten nuestras condiciones; y por
tanto, en manera alguna quiere decir que si hoy son pocos nuestros anunciantes,.
uno solo que fuese, no por ello dejdbamos de poseer sobre nuestra revista, los dere-
_chos que como propietarios de ella, dejan inc6lume nuestra autonomia.

No perseguimos el lucro. Bien claro estd; dejamos en beneficio del suscriptor,
ofreciendo barata nuestra revista, el exceso de coste de nuestros anuncios, compa-
rado con el de ias demds revistas. Por el contrario hay de ellas quienes hacen caro
el anuncio y la suscripcidn; lo que indudablemente nos dice que el fin que persi-
duen es la utilidad, es el lucro.

Nosotros atn darifamos méds barata nuestra revista, si hubiese anunciantes con

) . -
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mas arrestos que no titubeasen en aceptar nuestras condiciones. CoN ELLO NOS Ayu-
DARIAM EN NUESTRA LABOR DE FAVORECER LA LITERATURA MEDICA ESPANOLA, ESTIMULANDO A
LA LECTURA DE BUENAS REVISTAS POR POCO COSTE.
Conste, pues, que nuestra labor es patriética y completamente desinteresada,
a pesar de {o que, sin precedentes y a la ligera, hayan supuesto los maliciosos.
iHay gente capaz de todo!

W i

FUNDACION SANTA CANDIDA
Ya aparecid el peine

Nos explicamos el interés de algunos porque prevalezca Sanfa Cdndida. La
novel sociedad Drayjel, productora de varias especialidades, tiene sus miembros
formando parte del Patronato de la Fundacién. Sin duda alguna por puro altruismo.

Vean los sefiores de Los Progresos, como, indirectamente, la Sociedad Dray-
jel, nos contesta a aquella pregunta que le hicimos en nuestro articulo <Tenemos

para todos»>.
dTiene alguna relacién Los Progresos con algiin conocido depositarlo de espe-
cificos?

Los Directores b Murca Mepica

iy e il el e ol i ol g . A i O O e i i o S B e e S e SO O it i, i, (Bl

. - . P T g -
e ™ R g e A g e g gl T gt . g S g g Sl g gy g T A W g g e gy T e S e T A" e ST e Bt e e - -

I Congreso Nacional de Medicina

QUE SE CELEBRARA X MNBKID 108 DIAS 21 AL 26 BE MBRIL DE 1918, BAJ0 EL MUGUSTO PATRGNT
BE 8. M. EL REY
-_@#‘—I
REGLAMEMTO

Art. 1.° El |1 Congreso Nacional Espafiol se reunird en Madrid bajo el Pa-
tronato de S. M. el Rey D. Alfonso XIII, en los dias 21 al 26 de Abril de 1918.

Art. 2.° El Congreso se compondrd de nnembros numerarios ¥ miembros
agregados.

Podré inscribirse como miembro numerario del Congreso toda persona que esté
legalmente autorizada para ejercer ¢n Espaiia la Mcdica, la Farmacia, la Odonto-
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logia y la Veterinaria, y los extranjeros y personalidades que fueren invitados pot
la Comisién organizadora.

Podrén ser miembros agregados del Congreso las personas de la familia del
numerario, los estudiantes de las profesiones médicas y los expositores de la Expo-
sicion de Medicina.

Los congresistas de ambas categorias podrdn asistir a todas las sesiones del
Congreso; pero tinicamenie los numerarios tendrdn voz en las discusiones y podran
presentar trabajos.

Art. 3.° Los congresistas abonardn una cuota de 25 pesetas los numerarios,
y de 15 los agregados al hacer su inscripcién, al tesorero del Congreso, quien, me-
diante ese pago, les entredard la «<Tarjeta de Congresista», indispensable para dis-
frutar de todas las prerrogativas y ventajas concedidas a los miembros del Con-
greso.

Art. 4.° Una <Junta de organizacién» tendrd a su cargo todos los trabajos de
preparacién de! Congreso y ella es la autorizada para la admlsrén de trabajos, ins-
cripciones y monografias.

Art. 5.° El Congreso se dividird en las siduiente secclones:

1. Anatomia y Fisiologia.—II. Higiene, Bacteriologia y Parasitologfa.—Ill. Te-
rapéutica, Materia médica e Hidrologia.—lV. Medicina interna (cuatro subseccio-
nes).—V. Cirugfa (tres subsecciones).—VI. Obstetricia y Ginecologia.—VIl. Pai-
dopatfa, Puericuitura, Maternologia y Eugénica.—VIil. Dermatologia y Sifiliogra-
fla.—IX. Oftalmologia.—X. Otorinolaringologia.—XI. Electricidad médica.—XII.
Medicina legal y Toxicologia.—XIII. Odontologia.—XIV. Literatura médica, Biblio-
grafia, Deontologia e intereses profesionales.-—XV. Medicina militar y naval.—
XVI. Farmacia.—XVIl. Veterinaria.

Art. 8.° El Congreso celebrard sesiones plenas con asistencia de todas las
secciones, sesiones de secci6n y sesiones de varias secciones reunidas para tratar
de temas de interés comiin.

Art. 7.° De las sesiones plenas la primera serd la de inauguracién y en ella
el presidente pronunciard el discurso de apertura.

Art, 8.° En la tltima sesi6n plena se votaran las conclusiones propuestas por
las secciones, la poblacion donde haya de celebrarse el préximo Congreso, y la
eleccién de Junta directiva de la Asociacién Médica Espaiiola.

Art. 9.° Habra ademds las asambleas generales extraordinarias que sean ne-
cesarias para la discusién de asuntos generales o la presentacién de conferencias
clentificas, cuyo programa serd fijado por la Junta de ordanizacién. Las conferen-
clas no seran motivo de discusion.

Art. 10. La Mesa del Congreso fijaré el orden del dia de cada sesion.
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Art. 11. EI presidente en cada sesién dirigira los debates en la forma usual de
los cuerpos deliberantes. |

Art. 12. Los trabajos que se presenten en el Congrese serdn:

A. Conferencias dadas en las sesiones del Congreso en pleno por las perso-
fias invitadas al efecto.

B. Ponencias sobre temas determinados, encomendados a sus autores por
la Junta de organizacién. Estas ponencias seran leldas en la sesién respectiva, en
un tiempo que no deberé pasar de media hora.

C. Comunicaciones presentadas por sus autores en las diversas secciones.

Art. 13. A excepcién de las conferencias, ningin trabajo podrd presentarse
ni ser motivo de debate, si antes del 1.® de Abril no se remite un resumen del mismo
o las conclusiones a la mesa de la seccién, que resolvera lo que estime justo. Estos
-extractos no podran exceder de 500 palabras. Serédn Irm:-res{:t.;-r;)'aI repartidos al comen-
zar el Congreso.

Art. 14. El tiempo asignado a cada comunicacidn no deberd pasar de quince
minutos, y los oradores que tomen parte en la discusion no podrén hablar mas de
cinco minutos, a menos que asf lo acuerde la Asamblea al ser consultada.

Art. 15. Un libro de actas detallado con todos los trabajos del Congreso, se
publicard en tiempo oportuno bajo la direccién de la Comision de Actas y de la Jun-
ta directiva de la Asociacién Médica Espaiiola, que se reservara fijar la extensién
de las comunicaciones y memorias que deban imprimirse.

Art. 16. Los presidentes de cada seccién podrdn, a su discrecidn, inaugu-
rar los trabajos de la seccién respectiva con un breve discurso en la sesion de aper-
tura de la secci6n; propondrén los presidentes honorarios de cada seccién y haran
cumplir, por su intervencién persomnal, las disposiciones reglamentarias en lo que al
trabajo de la seccion se refiere.

Art. 17. En las sesiones de apertura y de clausura sélo podran pronunciar dis-
cursos las personas que hubieren sido invitadas para ello por el Comité ejecutivo del
Congreso. |

Art. 18. Después de la primera Asamblea general, el Congreso se reuniré en
secciones.

Art. 19. EIl presidente y el secretario de cada seccion ordanizardn el progra-
ma diario de trabajos, dando preferencia para la presentacion de monografias a
aquellas cuyos autores estén presentes y hubieran, en tiempo oportuno, remitido el
resumen de las mismas. .

Art. 20. Eltexto escrito de todas las comunicaciones y discusiones deber4
ser entregado el mismo dia al secretario de la seccién para su inclusién en el libro

de <Actas>. '
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Art. 21. La Mesa del Congreso decidira en tltimo término sobre toda cues-
tién no prevista en este Reglamento.

S. M. el Rey Don Alfonso XIlI otorga a este Congreso su augusto patronato.

Presidencia de honor.—Presidentes: Dres. D. Santiage Ramén y Cajal, Don
Carlos Marfa Cortezo, D. Amalio Gimeno y D. José R. Carracido.— Vicepresiden-
tes: Dres. D. Manuel Martin Salazar, D. Angel Pulido, D. Manuel Tolosa Latour y
D. Rafael Rodriguez Méndez.—Presidente efectivo: D. José Gémez Ocaila, sena-
dor, académico y catedratico.— Vicepresidente efectivo: D. Sebastidn Recasens,
académico y decano de la Facultad de Medicina.—Secretario general: D. Florestan
Aguilar.—Tesorero, D. C. Calatayud Costa.

Comision organizadora.—D. Manuel Mdrquez, académico y catedratico, Puer-
ta del Sol, 13; ). Jos€ Goyanes, académico, Serrano, 43; D. Teéfilo Hernando,
catedrdtico, Serrano, 40, principal; D. Celedonio Calatayud, director de la Revista
Espafiola de Electrologia y Radiologia Médicas y presidente de la sociedad de
este nombre, Daoiz, 6; D. César Juarros, médico de Sanidad militar, Prim, 13; Don
Pio Arias Carvajal, publicista, Malasafia, 9; D. Joaquin Ndaftez Grimaldos, periodis-
ta médico, Ardensola, 2; D. José Verdes Montenegro, director del Dispensario Ma-
ria Cristina, Prado, 4; D. Leonardo Peiia, catedrdtico, Lagasca, 91; D. Francisco
Castro, catedratico, Valverde, 10; D. Antonio Tapia, académico, Alcald, 52, y Don
Gregdorio Marailén, meédico del Hospital general, Lista, 11.

Otras comisiones.—De organizacion de la asociacion médica espafola: Se-
fior presidente de la Real Academia Nacional de Medicina, Sr. Inspector deneral de
Sanidad, Sr. Decano de la Facultad de Medicina, Dr. A. Garcia Tapia, Dr. José
Gfinda, Dr. Manuel Mdrquez, Dr. Luis Ortega Morejon y Dr. Florestdn Aguilar.

De organizacion de sesiones clinicas: Dr. Sebastian Recasens, Dr. Cosp edal,
Dr. Tello, Dr. Goyanes, Dr. Semprian, Dr. Olivares y Dr. Lépe z Durén.

De exposicion: Sr. Presidente del Colegio de Médicos, Dr. César Chicote,

D. Amalio Ferndndez, director del Parque de Sanidad Militar; Dr. Ledn Card enal,
Sr. Presidente del Circulo de la Unién Mercantil, Dr. Celedonio Calatayud y Don
Leonardo Torres Quevedo.

De propaganda: Marqués de la Vega Inclén Sr. Verdejo, D. Torcuato Luca
de Tena, D. Miguel Moya, Dr. Victor Cortezo, D. Julio Romero de Torres, Dr Cé-
sar Juarros y D. Mariano Marfil.

De festejos: D. Alfonso Diaz Agero, Dr. Peiia, alcalde de Madrid, Dr. Flores-
tan Aguilar, Sr. Garcia Sanchiz, D. Fernando Vizcai y D. José Juan Cadenas.

De alojamientos: Dr. Pefia, D. Leopoldo Romeo, Sr. Corradi, derente dek
Palace, presidente de la Sociedad de Hoteleros, y Dr. Arias Carvajal.

De libro de Actas; Los sefiores secretarios de las Secciones y secretario general..
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PROYECTO DE PROGRAMA.—1918.—ABRIL, 21 AL 26
. Domingo 21.—A las tres, sesién inaugural del Congreso, en el local de la
Biblioteca y Museos Nacionales, bajo la presidencia de S. M. el Rey.

Discurso del presidente del Congreso.—Ildem de los invitados extranjeros.—
Idem del rector de la Universidad.—Ildem del alcalde de Madrid.—-ldem del ministro
de Instruccién Publica.

A las cuatro y media. Inauguracién de la Exposicién de Medicina e Higiene
(Fotografia).

A las diez. Recepcién en el Ayuntamiento.

Lunes 22.—A las diez, hasta la una. Reunién de las secciones (lectura y discu-
sion de Memorias).

A las tres. Reunién general’del Congreso (Conferencia).

A laslcuatro. Reunién de Jas secciones (lectura y discusién de Memorias).

Ajlas nueve. Banquetes de las Secciones.

Martes 23.—A las ocho y media. Seccién de demostraciones clinicas y opera-
torias, en la Facultad de Medicina, Instituto Rubio, Hospital general, idem de San
Juan de Dios, idem Militar, idem Militar de Urgencia, idem de la Princesa, idem del
Nifio Jestis, Instituto Alfonso XII, Laboratorio Municipal, Escuela de Veterinaria,

Casa de Socorro de Palacio. ‘
A las tres. Sesion general del Congreso (Conferencias).

De cuatro a seis. Reunidn de secciones (lectura y discusién de Memorias).

A las ocho y media. Banquete general del Congreso en el Teatro Real.

Miércoles 24.—Excursién a Toledo en tren especial, que saldra de la estacién
del Mediodia a las nueve de la mafiana. A las diez, llegada a Toledo. Visita a los
monumentos. Aimuerzo en San Juan de los Reyes. Conferencla de Mme. Curie. A
las seis, regreso.

A las nueve. Funcién de teatro. Diputacion.

Jueves 25.—De diez a una. Reunién de secciones. A las cinco de la tarde,
idem. A las diez de la noche, recepcion.

Viernes 26..—A las nueve y media. Reunién de secciones (lectura y discusion
de Memorias). Reunioén de comisiones.

A las tres. Sesién de clausura del Congreso, votacién de conclusiones, consti-
tucién de la Asociacion Nacional Médica Espaifiola, votacion del lugar del préximo

Congreso, discurso de clausura,
SECCIONES DEL CONGRESO

Seccion I.—Anatomia y Fisiologfa.—Presidente, Dr. Augusto Pi Sufier, Bar-
celona.—Secretario, Dr. Julio Toledo, Madrid.
Tema: «Factores fisioldgicos de la diuresis».
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Ponentes. Dr. José Gémez Qcafia, Dr. Leonardo Peila, Dr. Jestis M." Bellido,
Zaragoza, y Dr. Celestino Lorenzo Torremocha.

Seccidn II.—Higiene, Bacteriologia y Parasitologia. —-Presz’dente Dr. Gusta-
vo Pittaluga, Madrid.—Secretario, Dr. Jorde Francisco Tello, Madrid.

Panente: Dr. Pittaluga. |

Seccion I1].—Terapéutica, Materia Médica e Hidrologia.— Presidente, Doc-
tor Vicente Pesset, Valencia.—Secretario, Dr. }. Sanchis Banus, Madrid.

Temas: <Intervencion del Estado en el régimen y gobierno de las fuentes mine-
ro medicinales en Espaiia».—«Las agduas acratotermas espaiiolas; su origen y sus
indicaciones» ,—¢«Espectro-andlisis de las aguas minerales».

Ponente, Dr. Pinilla.

Seccion IV.—Medicina interna (cuatro Subsecciones).—Subseccién A) Enrer-
MEDADES DEL PecHo.— Presidente, Dr. Antonio Espina, Madrid.—Secretario, Doctor
Augusto Gutiérrez Gamero, Madrid.

Temas: «Indicaciones del tratamiento especifico y del neumotérax artificial, en
la tuberculosis pulmonars.— «Sanatorio para los tuberculosos en Espaifia».—<«De-
ducciones terapéuticas de la actual concepcion de la Fisiologia cardiaca».,

Ponentes: Dr, Miguel Gil Casares, Santiago, y Dr. Antonio Mut, Madrid.

Seccion /V.—Medicina interna.—(Subseccion B).—ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO.— Presidente, Dr. Ramén Luis Yagile, Madrid.—Secretario, Dr. Alfonso
Medina, Madrid.

Temas: «<Métodos modernos para el diagndstico del cancer gastrico».—<«Trata-
mientos quirtrdicos de la tlcera gastrica y sus complicaciones».

Ponentes: Dr. Gonzdlez Campo, Madrid; Dr. Tedfilo Hernando, Madrid, y
Dr. Urrutia, San Sebastian.

Seccidon [V.-Medicina interna.—(Subseccién C).—ENFERMEDADES DE LA NUTRI-
CION Y DE LA SANGRE Y ENDROCRINOLOGIA.— Presidente, Dr. Antonio Simonena, Madrid.
— Secretario, Dr. Sadi de Buen, Madrid.

Temas: «Valor préctico de la opoterapia>.—<«Las linfodenias».

Ponentes: Dr. Gregorio Maraiién y Dr. Mds Magro.

Seccion /V.—Medicina interna.—(Subseccion D).—Neurovocia. -- Presidente,
Dr. Enrique Ferndndez Sanz, Madrid.——Secretario, Dr. Gonzilez Rodriguez 1 alo-
ra, Madrid.

Temas: 1.° «Los sindromes cerebelosos».—2.° <Diagnostico precoz deli pa-
ralisis deneral»,

Ponentes: 1.° Dr, Ferndndez Sanz (Juan de Mena, 5) y Dr. Gimeno Riera (di-
rector del Manicomio de Zaradoza). 2.° Dr. Juarros (Prim, 13) y Dr. Galceran

(Barcelona).
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 Seccion V.—Clirugia (tres Subsecciones).—(Subseccién A).—Cruafa GENERAL-
—Presidente, Dr. Salvador Cardenal, Barcelona.—Secretario, Dr. Laureano Oliva-
res, Madrid. |

Temas: 1.° «Tratamiento quirdrgico de Ios tumeres del cerebelo y pontocere-
belosos».—2.° <Estado actual de la cirugia de las arterias».

Ponentes: 1.° Dr. Slocker, Madrid; Dr. Areilza, Bilbao.—2.° Dr. Goyanes,
Madrid; Dr. Lozano, Zaragoza, y Dr. Rivas, Barcelona.

Seccion V.—Cirugia.—(Subseccién B).—Orrorepia; MecanoTeraria v CiruGia
DE ACCIDENTES.— Presidente, Dr. R, Lozano, Zaragoza.-—Secretario, Dr. Antonio
Oller, Madrid.

Temas: 1.° «<Tratamientos modernos de la espondilitis tuberculosa o mal de
Pott».—2.° «Cuestionario para una cirugia de los deportes, incluyendo la tauroma-
quia>.—3.° Critica quirtirgica de la legislacion vigente espailola sobre accidentes
del trabajo».

Ponentes: Tema 1.° Dr. Decref, Dr. Lopez Durén. -—Tema .2.° Dr. Oller,
Dr. Villa (Julian).

Seccion V.—Cirugia.—(Subseccion C).—UroLocla.— Presidente, Dr. Emilio
Sacanella, Barcelona.—Secretario, Dr. Isidro Sdnchez Covisa, Madrid.

Temas: «<Procedimientos actuales de exploracién renal».—<«La aneslesia en
Cirugla urinaria».

Seccién VI.—Obstetricia y Ginecologia.—Presidente, Dr. Sebastidn Reca-
sens, Madrid.—Secretario, Dr. Vital Aza.

Temas: «Tratamiento de las distocias por estrechez moderada de la pelvis».—
«Tratamiento del cdncer del titero».

Seccion VII.--Paidopatia, Puericultura, Maternologia y Eugénica.--Presidente,
Dr. Andrés Martinez Vargas, Barcelona.—Secretario, Dr. Aurelio Romeo, Madrid.

 Temas: 1.° <Las colitis infantiles».—2.° La tuberculosis ganglionar y pulmo-
nar en la infancias.

Ponentes: 1.° Dr. Romero Lozano, Madrid, y Dr. Gémez-Ferrer, Valencia .—
2 ° Dr. Garcia del Diestro, Madrid, y Dr. Enrique Sufier, Valladolid.

Seccion VIII.—Dermatologia y Sifiliogratia.—Presidente, Dr. Juan Azia,
Madrid. —Secretario, Dr. José Sanchez Covisa, Madrid.

Seccion 1X.—Oftalmologia.— Presidente, Dr. Manuel Menacho, Barcelona.—

Secretario, Dr. Marlano Soria, Madrid.
Temas: <La miopia. Sus propiedades y tfatamientﬁr.—-t]ndicacioneg de la enu-

Cleacion del globo ocular».
Ponentes: 1.° Dr. Menacho, Barcelona —2.° Dr. Mérquez, Madrid, y Dr. Ma-

fin Amat, Almeria.
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Seccion X.—Otorinolaringologia.—Presidente, Dr. Ricardo Botey, Barcelona..
—Secretario, Dr. Fernando Casadestis, Madrid.

Temas: a) <Procedimientos de eleccion para la laringuectomia total».—
b) <Tratamientos endo-bronquial del asma».

Ponentes: Para el tema a) Dr. Cisneros, de Madrid; Dr. Antoli Candela, de
Valencia; Dr. Portela, de Cédiz, y Dr. Baltar, de Santiago.—Para el tema 8) Doc-
tor Hinojar, de Madrid, y Dr. Tapia, de Madrid.

Seccion XI.—Electricidad médica.—Presidente, Dr. Celedonio Calatayud,.
Madrid.—Secretario, Dr. J. Ratera, Madrid.

Temas: a) «Indicaciones de la Roentgenoterapia profunda».—b5) <La termope-
netracion (diatermia) y sus aplicaciones clinicas».~—c) <La radioactividad en tera-
péutica».

Ponentes: a) Dres. César Comas y Agustin Pri6, de Barcelona; Dr. Ratera,
Madrid.—5) Dr. Cirera Salse, Barcelona.—c¢) Dr. C. Calatayud, Madrid.

—  Seccion Xil.—Medicina legal, Psiquiatria y Toxicologia.— Presidente, Doc-
tor Tomas Maestre, Madrid.—Secretario, Dr. Salvador Pascual. Madrid.

Seccion XIlll.—Qdontologia.— Presidente, Dr. Bernardino Landete, Madrid.—
Secretario, Dr. Eduardo Diez, Madrid.

Temas: <La Vacunoterapia en Odontologia».—«Trabajos de puentes movi-
bles».—«<Los serviclos odontolégicos municipales».-—<La Odontologia en la guerra»,

Ponente, Dr. B. Landete.

Seccion XIV,—Literatura médica, Bibliografia, Deontologia e intereses pro-
fesionales.—Presidente, Dr. Rafael Rodriguez Méndez, Barcelona.—Secretario,
Dr. Cipriano Rodriguez Lavin, Madrid.

Temas: 1.° «Creacién de un indice bibliografico espaiiol>.—2.°. «Castellaniza-
cién de los términos técnicos».

Ponentes: 1.° Dr. José Pascual, Gerona; Dr. Maraiién, Madrid.—2.° Dres. G4~
mez Ocaila y Gil Casares.

Seccion XV.—Medicina militar.— Presidente, L.6pez Brea (D. Casto), inspec-
tor de segunda.--Secretario, Dr. Nogueras, Madrid.

Temas: 1.° <La reeducacién de los mutilados».—2.° «<Neurologia de la guerra».
—3.% «<L.a higiene en los submarinos» .

Ponentes: 1.° Dr. Pérez Noguera, Madrid, y Dr. Pedro Ferreras, Barcelona..
—2.° Dr. José Picé, Madrid, y Dr. Gonzélez Deleito.

Seccion XVI.—Farmacia.

Seccion XVII.—Veterinaria.— Presidente, Dr. Dalmacio Qarcla Izcara, Ma-
drid.—Secretario, Dr. Ramén Coderque, Leén; Escuela de Veterinaria.
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