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La siqgiliaiiiin el acido [actico &0 el cecegido gestiieo

POR EL

DR. SANTIAGO CARRO
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la Real de Medicinay numerario de la Real Academia
Hispano-Amerioana.

La presencia del acido lactico en el recogido gastrico de
muchos cancerosos, ha generalizado peligrosamente la idea
de su valor como sintoma positivo en el diagnéstico de aque-
Ila enfermedad. Nosotros estamos convencidos de lo difun-
dido que se halla este error entre los médicos, pues con fre-
cuencia, al diagnosticar enfermos de céncer gastrico que no
dan reacciones positivas de acido lactico en el analisis de su
recogido, se nos opone algun reparo fundamentado en la au-
senda de este sintoma, 6 se acoge con dudas y reserva nues-
tro diagnadstico.

Aunqgue la mayoria de los cancerosos gastricos presentan
acido lactico, comprobado por el anéalisis de su quimo, hay
muchos en los que la investigacion es negativa, como hay
enfermos no cancerosos que tienen reacciones intensamente
positivas de acido lactico U)-

()  Aunque sea innece-sario, recordaremos que cliuicamente es
sufioleiite, para la investigacion del &oido lactico, la reaccion de
Uffelmann. La mezcla de 6 o, o de solucion de Acido fénico al 6
por 100, 16 0. 0. de agua destilada y | gota de solucion de perclo-
ruto de hierro al 5 por 100, hecha en un tubo de ensayo, da un li-
gnido oolor amatista. La adicion de algunas gotas de recogido gas-
trico produce, en oaso de existencia de &cido lactico, color amari-
llo de canario, mas é menos intenso segVin la cantidad de acido
lactico que exista.

Para precisar los casos en que deba presentarse, exami-
nemos ante todo las condiciones de produccion del é&cido
lactico. Estas, esencialmente, son dos: estancacion del con-
tenido gastrico, y disminucion ¢ ausencia del &cido clorhi-
drico. Dadas ambas circunstancias, se producen fermentacio-
nes bacterianas que engendran el acido lactico.

¢Se dan siempre, en el cancer gastrico, las condiciones
que se requieren para la formacion del acido lactico? Desde
luego que no, y, por ello no debe extrafiar que muchas ve-
ces falte este sintoma, al que debe darse toda la importancia
que tiene, pero no un valor exagerado.

Examinemos, para nuestro objeto, los casos que pueden
darse:

1® Cancer pildrico, estenosante, con invasion a4 zona
glandular de estbmago. Quimismo hipoclorhldrico é aclorhi-
drico. Reaccidn de &cido lactico positiva,

2 o Cancer de zona motora, sin invasion glandular, y oon
6 sin estenosis. Pueden dar quiminmo normal 6 hiperolorhi
drico. Se han publicado ya bastantes casos de cancer con
quimismo normal 6 con quimismo francamente hiperclorhi-
drico, comprobados en el acto operatorio 6 en la autopsia.
En estos casos, aun habiendo estenosis pildrica y retencion
gastrica consecutiva, falta el acido lactico, pues la presencia
del &cido clorhidrico, aumentado 6 en proporciéon normal,
impide su formacion.

3.0 Cancer de cuerpo (corvaduras, difuso, etc.), sin afec-
tar el orificio pilérico. Aun con quimismo aclorbidrico, si
hay buena permeabilidad pildrica, falta el &cido lactico, pues
no habiendo retencién no se producen las fermentaciones
bacterianas que engendran el acido lactico.

Los canceres del primer grupo, con estenosis pilorica,
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son los mas numerosos; mejor dicho, vemos el mayor nu-
mero de cancerosos gastricos en fase de estenosis, cuando
el cancer, aunque haya asentado primitivamente en otra
zona, produjo secundariamente la estrechez de aquel orifi-
cio. De aqui el gran nimero de anélisis en que encontramos
el &cido lactico.

Si el canceroso con estenosis no padece ésta acentuada
y esté en dieta liquida, caso frecuente, no encontramos &ci-
do lactico, pues no hay 6 apenas hay retencién gastrica. En
cambioi si administramos al enfermo la cena habitual de
prueba (pao, carne, huevo, pasas), el analisis de su recogi-
do géstrico, hecho & lamafiana siguiente, acusa casi siempre
el &cido lactico. Y también varian considerablemente las ci-
fras de acidez que encontramos en estos enfermos, segln ha-
gamos analisis del recogido géstrico de cena 6 del desayu-
no de prueba, siendo mucho mas elevada la acidez extra*
clorhidrica en el primer casoy mucho mas neta la reaccion
del &cido lactico, por la intensidad de las fermentaciones
operadas en el contenido gastrico retenido durante muchas
horas.

Sirvan de tipo los siguientes casos;

1* Enfermo de cuarenta y siete afios, historia breve,
adelgazamiento acentuado en los dos Gltimos meses, con vo-
mitos diarios, abundantes, a pesar de llevar un mes a jeche.
Estobmago considerablemente dilatado, peristaltismo visible;
palpacion positiva en zona pudrica y corvadura menor. La
radioscopia comprueba también el diagnéstico de cancer di
fuso, con estenosis pilorica.

Andlisis de recogido gastrico (con cena de prueba): Se
obtienen mas de tres litros de recogido, con todos los restos
alimenticios de la comida de la vispera y abundantes grumos
de leche Previa filtracion, se precedié a determinacién de
cifras de acidez, acusando:

Acidez clorhidrica libre, por 1.000........
Acidez total, por 1.000.........cc. veeviverinnnns 1,460

Beaccion de acido lactico: intensamente positiva.

Andlisis después del desayuno Ewald-Boas, extraido a
la hora y habiendo hecho antes da su ingestién un abundan-
te lavado gastrico: Se obtiene 500 c. c. de liquido amarillen-
to, con ios restos macroscopicos del pan ingerido. Las cifras
de acidez son:

Acidez clorhidrica libre, por 1.000........
Acidez total, por 1.COO........cccoevevveninnnns 0,730

Beaccidn de acido lactico: positiva intensamente.

Como se ve, la cifra de acidez total es mucho mas alta en
e) primer caso, 0 sea con la cena de prueba, pues se halla
aumentada merced & las fermentaciones acidas determina-
das por la retencién en un medio carente de acidez clorhi-
drica,

2.0 Enfermo de cincuenta y ocho afios. Historia de me-
nos de un afio. Pérdida de 7 kilos en cuatro meses. Pérdida
de fuerzas y de apetito; tinte caquéxico. Tumoracion pilori-
ca, dolorosa a la palpacion. Analisis de quimismo:

Cena de prueba: A las doce horas salen abundantes res-
tos de la cena, extrayéndose mas de un litro de contenido
gastrico. Se procedio a su analisis, previa filtracion, dando:

Acidez clorhidrica libi%e, por 1.000 000
Acidez total, por 1.000.............. 3,650

Acido l4ctico: intensamente positivo.
Desayuno de prueba, tipo Ewald: Se obtuvieron 50 c. ¢,
con restos toscos del pan ingerido, El analisis dio:

Acidez clorhidrica libre, por 1.000 0,365
Acidez total, por 1.000.........ccccccvvervrennen. 1,825

A0 hay reaccion de acido lactico.
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Este caso es muy demostrativo de las diferencias -del
analisis del quimismo, segun recaiga sobre restos de cena de
prueba 6 de desayuno, en enfermos que tienen estenosis
pilérica bastante acentuada. En el andlisis de la cena, da
aclorhidria con gran hiperacidez y reaccion intensa de acido
lactico; en el segundo, hay solo hiperclorbidria con modera-
da hiperacidez y no se acusa el acido lactico. De aqui la con-
veniencia, en casos anélogos, dé hacer ambas exploracio-
nes, que pueden ponernos en el camino de seguro diagnos-
tico.

3.° Enfermo de cuarenta y cinco afios. Pérdida de 7 kilos
en pocos meses, datando la historia de enfermo gastrico del
verano Ultimo. Molestias digestivas préximas & las comidas,
pero no dolor. Conservacion del apetito. Por palpacion, tu*
moraciOQ dura, dolorosa, en zona gastrica. La radioscopia
demuestra la invasién de las corvaduras por un proceso or-
ganico, y evacuacion pilorica acelerada. £1 analisis del reco-
gido géstrico, & la hora de ingestion' del desayuno Ewald-
Boas, did: 25 c. c. de recogido, color amarillo, abundantes
restos formes, filtracion rapida. Cifras de acidez;

Acidez clorhidrica libre, por 1-000
Acidez total, por 1,(X)0.............. .

Bo hay acido lactico.

En este caso, a pesar de tratarse de un céncer gastrico,
con aclorhidria, no se acusa el &cido lactico, pues la buena
evacuacion pilérica evita las fermentaciones &cidas.

Frente & los casos de cancer con &cido lactico, que, como
hemos visto, son los mas numerosos, hay algunos otros en
que puede presentarse este acido sin que el estdbmago sufra
ningun proceso de caracter maligno. La falta de acidez clor-
hidrica, 6 BJ dismioucion pronunciada, coexistiendo con
retencién, pueden darse:

a) En estrecheces piléricas de causa ulcerosa, con qui-
mismo hipoclorbidrico 6 aclorbidrlco. Lo mismo que hay
cosos de cancer gastrico con hiperclorbidria, 'los hay de ul-
cera con hipoclorbidria 6 aclorhidria.

h) En estenosis piloricas de causa extrinseca—la mas
frecuente, por procesos de peribolecietitis— en personas
que tienen quimismo hipoclorbidrico 6 aclorhidrico.

¢) En casos de gran dilatacion atdénica, en enfermos con
déficit secretorio, en los cuales, aun no habiendo dificultad
pildrica, la atonia determiu por si misma retencion y fer-
meotaciones acidas. La radioscopia nos demuestra la verda-
dera causa del éstasis alimenticio.

En euma, siempre que haya retencion gastrica y déficit
en la acidez clorhidrica del -recogido, puede darse la existen-
cio del &cido lactico. Estas condiciones se presentan en el
mayor numero de enfermos cancerosos de estomago, pero
no son excepcion, ni con mucho, los enfermos que por no
reunirias carecen de reaccion positiva de &cido lactico, vy,
por el contrario, hay también casos en que ia existencia de
este acido no puede interpretarse como sintoma de proceso
gastrico degenerativo.

Explicada la razon de que el &cido lactico pueda 6 no
presentarse en enfermos de cancer gastrico, pierden todo
interés las estadisticas de diversos autores sobre tanto por
ciento de reacciones positivas de &cido lactico en estos en-
fermos. La ampliacion de pruebas exploratorias, vy, princi-
palmente, la radioscopia, nos suministran datos suficientes,
en la inmensa mayoria de los casos, para fundamentar el
diagndstico en sintomas de mayor valor que el de la existen-
cia ¢ la falta del &cido lactico en el quimismo de enfermos
sospechosos de cancer gastrico.

000
0,319
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Eitalo aitnal da 12 doctrina de Ias Secreciones internas

DISCUBSO DB BBCSPCIOK, LEIDO BIT LA BBAL ACADBMIA
KACIOKAL DE MBDIOINA

RCR Bi

DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Seflores académicos:

Las obligadas palabras de gratitud con que deben empe-
zar estos discursos han de ser en el mio doblemente caluro-
sas y sinceras. Porque en ellas no expreso tanto—con ser tan
grande—el reconocimiento que debo & la Academia por mi
eleccion, como por la serie inagotable de benevolencias que
tuvo siempre para mi y que se resumen € intensiScan en el
acto de hoy. Todavia era yo estudiante cuando el inolvidable
maestro D. Federico Olériz, de quien ya habia recibido esti-
mulos tan directos y ejemplares que a ellos debo gran parte
de mi vocacion y de mi estusiasmo por nuestra ciencia, m”
ensefid una tarde, en la Sala de Diseccion, sin- decirme nada
y con aquella dilatada sonrisa que iluminaba de tarde en tar-
de BJsemblante adusto, un programa de premios de la Real
Academia, en el que figuraba este tema: «Investigaciones so-
bre el aparato paratiroideo del hombre». Aquel mismo dia
hice mi plan de trabajo; y durante muchos meses investigué
con ahinco para componer una Memoria que vosotros pre-
miasteis y que decidié mis aficiones futuras. Premio para mi
inapreciable, porque sabia que al conseguirle iba & llenar de
alegria a aquel hombre tan sabio y tan bueno, tan serio de
corazon y de inteligencia, con el que, sin haber tenido nunca
la menor efusién, me nnia un carifio respetuoso y profundo,
junto con una deuda impagable de agradecimiento.

Pocos afios después me otorgasteis el premio de Alvarez
de Alcald. Y siempre, desde el dia en que me levanté ¢ ha-
blar por vez primera en esta Academia, obtuve largamente
Vuestra atencion y vuestra indulgencia; & veces también
vuestra critica adversa, no menos estimada por mi, yo os lo
aseguro, que el propio alentador aplauso. Y al fin, vuestra
bondad culmina eligiéndome para ocupar este puesto, cuan-
do la obra que me pudiera hacer digno de él esta, por lo me-
nos, falta todavia de madurez y de sazén.

Tan sincera emocion como en estas palabras de gratitud
quisiera poner en las que debo dedicar ahora a mi antece-
sor, D. Kicolds Rodriguez Abaytéa. Porque es notorio que
fué un académico excepcional, tanto por la propia densidad
de sus méritos cientificos como por el amor insuperable y
persistente que demostrd 4 la Real Academia eu su larga
actuacion corporativa y en el generoso donativo que al mo®
Ar la hizo de gran parte de sus bienes. La biografia y el co-
pioso indice de la produccién de mi ilustre antecesor fueron
“acordados no hace mucho en la sesidon que se dedic6 & su
memoria. Yo le conoci ya apartado casi por completo del
ejercicio profesional, pero como nunca interesado en los as-
pectos especulativos de la Medicina. Mas de una vez departi
non él de loe asuntos nuevos de la ciencia, y en este salén
prolongd, en publico, con motivo de algunas de mis modes-
tas contribuciones, los comentarios que en privado solia po-
ner & los puntos en controversia. Precisamente fué para ha-
cer uno de estos comentarios, llenos de reflexiva doctrina, la
altima vez que hablé en publico, cuando se disentia mi co-
municacién sobre «La dietética de la fiebre tifoidea»; y todos
recordaréis la angustia con que veiamos que su palabra, en-

trecortada por la fatiga, sequia & duras penas la agil evolu-
cién del pensamiento, hasta que se vio obligado & detenerse
y 6 reposar en su sillon mientras pasaba la profunda congo-
ja, que fué para todos nosotros—y también para él—indicio
ciertisimo de que sus dias estaban, por desdicha, contados.

Un rasgo esencial se destaca en la vida de Rodriguez
Abaytla, y es la curiosidad, el afan incesante de saber; y no
solo los aspectos profesionales de la ciencia, sino las mas
hondas raices bioldgicas de su especialidad y de la Medicina
entera. Hasta en ios dias de su plena actividad clinica, y des-
pués, hasta en los momentos en que su larga enfermedad le
obligaba & retraerse en una existencia de limitacion y de
cuidados, hallo siempre tiempo para estudiar, para meditar,
para renovarse y para escribir. Toda su obra tiene este mis-
mo caracter de preocupacién fisiologica y filosofica, que cul-
mina en su pdéstuma produccidn, en el tratado de «Bioener-
gética y Termoquimica alimenticias», al que dié fin muy po-
cos dias antes de morir.

En el ejercicio profesional. Rodriguez Abaytta fué uno
de los primeros especialistas que en Espafia iniciaion el bri-
llante apogeo que hoy ha alcanzado la gastrologia. Su pro-
funda cultura fisioldgica se reveld tanto en sus cuidadosos
diagndsticos y en los exactos consejos que daba a los enfer-
mos, como en las numerosas monografias que dedico a esta
especialidad, algunas de las cuales, como las tituladas «Da-
tos diagnosticos que se pue den deducir del interrogatorio de
los gastropaticos» (Madrid, 1895), «Semiética de las dispep-
sias» (Madrid, 1891), «Subordinacion patogénica de las der-
matosis a las dispepsias» (Madrid, 1901), y otras, son toda-
via, & pesar de la efimera existencia de la produccion cien-
tifica actual, modelos de informacion bien orientada y de sa-
gacidad clinica.

Mucho influyd, sin duda, en su formad én espiritual la
gran aficion que tuvo & viajar y & curiosear detalladamente
los lugares que visitd. Seis preciosas monografias lo atesti-
guan, entre la coleccién de sus publicacionee. Sabia bien que
el respirar de continuo en el mismo ambiente enmohece el
mas sereno entendimiento y la voluntad mejor apercibida; y
tanto mas si el ambiente es este, amado, de Espafia, -tan la-
codido por las pasiones superficiales como rebaciO ante las
inquietudes del espiritu universal.

Fué veintitn afios académico, y, como antes decia, sd asi-
duidad, BJentusiasmo, su amor sin limites por la labor de la
corporacion y su espléndido desinterés hacia ella haran per-
durablemente respetable su nombre entre nosotros y los que
nos sucedan.

Y abora permitidme que entre, desde luego, & exponer
el tema que me propongo desarrollar en este discurso.

l.—nteoddccion

Voy & hablar de EIl estado actual de la doctrina de las te-
creoiones internas. Me obliga & ello de un lado mi historia,
porque & los estudios endocrinos he dedicado la mayor parte
de mi modesta actividad cientifica, y yo creo que la ocasién
de estas solemnidades académicas, que, al fin, represen-
tan la articulacion entre dos periodos de la vida de. traba-
jo, ha de tomarse como un remanso en la corriente de la
produccion que nos sirva de cémputo de la labor realizada
para desechar lo inutil y valorar, si hay ocasion de hacerlo,
lo que aquella labor pueda tener de aprovechable para el ca-
mino venidero. Pero, ademas, hace oportuno el tema la cir-
cunstancia de que precisamente atraviesa ahora esta doctrina
un momento de crisis, en el que parece que conceptos de la
misma que creiamos fundamentales se quiebran y se vienen ai
suelo, haciendo vacilar el gran edificio sustentado sobre ella.
Parece, pues, llegado el punto de hacer una revision de los



hachoa j da laa Klpdteeia que la febril actividad de eatoa
ultimos quince afios habia ido acumulando, ciertamente de
una manera atropellada, y mvichaa veces sin pasar por el ta*
tpizde una critica medianamente rigurosa.

La historia de la doctrina de las secreciones internas es
tan reciente, que ni aun & los muy jovenes es casi preciso
recordarsela. Sin mencionar & los precursores, aislados v,
algunoB) muy remotos del concepto de la secrecion interna,
como Eerthold, tan comentado ahora por los autores alema-
nes, que en 1849 establecio ya la funcion endocrina del tes-
ticulo, y no por modo hipotético, sino partiendo de un hecho
experimental muy bien observado, practicamente, la historia
de esta rama de la Medicina comienza con Claudio Bernard y
con Brovrn-Sequard, casi contemporaneos nuestros. Pero el
verdadero esplendor de estos estudios es mucho méas poste-
rior. Gomo tantas otras veces ha ocurrido eu lal historia de la
ciencia, atraveso la doctrinaendocrinolégica un largo periodo
de latencia, durante el cual el concepto de la secrecién inter-
na,tan sélidamente establecido por el insigne bidlogo francés,
apenas ocupaba unas lineas en los Tratados de Fisiologia; y
laa enfermedades de estos 6rganos constituian, en las ense*
fianzas de la Patologia, tan s6lo un breve capitulo en el que
se estudiaban, casi Gnicamente como curiosidades cientificas,
aquellos raros sindromes que habian ido describiendo Addi-
aon, Gull y Reverdin, Gravee y Baeedow, y mas reciente-
mente Pierre Marie. Y fué mucho después, casi al comienzo
de este siglo,cuando los trabajos sobre las|glandnlas vascula-
res sanguineas y su significacién bioldgica y clinica se multi-
plicaron en forma subita, explosiva, llenando las columnas de
las revistas médicas y laa paginas de volimenes innumera-
bles, alcanzando, en suma, una popularidad, dentro del medio
cientificoy fuera de él, raras veces igualada, al amparo de
los nombres de Gley, Bayliss y Starling, Schaffer, Cyon, Go-
mez Ocafia, CannoD, Houssay, Turr6é y Piy Sufier, entre los
fisiblogos; y de Murray, Kocher, Hertoghe, Vaesale, Moebius,
Neusser,Bield, Levi y Bothschild, Massalongo, Pende, Falta,
ParhoD, Frolich, Eppinger y Hess, Sajous, Sergent, los her-
manos Mayo, Cushing, etc., entre los clinicos; sin citar mas
que los que estan en la memoria de todos, porque su nom'
bre se vincula con algin hecho fundamental de estos cono-
cimientos (1).

Pero muy pronto—y aqui también se repite uu hecho que
es comun ala evolucion de otras doctrinas cientificas—so-
breviene un periodo que pudiéramos llamar «hiperbdlico»,
en el que los conceptos nuevos se esparcen y divulgan exce-
sivamente, y al pasar de mano en mano, pierden la primiti-
va compostura y seriedad cientifica, convirtiéndose e.t facil
comodin que & todo se aplica, y con el que se trata de expli-
carlo todo. Basta ojear los cuatro 6 cinco Ultimos afios de la
coleccion de cualquier revista profesional para coniprobar
que, en efecto, tal vez se ha dado una importancia exage-
rada en fisiologia al concepto de la correlacion humoral, y se
ha aceptado con deficiente rigor critico aquella frase genial,
pero excesiva, de Brown Sequard: «Cada o6rgano, cada teji-
do, cada célula tiene su secrecion interna»; verdad ésta que,

() Varias de estas conelderaciores generales sobre la evola-
ciéon de la doctrina de las seorooion«s internas faeron expuestas
por nosotros en nuestra conferencia en el Colegio de Médicos de
Lérida sobre HipertiroidUmo elitnaliyteo, Mayo 1921, publicada por
dicho Colegio. (Publicaciones cientificas del Colegio oficial de la
provincia de Lérida. Primer volumen, 19;1.) Por no alargarlas aqui,
no citamos fendmenos semejantes de la evolucion de otras doctri
fias cientificas; indicaremos solamente, por su calida y apasionada
actualidad, la doctrina relativista de Einstein, & cuyo periodo de
prosolitismo y difusion formidables hemos asistido y que ahora
empieza arecibir eritioas, también llenas de pasidn.
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méas qu« de luz iodicadora, ha servido de escollo para caer
en el error. Pero, todavia mas que en el terreno de la biolo-
gia pura, se hau llevado las iuterpretaciénes endocrinas a
limites hiperbdlicos en la clinica humana, en la que puede
decirse que no ha habido enfermedad que no se se haya pre-
tendido explicar por trastornos de ésta ¢ de la otra glandula,
ni sintoma que no se haya aliviado ¢ carado por una opote-
rapia simple 6 combinada, ni dérgano, en fin, 'con cuyo ex-
tracto no se haya fabricado un especifico dotado de supues-
tas admirables virtudes terapéuticas.

Este periodo hiperbdlico ha dado lugar en los ultimos
tiempos & un movimiento de reaccién también desmesurado
—apresurémonos & declararlo— al que se debe el momento
de crisis de la doctrina endocrinoldgica, & que poco antes ha-
ciamos referencia; siendo carioso anotar que el iniciador de
este movimiento y el alma de él ha sido precisamente uno
de los primeros impulsores de los estudios fisiologicos de las
secreciones internas; y decimos «uno de los primeros», no
solo en el sentido cronoldgico, sino también en el de la efi-
cacia de su aportacién personal y de su labor pedagdgica-
Me refiero a Gley, antor de varios de los mas importantes
trabajos sobre la fisiologia del tiroides y de laa glandulas
paratiroideas, del pancreas y de las suprarrenales, € inicia-
dor de una escuela fisioldgica brillante, que alu consagra, eu
el Colegio de Francia, gran parte de su actividad & la inves-
tigacion de las secreciones internas. T he aqui, repetimos,
que es este mismo Gley el que en sus conferencias en la So-
ciedad de Biologia de Barcelona, en 1919, y luego en su libro
«Quetre letona sur los secretions internes», aparecido en Pa-
ris el siguiente afio, arremete contra las interpretaciones
exageradas de los conceptos endocrinos, contra las hipote-
sis no seguidas de una comprobacion experimental, contra
las experiencias mal planteadas y ejecutadas incompleta-
mente, y, en fin, contra los abusos clinicos y terapéuticos
prodi gados en nombre de supuestos trastornos glandulares
y de supuestas virtudes opoterapicas.

Luego nos ocuparemos de criticar la excesiva restriccion
de los limites & que pretende Gley reducir el concepto de la
secrecion interna, asi como algunos de sus puntos de vista,
singularmente los referentes a la significacion fisiologica de
la adrenalina. Por el m omento, anotemos la enorme influen-
cia que estas lecciones del maestro han tenido en la evolu-
cion ulterior de los estadios endocrinos. Ni una sola critica
extensa y fundamental se ha opuesto, que nosotros sepamos,
y al menos por autores de los que combaten en primera linea,
a la contundente diatriba de Gley, ni aun por aquellos de
quienes nos consta que no comparten los puntos de vista del
gran fisiologo francés (1). Por el contrario, su modo de pen-
sar sobre la funcion de las glandulas suprarrenales, que es
el punto avanzado de su teoria, ha encontrado entnsiasta aco-
gida en muchos medios cientificos importantes. Este concep-
to verdaderamente revolucionario, puesto que Gley llega &
negar el papel fisiolégico de ja adrenalina, considerando la
accion de ésta sobre el organismo como una mera accion te-
rapéutica, extrafia, por lo tanto, al funcionamiento habitual
de la economia, ha encontrado, en efecto, valiosos partida-
rios, principalmente entre los americanos de la escuela de
Swale-Vincet, Stewart y Rogoff, etc. Swale-Vincet, en un re-
ciente trabajo sobre esta cuestion, la daba ya por defioitiva-

(1) Después de eseritas estas lineas han aparecido tres trabajos
en que se discute la olnra reciente de Giley, que agoi sélo citaremos, a
saber: Sergent, 1/in»ttAiiance tun-énnU devmt Ita critique» de» phi/ii»-
logiate», Press. Méd,, 1921, nam, 82; H. Boger, A»ii»n de» exirail»
d'orgaiie» lur la pre»»ion aanguine, I1»id. 1921, nam. 91, y el libro de
nuestre cempatriota J. ."lopeia La adrennlina, Calpe, Madrid, 1021,
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laente resuéUa, ac«ptando el punto de vi8ta de (“ley como
una nocion cléeica.

En al terreno clinico, muchos médicoa han reaccionado
también contra las hipérboles endocrinas, y ha sido asimis-
mo Ameérica el teatro principal de esta reaccion, siendo ex-
presion cabal de ella un articulo no ha mucho aparecido en
si Journal of the American Medical Association, revista cuya
influencia en el pensamiento médico de la raza sajona es de
todos conocida, la cual ha creido deber dedicar uno de sus
importantes editoriales, intitulado «Un problema que requie*
re una actitud cientifica muy severa», a precaver a los médi-
cos de las recientes exageraciones cometidas por muchos en-
docrinélogOB, sobre todo desde el punto de vista terapéutico.

¢Qué pensar, se dira el médico de buena fe y no espesia-
liaado en la informacion de estos asuntos, ante dos corrientes
tan contradictorias, ante entusiasmos tan ardientes y ante
reservas tan severas? Y esta duda estara sobre todo justifi-
cada en nuestro pais, donde se hacen particularmente agu-
dos los puntos extremos en litigio. En las razas que cienti-
ficamente nos superan, estas estridencias polémicas en uno
U otro sentido, se agitan al margen de un ndcleo, de densi-
dad positiva, constituido por el caudal de hechos escrupulo-
samente recogidos, verdadero «centro de gravedad» de la
doctrina, que constantemente tiende a equilibrar los vaive-
nes que le imprimen loe propugnadores y los adversarlos.
Pero entre noso'/ros falta ese nucleo de. experimentacion
propia, falta 6 es muy débil ese centro de gravedad; y, en
cambio, la vehemencia imaginativa de nuestro temperamen-
to, la tendencia & personalizar las cuestiones mas puramen-
te abstractas y, sobre todo, la absoluta ausencia de una cri-
tica cientifica, convierten facilmente un tema especulativo,
aun no resuelto, y lleno, por ello mismo, de interrogaciones
atrayentes, en une disputa entre dos bandos, 6 menos aun,
entre dos cabecillas. Todos los que, cada uno en la medida
de nuestro esfuerzo, hemos dedicado nuestro tiempo & la in-
vestigacion cientifica, hemes podido gustar tanto de la bené-
vola, quiza entusiasta, adhesion inmediata de unos, como de
la rotunda hostilidad irreflexiva de otros. Pero salvo ex-
cepciones contadisimas, nos ha faltado, en general, esa suer-
te de critica, impersonal y rigurosa, que no excluye la cor-
tesia ni roza para nada con la esfera de los afectos y de las
consideraciones individuales que encontramos a diario en
las revistas extranjeras; criticas que son como hitos que im-
piden al investigador alejarse excesivamente de la tierra
firme de la verdad, y que, en el fondo, constituyen la mas
»lta prueba de consideracion cientifica tributada al autor.
Asi como la critica del arte suele ser, salvo ciertos casos, ar-
Witraria € indtil, porque la Belleza es un concepto absoluta-
mente subjetivo, al que se puede llegar por todos los cami>
nos y con todas las técnicas; la critica cientifica es, en cam-
bm, Utilisima; y-en los periodos de agitacion ¢ periodos ro-
*antico8 (si se me permite la palabra) porque las doctrinas
atraviesan, como le ocurre ahora & la Endocrinologia, no solo
es utillaima, sino imprescindible; porque la Verdad es un con-
cepto invariable que sélo transitoriamente admite interpre-
taciones subjetivas y al que sélo se llega por caminos trilla-
<My fijos.

He aqui, pues, el objeto de estas paginas. Intentar dar
ena sensacion exacta y sucinta de los conceptos, ya incon-
movibles, que deben la Biologia y la Clinica & la doctrina de
08 secreciones internas, y que emergen sélidamente, como
08 rocas entre el mar agitado, sobre las discusiones y los
*pasionamiento8. Dividiremos nuestra labor en cuatro par-
os, dedicadas, respectivamente, & estudiar la Significacion

«io doctrina endocrina en la Biologia general, en la Fisio-
ogia, en la Batologia humana y en la Terapéutica-

”.—Significacién bioldgica db los conocimibntos

INDOCEINOS

La Biologia general se enriquecio implicitamente al plan-
tear Claudio Bernard la nocion de las secreciones internas,
con un concepto que cupo, afios mas tarde, & Brown-Sequard
la gloria de desarrollar, y que representa un paso gigantesco
en el conocimiento de la vida de los seres superiores: el con-
cepto de <la correlacion humoral». Los 6érganos que consti-
tuyen un cuerpo vivo, pueden, en efecto, relacionarse por
otra via que la nerviosa, que era antes la Unica admitida;
pueden relacionarse merced a productos diaueltos en el me-
dio sanguineo que corren de una parte a otra, llevando, como
verdaderos «mensajeros quimicos», segun la ya clasica ex-
presion de Starling, excitaciones é inhibiciones complejas
que contribuyen en primera linea & la armonia funcional del
Sér vivo.

Es cierto que la nocion de la interrelacion humoral, aun-
que comprobada cada dia por multitud de hechos experi-
mentales, y sobre todo clinicos, no ha avanzado en su esen-
cia gran cosa desde los afios de Brown-Sequard. Es mas: se
han venido repitiendo desde entonces casi las mismas pala-
bras con que el ingenioso experimentador francés definiera
la correlacién humoral entre las células del organismo, con-
siderandola como un mecanismo con individualidad propia,
«independiente de las acciones del sistema nervioso» (1). Y
ya antes hemos indicado que esto constituye un error.

Tanto al plantear en el campo experimental los proble-
mas fundamentales de la Endocrinologia como al estudiar la
anatomia patoldgica y muchasendocrinopatias, se eché pron-
to de ver, y el tiempo confirma cada dia esta nocion, que la
correlacion humoral no puede considerarse como un meca-
nismo fisioldgico independiente, sino paralelo al mecanismo
de la correlacién nerviosa; méas que paralelo, intimamente
entrelazado con éste, puesto que en cada momento funcio-
nal es imposible su mutua separacion neta. Ya anotada esta
colaboracion de ambos mecanismos, el quimico y el nervio-
so, en las primeras tentativas de explicacién patogénica de
la enfermedad de Addieon, se ha ido después extendiendo &
otras enfermedades endojrinas, como el mal basedowiano, el
mixedema, la tetania paratireopriva, la obesidad bipofisaria,
y muy recientemente la diabetes insipida. Lereboullet, al
observar hace poco en la autopsia de un caso, con todas las
apariencias clinicas de un infantilismo bipofisario, que !a hi-
pofisis estaba intacta y que, en cambio, habia una tumora-
cion de los centros nerviosos vecinos, llama también la aten-
cién sobre la necesidad de no pensar nunca, ni aun en loe
casos mas tipicos, en acciones hormdnieas aisladas (2). Re-
cordemos asimismo nuestros conocimientos, actualmente tan
consolidados, sobre la colaboracion estrechisima de las glan-
dulas endocrinas y del sistema nervioso de la vila vegetati-
va en el gobierno visceral. Y, en general, todos los autores
recientes que se han ocupado con atencién de las crestiones
endocrinas, se han esforzado en hacer resaltar el concepto
de esta colaboracion, como Pende (3), Weil (4). nosotros (5)
y otros muchos, entre los que destaca por su reiteraciony
acierto Pj y Sufier (6), que estudia detalladamente el proble-

(1) Bro”vn-Sequard et D'Arsonval, .Beefiejcier «Mr lee exlrait» li-
quide» retiré» de» glande», etc, Archives do Physiol., vol. 111 1891

a) l-ereboullet, Sumpaliqus el glande» endocrinee, Maloine, Paris,
1991.

(8 Pende, Endocrinologia, segunda edicion, Yallardi, Milano,
1991.

(&) Weil, Die Innere Seiretionf Springer, Berlin, 1921.

(5) Marafion, La docirirta de la» aecrecione» interna», Corona, Ma.
drid, 1916.

(6) PiySufier, La unidad funcional. Minerva, Barcelona, 1910;
Lo» meeanieifi*i de correlacion fisiolégica, Salvat. Bareelena, 1921.
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ma de las acciones neuro-humoralee, dividiéndolas, quiza de-
masiado esquematicamente, en coincidentts cuando el influ-
jo nervioso y el hormdnico eon simultaneamente precisos
para la realizacion de la funciOdii y Tpatahlas, cuando esta
funcion puede realizarse indistintamente por una excitacion
hormouica 6 nerviosa.

Es, pues, muy importante el mecanismo de la correla-
cién humoral; es, desde luego, anterior cronolégicamente al
mecanismo de la correlaccion nerviosa, puesto que él pone
ya en conexion las células de les seres todavia no dotados
de sistema nervioso; y aun en el mismo ser unicelular exis-
te un intercambio quimico entre el ndcleo y el protoplasma*
que viene & representar el primer esbozo de la compleja co-
rrelacién hormdnica de los seres superiores. Pero en éstos
no consideramos al factor humoral sino como un elemento
de colaboracion del influjo nervioso, de categoria, por lo
tanto, en cierto modo secundaria a aquél. Mas asi y todo,
iqué esencia! y qué intHres.inta en el mecanismo de su ac-
tuacion y en su modo de obrar; y qué distinta la visién de la
armonia funcional del organismo después de incorporar a la
ciencia el concepto de esta correlacion hunoral!

Deciamos antes que otra da las nociones generales exce-
sivamente interpretadas en estos ultimos afios es la conte-
nida en la citada frase de Brown-Sequard, que hace de la
secrecion interna una funcién genera’, comdn & todos los te-
jidos del organismo. Y no puede tedricamente negarse que
«todos ellos contribuyan, en efecto, & la composicion quimi-
ca de la sangre» (Claudio BernarJ), y que estos principios
vertidos en el medio circulatorio ejerzan sjbre otros tejidos y
otros érganos, y, por lo tanto, sobre determinadas funciones,
acciones méas 6 menos fijas y mas drnanos complejas. Pero
experiraentalmente se trata de un mundo completamente
desconocido para nosotros, y del cual sélo tenemos derecho a
hacer no uso muy parco en él ambiente de las hipotesis. Prac-
ticamente, esas suouestas secreciones generales no pueden
ser la base de ninguna nocién patoldgica, ni mucho menos de
ningln tratamiento. En este sentido, los autores recientes
después de algunas tentativas de asignar un papel endocrino
a tejidos difusos, como el adiposo, el conjuntivo, el linfatico
0 el ueurdg'ico, 6 & 6rganos de funcién determinada, como
el corazén, el rifion, el encéfalo, los musculos, el apéndice,
etcétera, se han esforzado en limitar el concepto de la secre-
cién interna, reduciéndola unicamente & la funcion de ciertas
glandulas, cuya a'itividad esta terminantemente especializa-
da en la produccion de secreciones de accion fija que se vier-
ten en el medio interno.

Ahora bien: ;cuales son, ya en este plano de rigor estric-
to, estas glandulas endocrinas? Es este un punto muy deba-
tido que nos conviene precisar. Aceptando el amplio sentido
que di6 a! concepto de iccvecion interna Claudio Bernard,
claro esta que debiéramos incluir dentro de éi diversas subs-
tancias que ios érganos viertan en la sangre, ya con fin nu-
tricio, como la glucosa que elabora el higado, ya con fines
bioldgicos mas complejos, como los lipoidee, ya como meras
excretas, si bien no sin accion sobre el resto del organismo,
como la urea, el acido carbédnico, etc. Y hay también autores
que equiparan, aunque no identifiquen, a las secreciones in-
ternas loe elementos formes con que algunos Grganos enri-
quecen la sangre & eu paso por ellos; por ejemplo, los glé-
bulos blancos que se forman en loe ganglios linfaticos, en la
médula 6sea y en el bazo, pasando desde ellos al torrente
sanguineo.

Mirando las cosas con un amplio sentido bioldgico, repe-
timos, todos estos elementes—verdaderas «hormonas ines-
pecificas»—pueden ser estudiados en el capi'ulo de las ss-
erecioiies internts, ya que todos se segregan eu la sangre y

todos son susceptibles de influir sobre la fuacion de otros
organos lejanos. Entre estas hormona» ints"ecifioa»” elabo-
radas por los érganos y los tejidos generales, y las hormo-
nas especificas que segregan tas g’andulas endocrinas, no
hay, en realidad, mas que diferencias de grado funcional.
Pero, al menos por el momento, hornos de convenir todos
en limitar la denominacién de glandulas de secrecion inter-
na a ciertos érganos dotados de estructura especial, muy vas-
cularizados y con sus elementos celulares ordenados en re-
lacién con dichos vasos (Gley), desprovistos de conducto ex-
cretor y productores de substancias quimicas, dotadas de pro-
piedades especificas, que se vierten en el torrente circulatorio.
Con arreglo a esta deflaicion, podemos considerar como 06r-
ganos de secrecion interna, con todo rigor, al tiroides, las
glandulas suprarrenales, las glandulas genitales de ambos
eexos, la bipofisis, el pancreas y las glandulas paratiroideas.
Pero es, ademas, seguro, aunque el problema experimental
y clinico de su modo de accion no esté aun definitivamente
resuelto, que también el timoy la glandula pineal 6 epifisis
elaboren una secrecién interna especifica. Asimismo, aunque
no se trato de 6rganos de secrecion interna propiamente di-
chos, es evidente que el intestino idelgado, la placenta, la
glandula mamaria, el rifién y quiza el higado y las glandulas
salivares, producen, aparte de Sus funciones exdgenas cono-
cidas,una secrecién endégena mas 6 menos bien determinada
fisiolégicamente. Y, por fin, fundandonos principalmente en
conjeturas anatémicas y en algin dato funcicmal aislad)
podemos presumir que juegan un papel endocrino, de va-
riable importancia, el bazo, la prostata y las glandulas linfa-
ticas, incluidas las amigdaias.

Dejando 4 un lado, de estos tres grupos de d&rganos
aquellos cuya naturaleza endocrina es demasiado hipotética
podemos, para los demés, aceptar la clasificaciOD de Weil
en tres grupos: en el primero se incluyen los 6rganos de
tipo epitelial, sin conducto excretor y dotados de una fun-
cién especifica endocrina, como el tiroides, las paratiroides,
las suprarrenales, la hipéfisis y la epifisis; el segundo grupo
esta constituido por los dérganos que cumplen simultanea-
mente una funcion endocrina y otra exocrina, como el pan-
creas y las glandulas genitales; y el tercero se forma con
aquellos 6rganos cuya presunta secrecion interuH esta liga -
da & la formacion de elementos formes que pasan también a
la sangre, tales como el timo y el bazo.

Poco mas 6 menos, este es el concepto de la glandula en-
docrina y de secrecién interna, segun el criterio de cuantos
autores se han ocupado del problema en general. Hay, sin
embargo, que hacer una excepcién, la de Gley, que ha tra-
tado de fijar el concepto de la secrecidon interna con afieglo
a una pauta tan restringida que no puede ser aceptada. Pero
la gran autoridad del sabio francés y el efecto que sus nue-
vos puntos de vista han hecho en el mundo cientifico hacen
precisa una detenida discusion de los mismos ().

Gley, en primer lugar, insiste, y con plena razon, en exi-
gir una mayor exactitud eu lanomenclatura usada babitual-
mente por loe endocrinélogos. Es evidente que todos emplea-
mos la palabra hormona, cometiendo un abuso etimoldgico;
porque, como es sabido, por hormona (que significa «yo ex-
cito») designé el creador de ia palabra, Starhug (2), aquellas
secreciones internas que excitaban la funcion de 6rganos le-
janos, como la secretina, elaborada por la mucosa duodenal,
que, transmitida por via sanguinea, excita la secrecion del

(1) Cllny, Lit Bucrélions interrus, B. Bailliére, Paris, 1914; Quatre
lefona aur lea aeerétiona inlernea, B. Bailliére, Pari», 1920.

(2) Stftrling, Die chemlehe Knnrdinalion dea /jTOrprrfiiigkeiteii
Verhandl, Neturforsoher. vVersamml'aDg, St:ittgart, 19.S.
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jugo pancreéatico; y noBotroe, todos, en el lenguaje corriente,
designarDoa con esta misma palabra & productoe secretorios
que, lejos de excitar funcion alguna, cumplen una misién in-
hibidora, como la «hormona» placentaria, por ejemplo, que
«inhibe» la secrecion lactea. Ademas, no todas las secrecie-
nes excitantes obran del modo rapido, comparable & los re-
fiejos nerviosos, con que actua la secietina; otras, por el con-
trario, actan con lentitud, influyendo sobre la nutricién y
desenvolvimiento de determinados odrganos; tal, por ejem-
plo, el producto segregado por el testiculo, que provoca ja
aparicion y el auge nutritivo y morfologico de los llamados
caracteres sexuales secundarios, como el vello sexual y la
laringe del varon, la cresta y las plumas vivamente colorea-

das del gallo, etc,
(Se centiniiara.)

Aspectos generales de lo Incita nntipnliicica

roa £1
PROFESOR MAXIMO SELLA

Conferencia pronunciada en el mes de Julio préximo pasad*
en el Ateneo de Uadrid.

H paludisno en Espana.

RL director de la Fundacion Rockefeller, el sefior
W. Rose (1), antes de exponer los resultados de la cam-
pafia antipalUdica enprendida por la Fundacion en los
Estados Unidos y casi para justificar el interés que esta
gran Institucion presta a problema internacional dej
paludisno, relata algunes cifras que dan una idea
aproximada de la difusion de esta enfermedad en el
mundo. En verdad, el dafo producido por el paludis-
Mo €S tan enonTe, que jamas sera puesto ante los ojos
de las gentes con suficiente insistencia; tal dano es me-
dido por la frase de Rosa: «El paludisno es el obstaculo
que s opone a la conquiista de los tropicas por el hom-
bre blanco.»

Cuando se piensa que solamente en la India las ci-
fras se elevan & 1.130.000 muertos y 100.000.000 de
casos de paludisno al afio, que producen un perjuicio
anual de mil millones y medio de francos, ¢qué cifras
representarian los danos del paludisnmo en el mundo,
en el que la mitad de los habitantes viven en la zona
tropical 6 semitropical en donde el paludismo existe?

Limitémonos, sin embargo, a nuestro continente.
Aungue quizas es exagerada la afirmacion de gue la
antigua civilizacion mediterranea grecorromana no ha
conservado su hegenonia material por causa del palu-
disnm, es cierto, no olstante, que todavia actualmente
esta enfermedad constituye para la mayor parte de los
paises del Mediterraneo un grave obstaculo a su des-
arrollo y el libertarse de ella representa un problema
nacional.

Esparia debe colocarse entre estos paises. Una mor-
talidad por paludismo de unos 11 individuos por cada
100,000 habitantes, como la que registra la Estadistica
oficial en el afo 1916-1917, debe ser considerada como
indice de una situacion grave. En efecto, el paludisno
€s considerado como un problema gravisimo en Italia,
en donde la mortalidad habia descendido en los tres

() 1i. Am, Mei. AM., Kovie»bro S IOlt, Cki*Ag*

afos anteriores a la guerra, & una cifra inferior a la co-
rrespondiente a Espaia, es decir, de 7,5 contra 88,
siendo igualmente considerado, por ejemplo, en algu-
nos Estados de la Confederacion Norte Americana que
presentan mortalidad menor ¢ andloga. Debe también
tenerse presente que existen provincias en Espara,
como son Huelva, Badajoz y Caceres, en las que la
mortalidad se elevo en 1918 449,2, 47,1y 107,1; supe-
rior esta Ultima a la mortalidad media en Cerdefia, la
provincia més paludica de Italia antes de laguerra. En
el periodo 1900-1916, Extremadura en conjunto ha su-
frido la elevadisima mortalidad media de 90,7.

Cuando s habla de paludismo nos venmos limitados
sienre & razonar sobre las cifras de la mortalidad, ci-
fras no adecuadas para expresar la gravedad del mal
Sl s consideran con el mismo criterio que para otras
enfermedades. El paludismo es un proceso de mortali-
dad baja y méas bien debe ser medido con las cifras de
la morbilidad. (Seria conveniente anadir que la baja
mortalidad es aparente, ya que las estadisticas no dicen
en cuantas muertes el paludisno interviene cono ele-
mento causal y predisponente, aundue No cono ter-
minal.)

Ahora bien, ningdn pais, ni siquiera aquellos po-
00s en que es obligatoria la declaracion, posee estadis-
ticas de morbilidad atendibles. Estas son sienre infe-
riores a la realidad, debido & un conjunto ae factores

y principalmente porgque escapan al médico la mayor
parte de los casos leves que no se presentan a €l espon-
tAneamente. En los Estados Unidos de América, un
autor calcula que los casos efectivos son cinco a seis
veces loa registrados, y en Italia, la desproporcion es
juzgada incluso mayor, porque en lugar de los 150 a
300.000 casos conocidos, hay quien los valoraen 11 a
2 millonei.

En Italia, la media de loa casos denunciados por
cada caso de muerte fué de 51, en el periodo de 1910 a
1917. Aplicando este indice a Esparia, obtenenos para
el ano 1914, aino de menor morbilidad, 80.000, y para
el 1918 120.000 casos de fiebre. Mes si se tiene en
cuenta cuanto anteriormente he dicho, unido a la es-
casa perniciosidad del paludisno en Esparia, e llega
facilmente 6 se supera la cifra fijada prudencialmente
por los malaridlogos esparoles, es decir, & 350 &4 400.000
casos 0 nes. Tales cifras se deducen igualmente atri-
buyendo a paludismo una nortalidad de V* a \s del
1 por 10.

No pretendo ciertamente descubrir y hacerme pre-
gonero de la necesidad de la lucha antipalUdica en Es-
paria; personas eminentes del pais, el profesor Pittalu-
ga entre ios primercs, vienen agitando, desde hace
arnos, esta bandera; la Sanidad del campo ha realizado
una informacion, y Nacion y Gobierno han denmostra-
do ya que quieren actuar. Mi voz estan solo una voz
nmodesta afadida a las otras.

DESCRIPCION DE LOS METODOS DE LUCIIA Y RESULTADO.?
OBTENIDOS

¢Con que técnica debenos combatir el paludisno?
¢A quée medidas debenos dar la preferencia? ¢Debe-
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noa méa bieo basamos sobre laquinina curativa 6 pre-
ventiva, conmo pretenden unos, 6 sobre las medidas de-
fensivas U ofensivas contra los Anofeles, como quieren
otros?

Tedricamente todas estas medidas son buenas, pero
la oportunidad de su aplicacion esta subordinada a
condiciones locales variables, y aguéllo que es bueno
en una region, lo es menos Ofracasa completamente en
otra.

Sin embargo, la experiencia ha demostrado de
modo bien cierto una cosa, Y es, que las medidas gené-
ricas, que medidas no llevadas & un cierto grado
de inteni-idad, producen beneficios poco sensibles y
éstos se sumant solo parcialmente y con mucha lenti-
tud en los anos sucesivos. ES necesario, pues, obrar
con ura cierta energia.

A otra pregunta deben responder los investigado-
res que se ocupan de paludisno: ¢Es suficiente la apli-
cacion de una sola medida?

Tedricamente, Si; practicamente, no sienpre.

Medidas contra las Zancas—Comencenos por las
medidas contra las larvas. No hay duda que destruidos
loa Anofeles dentro de un radio tal, que el nunero de
los que llegan de fuera sea despreciable, se suprinme el
vehiculo de la infeccion. La amplitud de este radio
varia segin la especie, pero en general, no de modo
muy «notable. Desgraciadamente estanos peor infor-
medos de los Anofeles de nuestros paises que de mu-
chos de loa exdticos.

De los Anofeles de Ameérica del Norte y Central,
segun las observaciones de Metz, Le Prince, Geiger,
etcetera, el A. crucians Se distribuiria en un radio de
2.100 metros de los focos, €l A. quadrimaculatus, laes-
pecie més importante de los Estados Unidos, en un ra-
dio algo Menaor, asi cono el A. albimanus Y el A. tarsi-
maculata, especie del Panamga. Segun Swellengrebel, el
A. liidlotvi del archipiélago malarico se difunde a 1.600
metros.

En cuantoal A. claviger de NUestros paises, su capa-
cidad de difusion no es suficientemente conocida; se-
gun nuestras experiencias de Fiumicino, en una region
rica de focos Anofelinos debe tomarse en consideracion
una zona de 2-2,5 kilometros.

Tratale, pues, siempre de una zona de notable ex-
tension, porque desgraciadanmente para el hombre, los
Anofeles tienen relaciones con el habitado desde con-
siderables distancias. Si no fuese asi, el problema dei
paludismo seria infinitamente més sinple y se obten-
dria aguella facil destruccion del vehiculo infectante
que <e logra contra la stegomya, para la fiebre amarilla,
por no hablar del culex, inocuo, pero nolesto huésped
de nuestras casss.

Dado el radio en el que es necesario obrar, ¢« pue-
de en la mitad de los casos emprender la lucha contra
las larvas con el rigor requerido para que baste por fi
sola, permaneciendo dentro de un limite de gastos con-
Meuieiile? Se entiende que en estalucha, adenés de la
petrolizacion, estan comprendidos los trabajos de drena-
je, limpieza, sistermatizacion de las agues y grandes
obras hidraulicas.
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En América— creo necesario poner de relieve los
progresos conseguidos en tal pais —se tiene una predi-
leccion por este método que presenta la ventaja indis-
cutible de hacer la obra de saneamiento independiente
de la buena dispaosicion individual de los habitantes en
un primer periodo. Varias canparias de prueba se em+-
prendieron por la Sanidad Pdblica 'y por la Fundacion
Rockefeller, entre las cuales recuerdo (1) las de Roano-
ke Ripids.N. C; de Electric Mills Miaside WUson, Van-
couver, Crystal City, Mo; da Crossett, Hamburg, Lake
Village, Dermott, Monticello, Bauxite, Me. Gehee, Ark;
comunidades de uno 6 mas millares de habitantes, con
resultados declarados plenamente satisfactorios. Tan sa-
tisfactorios que nos dejan dudosos, tanto Nés cuanto que
el control basado sobre el ndmero de los que solicitaron
asistencia médica 6 sobre examenes comparativos de la
sangre en épocas diferentes y distantes,no es muy rigu-
roso; resulta dificil comprender como ya desce el pri-
mer ano se obtuvo una disminucion del 80 al 90 por 100
en el nimero de las fiebres, pues las sinples recidivas
de los palUdicos de la estacion precedente y de los cro-
nicos, sobre todo si N0 se someten, como no lofueron en
estos casos, Aauras sistenaticas, suelen constituir un Nl-
mero elevado de fiebres, como tuvimos también ocasion
de comprobar personalmente en Fiumicino durante el
periodo 1918-1919 (2).

De todos nodos la concordancia de los resultados
prueba que en su conjunto fueron indudablemente bue-
nos. Pero la prueba mejor la proporciona el hecho de
que a partir del ano 1920, las camparias crtipalUdicas
basadas sobre la lucha contra las larvas adquirio en los
Estados Unidos un gran desarrollo y ascendieron a va-
rHas decenas, con resultados en conjunto  Gptinos, se-
gun las primeras comunicaciones aparecidas sobre este
argumento (3).

La lucha contra las larvas ha obtenido tarmbién sus
triunfos durante la guerra, en la proteccion de los cam-
paos militares (4), proteccion que (es conveniente hacerlo
notar) por la importancia de los intereses podia ser he-
cha sin pensar en loa gastos. En los Estados Unidos en
donde fueron 40 las «extra cantonment zones* prote-
gidas, el servicio de Sanidad adopto la distanciade una
milla do las margenes extremas del canpo. Las areas
defendidas sumaron 1.228 millas cuadradas, se excava-
ron 2441 millas de nuevos canales, sin contar la siste-
matizacion de los preexistentes y fueron enpleados
1.300.000 litros de petrdleo.

En algunos Estados de la Confederacion y especial-
mente en New Jersey, en las grandes llanuras costeras

() W. Rose: Op oit; H. R. Oar'er, {mar. Il. of Pab, Healtb,
n. B. ISil; Sparks. Derivaux y Taylor. Pub Kealtli. Repta, reprt
QUm. 476, i91B, R H von Etz lorf, ivi. nam. 82S, 1918.

™ B.Gr-uui, U Sella: Secoada Mazioae dalla lotta aatl-
malérica a Fiumiciao. Roma Tip del Senado, 1920

(h Thb Ro'KkfkLIkr Poaiidation. Int. Health Board Vil**
ann Rep. 19-0 (W R *9%), New York, 1931. — G. E ViSvkst: The
Rocketeller Foan, Reviow for the, 930, New York, 1931.-~J. A.. Lb
F kiKce: S0oQth Med 11, XIV, 1931, Birm ngham Ala.

4 J A. Le Peikde: Pub Health Repta, reprt, nadm. SU, Was-
hingtoD, 1019; O. L, Williams: South Med . 11. Binningham Ala,
Enero, 1919: S. M. Domanian: Il, Bcon, Entom. Conoord IV, H, XiTl,
4; 1920.
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llamadas cealt marshes», la lucha contra los mosquitos
ha sido provocada, no por fines antipaldicas, sino por
la necesidad de eliminar el grave obstaculo para su des-
arrolloy los horribles sufrimientos causadospor el AH es

sollicitam Wilk, Sin embargo el método interesa tam-
bién de cerca la lucha antianofélica. Consiste en la ex-
cavacion y mantenimiento de canalillos de drenage es-
trechos y bastante profundos que permiten & las aguas
de la marea entrar y salir completamente. La destruc-
cion cke las larvas se obtiene por dos factores combina-
dos: el movimiento de las agues y la actividad de los
peces larvéfagos. Tratase, pues, de condiciones que, por
lo que podermos juzgar, no son comparables alas nues-
tras. Sin embargo, lo que si puede interesarmos Mucho
es el sistema de excavaciones por medio de maguinas
especiales, las cditching machines» que pueden exca-
var un kilometro 6 més de canal al dia, enpledndose
tanmbién la dinamita en alguin caso. Hasta el afio 1919
el Estado de New Jersey habia logrado de este modo sa-
near unas 46.000 hectareas de «salt marshes» ().

Otro método de lucha contra las larvas, es aguel en
que se emplea solamente los peces devoradores de lar—
vas. Hasta hace algunos anos estos peces eran conside-
rados como uno de Jos medios parciales de defensa,
més natural que artificial, y fueron objeto de numero-
Bes, dbservaciones en los Estados Unidos y enotras pai-
ses, conresultados no igualmente favorables (2). Débese
aHoward el haberlo elevado a la categoriade medio de
lucha, iniciando en 1918 la campaiia con los «topmin-
NOWS» {Qambusia affinis, Bairdy Girard) en una zona
rural de Hinds County, Miss, comprendiendo 36 mi-
llas cuadradas y una poblacion de 830 habitantes di-
seminada en casas esparcidas. En modo sistemético el
control contra la larva, fué extendido a aréas de ¢, ce
milla, 6 seade 400 netros, alrededor de cada casa. La
reduccion de los casos de paludisno fué calculada en
un 77 por 100. La Jucha no consiste solo en la sumer-
sitnde los peces en las agues, sino también en la limpie-
zaparcial de éstas, creacion de viveros, etc. Afiadanos
gue en algiin caso se recurre también & la petrolizacion.

En el ano 1920 tal método fué adoptado con éxito
en varias de las camparias cooperativas iniciadas en di-
cho afio, en defensa de los poblados; en Canton Mies
< llegd al control completo del 86 por 100 de los fo-
acs, en Asliens, Texas, el paludisno s redujo en un
70 por 100. En la actualidad los peces larvéfagos van a
Bx empleados en gran escala contra la fiebre amarilla
en la América Central.

También en Europa las gambusias podrian ser pro-
bablenmente enpleadas con ventaja si se aclimatasen
en nuestras agues. El departamento de paludisno de la
Lig”e las Sociedades de la Cnuz Roja ha obtenido re-

(1) Nbw JSR8BT Mosquito, Eitermination Assooiation, Procoe-
~Nags, 19U-19*0, Trenton,—T. J. Hkddlk, Nbw Jkesky Agrio Expt.
Sta. Bept D’apt. Entom, 1017, New Branswik, N. J, 1918—W. E.
DiaHALL: n. Am. Med. Assoo., 6 Septiembre, 1919, Chicago.

(8) Véanse especialmont® los trabajos de S. P. Hildebrand en
las pnbKoaoiones del Burean of Pisoheries 'Waahingten.

B 3atl-A Abril 1990, Birminghan. Ala.—/nt. Htallh
eooord BocAejtller Found Rpt. nim, 7.486, 1980, New York.

~Véase también las relaciones de W, Rose y de E. Vincent. ya
«itadas,

cienteraente del Bureau of Pisheries de los Estados Uni-
dos algunos envios de gambusias a Italiay Espafia, pero
sdlo a Espafia llegaron vi vas. En la actualidad estan en
poder de la Comision antipalUdica espafiola y del Ins-
tituto Oeeanografico para su ensayo.

Es innegable pues, que la lucha contra las larvas
incluso pura y simple ha dado resultados satisfactorios
en muchas casos. En rigor quizas no 2 podria hablar
de medida exclusiva, pues tanto en las canparias recor-
dadas como en Ismalia, la Habanay en otras regiones,
los palddicos, bien 6 mal, fueron y son tratados.

Tal factor no puede, sin embargo, influir sobre la
apreciacion del método, si durante la camparia no su-
fre variaciones res pecto del pasado.

Quininiz acién preventiva.—PaserﬂBal’Dl’aébSOtrOS
métodos de lucha. La lucha con laquinina preventiva,
en poblaciones ya palUdicas, dificilmente puede ser
jhugada hecha abstraccion del tratamiento de las fie-

Esta medida es ciertamente lamés debatida. Cono
es sabido, algunos opinan que en pequelias dosis la pro-
filaxia no es eficaz y en grandes no es aplicable. En rea-
lidad la experiencia de la guerra, al menos en Italia,
No ha sido para recomendarla como medida Unica, y
recientemente una de las personas en mejores condicio-
nes para valorar tal experiencia, el Prof. Dionisi (1), la
declara aplicable solo en casos excepcionales, es decir,
cuando otras medidas no sean posibles.

Tratamiento de los paladicos. —Por el contrario, resul-
tados indiscutiblemente notables fueron obtenidos
cuando el tratamiento preventivo fué acompanado de
una rigurosa in vestigacion y cura de los febricitantes y
portadores de parésitos. Las camparias de Grassi y U
colaboradores en Ostia y en Nona (Dalmeacia) lo demos-
traron desde hace ya muchos afos.

La gran eficacia del tratamiento de los palUdicos
organizado rigurcsamente y extendido también al pe-
riodo interepidémico, ha sido dermostrada incluso como
medida Unica por experimentos de notable valor, pen-
sandose con razon que encuentra menores dificultades
en los habitantes que la profilaxia. Son clasicos los re-
sultados obtenidos por Kock en Stephansort (Africa)
pueblo de 734 habitantes; el método fué aplicado tam-
bién en otras colonias alemanas. Pero el experimento
mes interesante es el dirigido por Basa (2), en Bolivar
y en Sunflower Counties, en regiones de poblacion es-
parcida en el Delta del Miesissippi, y con elevado indi-
ce paltdico. Fueron tratados todos los palUdicos diag-
nosticados como tales por el examen de sangre, por el
examen clinico é historia. El experimento de Bolivar
County prolongado durante los dos afos 1916-1917 en
una zona de 325 millas cuadradas y una poblacion de
31459 habitantes, de la que aproximadamente el 50
por 100 eran palddicos, sirvio para determinar previa-
mente el mejor sistema de tratamiento. La reduccion
media del paludismo resulto del 35,5 por 100. En Sun-
nower County en el afo 1918 fud aplicado el tipo de

(1) L Italia Sanitaria, Roma, 10 de Jonio, 1920.
(9) South Med. JI. Birmingham Ala. X1l 4,6, 8, 1919: lili 4.
19M; X1V 4. 1921 A
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cura que ee comprobd més conveniente, es decir, trata-
miento durante ocho sermanas a 10 granos diarios (65
centigramos), para los adultos y dosis escalonadas por
debajo de los quince afos de edad. La region abrazaba
100 millas cuadradas y comprendia una poblacion de
unas 8.000personas. El indice paltdico era en un prin-
cipio el 50 por 100. La reduccion de los casos de fiebre
fué estimada en un 89 por 100 aproximadamente (en
la relacion de 1920 de la fundacion Rockefeller, op. dit.,
se habla tan solo de un descenso del 40 al 18 por 100.

Entre las conclusiones de Base, quiero citar la si-
guiente, que <e refiere a laimportanciagque podia tener
la obra del médico en el saneamiento de un pais inde-
pendientemente de las canpainas especiales; supuesto,
dice Bass, que el 20 por 100 de los palUdicos del pais
caiga bajo la observacion de los médicas, se puede cal-
cular gue si éstos esterilizaran, del modo indicado, todos
los casos que tratan, la disminucion del paludisno se-
ria del 90 por 100 en diez aios.

Por tanto, seglin Bass, se puede sanear una region
con un tratamiento apropiado de los paltdicos, y este
saneamiento puede’ser muly rapido cuando los enfermos
Ssean minuciosamente buscados y tratados, con campa-
fes especiales.

Proteccién ynecanica—Me queda mencionar la pro-
teccion mecanica. También ésta es una medida que
encuentra defensores y detractores. Aun cuando todos
estén de acuerdo sobre su gran valor, s se mantiene en
perfecto estado y si la gente se somete a la disciplina
necesaria, muchos niegan que estas condiciones sean
realizables en la préctica, sobre todo en los paises muy
calidos. Es dificil formarse una idea, por la literatura,
de loa resultados obtenidos con una aplicacion escru-
pulosa— pero sienpre permaneciendo en el canpo
practico—de solo este sisterma. Optimos resultados con-
siguié Grassi en la llanura de Capaccioy en Oievano,
CON una proteccion muy  rigurosa, pero que habia sido
precedida de un tratamiento radical de los paltdicos en
el periodo preepidémico.

La proteccion mecanica ha sido empleada en mu-
chos lugares, comprendida Espaia, para defender el
personal ferroviario. No puede decirse que en general
los resultados hayan sido satisfactorios, quiza porque
realmente esta medida, por si sola, no basta, pero qui-
Z8s MBS porgue No s comprende suficientemente, que
el mantenimiento es més importante que, la misma
aplicacion de las recks.

También para este sisterma la fundacion Rockefeller,
en colaboracion con el servicio de Sanidad, ha comen-
Zado ensayos para determinar el valor, pero hasta aho-
ra poco se sabe de ellos y no permiten ningudn juicio.
En la zona rural dé Chicot County fué protegido en 1916
un pequeo NUMero de casas (1); la reduccion del pa-
ludismo fué calculadaen 70,6 por 100. Sin embargo, s
necesario afiadir que se procedio a tratamiento de to-

() B. Q. Derivan*, H. A. Taylory T. D. Hflas. Pub. Healtb,
Snll., nftm. M, Waebingtos, 1917.
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dos los paltdicos, y por tanto, se debe més bien hablar
agui de sisterma mixto.

Criterios para escoger el método.—Resumiendo: es
intuitivo que cuanto menor es el NUMero de medidas
enmpleado, tanto mayor debe ser suintensidad. Cuando
se quiera aplicar una solamedida, esta intensidad dele
ser llevada al maximo limite que en muchaos casos tro-
pieza con dificultades técnicas 6 econdimicas y por otra
parte (especialmente en los paises latinos, indisciplina-
dos por naturaleza), con la resistencia de la poblacion a
las medidas individuales; es necesario tener en cuenta
esta resistencia como la de cualquier fuerza bruta, que
sdlo hasta un cierto punto se puede neutralizar.

Ahora bien, si conviene dar un juicio scbre una
cuestion tan multiforme, nuestra opinion seria, que en
tanto que se pueda, s actle contra el paludismo por
lo menos en dos direcciones. (Un malhechor puede ser
mes facilmente reducido & la impotencia por dos per-
sones de mediana fuerza que por una sola mucho Nés
vigorosa.) Uno de éstos, cono regla, debe ser el trata-
miento 6 al menos unaintensificacion de los tratamien-
tos, que entre las medidas individuales tiene la venta-
ja de ser la més aceptada; la otra, en orden de prefe
renda, pero subordinadamente & la posibilidad, la lu-
cha contra las larvas y en general la lucha antianoféli-
ca, que es independiente del hombre; después la pro-
teccion mecanica y, enfin, la quininizacion preventiva.

¢EN queé casos se debe adoptar una medida 6 una
combinacion de medidas con preferencia & otras? De-
pende, cono s ha dicho, de la oportunidad; la lucha
contra el paludisnmo es una cashistica hesta ahora. Sin
embargo, puede hacerse una distincion genérica, que
reposa sobre dos tipicas condiciones de hecho: paludis-
mo urbano y paludisno rural.

La proteccion de una poblacion concentrada en un
area reducida, conmo la de una ciudad 6 de un pueblo,
Se presenta en condiciones mucho mes faciles por dos
razones; una econdmica debida a la mayor capacidad
financiera, ja segunda técnica por la posibilidad, en la
mayor parte de los casos, de emplear medidas contra
larvas y alados. El coste de las medidas antilarvarias
calculado por persona, es inversamente proporcional al
ndmero de habitantes por unidad de area; por tanto,
cuanto més nunerosa la poblacion y més limitada el
area ocupada, tanto menor la cuota por persona.

Para nUclecs pequerios de poblacion y en las regio-
nes de poblacion esparcida, con mucha frecuencia estas
medidas resultan demasiado costosas y es necesario
cambiar de método, actuar sobre los individuos y no
ya en superficie.

El problema del paludismo rural es realmente €l
més grave,—pues el paludisno es una enfermedad de
loa campos—, y también el més dificil. Es necesario
confesar que todavia existen muchas dudas en lo que
e refiere 4 la eleccion de los medios mejores. En las
zones rurales el tratamiento especialmente deberia re-
presentar ei principal esfuerzo, y alli donde las dificul-
tades econdmicas impidieran asociarlo & otras medidas,
produciria ya por si solo una notable mejoria.
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FACTOEE8 DE LOS QUE DEPENDE EL DE8BAKROLLO
JDE LA LUCHA ANTIPALUDICA

Factor econdémico.

Terminada esta breve resefia técnica me detendré
en el examen de algunos de loa factores eaenciales para
el desarrallo de la lucha en gran escala 'y de algunas de
las causas que lo retardan.

Coste de las campafias y modo de considerarlo. —S =
piensa que ya hace més de veinte afios que fué revela-
do el misterio de la transmision del paludisnmo por cora
de Rose y de Grassi, trazandose asi las vias nmeestras de
la profilaxia, produce sorpresa el insignificante camino
recorrido en el saneamiento de los paises palddicos; en
efecto, las areas més 6 mencs saneadas por dora de la
profilaxia directa y no por proceso espontaneo, provo-
cado por causas conplicadas (algunas de las cuales
Roubaud y especialmente Grassi (1) han aclarado algo)
que dan por resultado el «anofelismo sin paludismo»
representan invisibles manchitas blancas sobre la ate-
rradora mancha negra que recubre gran parte del globo.

Razon principal: El coste de la profilaxia que com-
prende el gasto inicial, de implantacion por decirlo &si,
y los gastos para la continuacion de la lucha, 6 sea ce
mantenimiento.

¢Quanto cuesta sanear las ciudades? ¢Cuarnto cuesta
sarear los canpos?

Si se hojea la literatura, se encuentran cifras diver-
sas (lo que es bien natural, variando tanto las condi-
ciones), unes realmente bajas, otras bastante elevadas.
Gitenos algunas de estas cifras en francos, a cambio
fijo (dolar ™ 5,15 francos), teniendo en cuenta que los
gestos son juzgados en relacion con los resultados ob-
tenidos y varios de éstos son aproximedos y discu-
tibles.

(CoQtinaara.)

Sonemniento € higlenizocion de Fspnoa @

FOB EL
DR. LUIS MUNOZ ANTUNANO

De todo lo expuesto anteriormente podemos deducir
nuestro lamentable estado, siquiera no sea una excepcion en
el mundo; mas por no serlo no quiere decirse que pueda ni
deba abandonarse la gente. Empréndase una informacion
seria y documentada, y, en vista de ella, podra dictarse un
plan de reformas y de construccidén de nuevas viviendas ru-
rales, que, al fin y al cabo, no sélo las viviendas obreras de
las grandes poblaciones resuelven el problema del pobre,
que pobres son, y hoy, tal vez, con los nuevos salarios lo se-
ran mucho mas, loe que todo lo fian & una cosecha insegu-
ra, cuando no & un miserable jornal, en pago de un honrado
y fatigoso trabajo.

Lo que no puede ni debe suceder es que siga como hasta
ahora este importante problema de saneamiento rural sin
que nadie se preocupe de obligar & los pequefios Municipios
y & los propietarios rurales & que en sus Ayuntamientos se

(1) B, ObaSsSl: Riv. di Biologia, 111, 4, Boma, 1991 (en este tra-
bajo son «ritioadas también las investigaciones de Boubaud, We-
semborg, tto.)

(2) Véase «Lnumero anterior. Ki

21

cumplan las leyes y preceptos de la Higiene. jTanto podria
conseguirse con un poco de propaganda y un mucho de bue-
na voluntad!

Hay necesidad de ensefiar € instruir sanitaria é higiéni-
camente desde la escuela, & los habitantes de las poblacio-
nes rurales; y entonces, solos y sin esfuerzo alguno, adqui-
rirdn nuestros pueblos otro aspecto que el feo y miserable
que boy tienen, y hardn desaparecer esas casas alaveadas,
con huecos asimétricos é Inverosimiles, esos montones de
basura en sus inmediaciones y esa falta de aseo y comodi-
dad peculiar de nuestras Castillas. Entonces, y sélo enton
ces, se b abra transformado el aspecto por si sélo; pero mien-
tras se siga ensefiando a mal leer y escribir (a los pocos que
saben) en un local que es un granero, una cuadra 6 una ha-
bitacion sin mas abertura que la puerta, como nos dijo el
doctor Gimeno en las fiases que copiamos mas atras, «La
escuela», ¢qué puede pretenderse? ;Qué se puede pedir a
esos pobres seres para quienes la palabra higiene es una voz
de lengua exdtica que acaso no hayan escuchado jamas?

Obligados loa naturales de una comarca a utilizar los
materiales que en ella se encuentran y & adaptarlos al tipo
de arquitectura que el clima, las costumbres y usos del pais
reclaman y hayan hecho mas frecuentes, en Espafia tiene
que suceder lo mismo, y por eso deciamos que no podia ser
una excepcion; pero, ;cémo comparar, por ejemplo, en nues-
tro pais el cortijo andaluz, clasica morada del labrador me-
ridional, con la casona asturiana 6 el caserio vasco? {COomo
igualar la barraca valenciana con la casa de labor castellana,
la masia catalana con la dehesa extremefia? Todas son total
y absolutamente diferentes, y estan apropiadas al régimen
del pais y construidas asi, seguramente, con arreglo & las
costumbres y practicas de machos afios, por algo desde lue-
go relacionado con la comodidad, la seguridad y aun con la
salubridad, aunque, dicho sea con respeto para toda esa va-
riedad de costumbres, generalmente esta Gltima condicién
suele ser la Unica gpe brilla por su ausencia. Cortijos, ma-
sias, casonas y dehesas son visitadas y, mejor dicho, son
asilo casi permanente de microbios de diversas enfermeda
des, resultando que todas ellas quedan igualadas en este
concepto, porque de Norte & Sur y de Este a Oeste, no hay
region en toda Espafia que pueda hablar mas alto que la
otra si quisieran echarse en cara sus deficiencias sanitarias
y BUScifras de morbilidad y mortalidad por enfermedades
evitables. En todas son crecidas y en todas se paga un tri-
buto considerable & esas enfermedades que no debieran
figurar ya en el mapa de nuestra salubridad: viruela, palu-
dismo, fiebre tifoidea, etc.

Y es que el problema es general. EI aire puro, el agua
potable y pura, la alimentacién sanay la casa higiénica, son
los cuatro factores prioclpalea de una bien entendida sani-
dad;y ni aire, ni agua, ni alimento, ni casa, reinen las de-
bidas condiciones que requieren la higiene mas elemental.

Ni una sencilla cubierta sobre el pozo, si hay pozo; ni
una cafieria que proteja el agua, si hay fuente publica; el
estiércol, las inmundicias de todo género, las aguas sucias,
todo, todo se acumula en el interior de la casa, en la calle,
6 cuando mas, en el corral, que sirve de retrete a personas
y animales. Retrete, ¢para qué? No ya en las aldeas y peque-
fias localidades. No hace mucho tiempo, en viaje de novios,
la hija de un jefe de Estado, recientemente casada con el
hijo de un embajador de aquél en nuestro pais, llegaron a
una importantisima y rica poblacion extremefia de 18 a
20.000 habitantes; se aloiaron en una de laa fondas mas
Screditad™B, y sintiendo la sefiora una necesidad urgente
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hubo de preguntar el marido al fondista por el sitio desti-
nado & evacuar aquella necesidad, dandole el nombre gene-
ralmente usado para estos reservados departamentos; el
fondista, con irénica sonrisa, le contestd que alli era jel co-
rrall el lugar destinado & esta clase de servicios; pero no
dejé de advertirle que detras de lapuerta habla un palo del
que debia prevenirse contra los cerdos que, voraces, espe-
raban con ansia algun alimento. No son precisos los comen'
tafos.

Verdad es que, dentro de la misma casa & veces, como
en Asturias y Galicia, suelen vivir en comdn animales y
personas; mas no es cuestion de querer reformar de un solo
golpe y de transformar lo que no es una excepcion, pues
que igual que en Espafia suele ocurrir, aunque en menos
proporcion, en todos los paises, aun en los més cultos.

Es problema, sin embargo, de cultura y de instruccién
ma&s que de otra cosa, aun cuando el climay la geografia de
un pais entran por mucho, pues no es igual el aspecio lim-
pio y atractivo de los pequefios pueblos andaluces de la cos-
ta de Malaga, blancos, encaladas sus tasas, 6 pintadas de
vivos colorines algunas veces, y llenas de flores sus venta-
nas, que el sucio y feo aspecto de algunas aldeas del norte
de Espafia. Claro es que el sol suele hacer mas que la cul-
tura y todos los libros juntos, y machas veces sanea las vi-
viendas & pesar del analfabetismo de los habitantes; cono-
cido 68 el proverbio que dice: «Donde entra el sol no entra
el médice».

Por eso son tanto mas de admirar aquellos paises, como
Inglaterra 6 Alemania, que entre lluvias, frios y nieves
construyen sus moradas, sanas, limpias y agradables, lu-
chando con aquel aspecto que toman en poco tiempo sus fa-
chadas y con el continuo tinte plomizo del cielOj que pesa
como una losa sobre ellas.

Que sea limpio, sano y alegre Andalucia 6 Valencia, no
tiene tanto mérito como el que en Asturias se encuentren
pueblecilloB como Pravia 6 Grado y lineas de ferrocarril
saneadas, con lindas y floridas estaciones, que reciben pre-
mio por ello, como las del Vasco-Asturiano, de Oviedo & San
Esteban de Pravia.

Relacionado con la ciudad rural hay un problema que
estd intimamente ligado con la salubridad del pais. Nos re.
ferimoB & la colonizacion interior.

No pretendemos que sea solamente pensamiento nuestro
el considerar de esta manera el proplema. Hombres emi-
nentes de todas partea han dicho lo mismo, y la Junta de
Colonizacién interior, creada por la ley llamada de Besada
el 8de Septiembre de 1907, al exponer sus proyectos en un
folleto especial, dice: «La colonizacion interior es de los
problemas mas importantes de los pueblos modernos, por-
que combinandose los dos factores esenciales, que son tierra
y hombre, contiene la emigracién, encauzandola hacia el
interior, y sanea y hace productivos terrenos incultos, favo-
reciendo el sustento de estas familias agricolas, que hubie-
ran emigrado, aumentando de este modo el bienestar del
pai8.>

Cierto es esto, y si se tiene en cuenta que en Espafia, se-
gun datos publicados por la Inspeccion de Sanidad del Cam-
po, existen unas 400.000 hectareas de terrenos palldicos €
improductivos para la agricultura, calculese el beneficio que
pudiera reportar una colonizacién interior extensa, bien di-
rigida y planeada.

El plan general de colonizacion de Espafia se ha hecho
varias veces por la expresada Junta, sin llegar & nada defi-
nitivo, segun ella misma expone en el citado folleto.

Falta hace, pues aparté de los terrenos paludicos antes
citados, hay que tener en cjtenta que, tenemos casi las tres

cuartas partes de nuestro suelo sin cultivar y que todos los
afios se van & otros paises 300.000 espafioles en busca de
una nueva vida que les proporcionen el trabajo y el alimen-
to que aqui no tienen.

Y he aqui por qué consideramos ligado el problema de
la colonizacion interior con la salubridad de nuestras co-
marcas rurales.

Realmente es una grave responsabilidad el consentir que
emigren 800.000 espafioles, habiendo en Espafia tres cuar-
tas partea de tierra que cultivar y cultivando la décima
parte que Alemania y menos de la quinta que Italia.

Sevilla, Cadiz y Huelva, segln lo que dice el ingeniero
sefior Torrejon y Boneta, tiene 138.000 hectareas de maris-
mas insalubres. En 19 provincias espafiolas, con 62 por 100
del territorrio nacional, hay 21 habitantes por kilometro
cuadrado. En Caceres solamente hay 16 habitantes por Ki-
I6bmetro cuadrado, y aun 13y 14 en algunos partidos judicia-
les. Jerez de la Frontera, con un término tan grande como
Guipuzcoa, solo tiene 3 habitantes por kilémetro cuadrado.

Segun el Dr. Reyes Prosper, en su obra Las estepas de
Espalia, éstas ocupan 72.000 kildémetros cuadrados; es decir,
una superficie mayor que el conjunto de las provincias an-
daluzas.

Un suelo que produce escasa 6 ninguna riguezay pocos
6 ningan soldado, puede decirse que no pertenece al terri-
torio nacional; y en este caso se encuentran en Espafia las
estepas., y fuera de las mismas tiene 30.000.000 de hectéreas;
es decir, que nuestra nacion posee, en realidad, unas provin-
cias menos que las quefiguran en el mapa.

Y se nos ocurre peosar & nosotros que con unas cifras
de mortalidad que nos colocan en el quinto lugar de Euro-
pa, el desperdiciar esos inmensos terrenos sin roturar y
consentir la sangria suelta de nuestra emigracién es un cri-
men de gobierno, y mas adn, nacional.

Asi lo han comprendido las naciones europeas, siendo
los resultados bien claros, como se ve comparativamente en
las cifras siguientes:

Espafia con 509.000 kilémetros cuadrados, solo tiene
20.000.000 de habitantes.

Alemania con 540.000, 63.000.000,

Francia con 536.000, 40.000.000.

Inglaterra con 314.000, 42.000.000.

Italia con 288.000, 35.000.000.

Y con todo esto, Alemania gastaba, aun en sus buenos
tiempos, 175.000.000 en colonizacién, siendo su obra admi-
rable.

De.sde 1891 & 1911, el numero de tierras subdivididae fué
de 4.933, repartidas entre 18.187 explotaciones, en su mayor
parte de 6 a 26 hectareas.

Las nuevas aldeas creadas estdn dotadas todas de un
modo sistematico y ejemplar de modernas instituciones mu-
nicipales, cajarural, crédito agricola, etc., teniendo también
un magnifico reglamento, en el que no ee descuida ningdn
servicio local, aguas potables, vivienda, comunicaciones, et-
cétera. En la Exposicion de Medicina é Higiene de Dresde
se presentaron varios planos de estas aldeas modelo, que
son ya en bastante numero. También en la Exposicion de
Gante (Bélgica) se presentd construida una de estas aldeas
modelo, con todos sus servicios,

Bélgica, Italia y, en genera!, todos loa Estados europeos
han hecho también bastante en este asunto.

Espafia destina 1.600.000 pesetas 0 este fin, y aun se re-
bujé & 250.000 pesetas, cifra que no sabemos si se habra au-
mentado O existe.actualmente; pero lo hecho, con revelar
gran-energia é inteligencia, es muy poco todavia. Actual-
mente (1921) se ocupa el Gobierno de este asunto.
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Y no ee que no se haya intentado hace tiempo- EI gran
Carlos 111, cuyo admirable reinado cuantos mas afios pasan
ee hace recordar porque en él ee acemetieron todos los pro-
blemas eepafioles, que nuestras luchas politicas detuvieron
después, haciendo hasta olvidar el recuerdo de ellos, fué el
que primero intent6 la colonizacion de Sierra Morena, para
lo cual dicté una Real Cédula en 1767.

Las 400.000 hectareas que existen de terrenos paltdicos
y loe 72.000 kilometros cuadrados que ocupan las estepas
espafiolas, en las que hay un ndmero considerable de impor-
tantes lagunas con margenes cenagosas y encharcadas, son
viveros de anofeles y origen de fiebres palludicas que consu-
men y acaban con la vida de los babitautes cercanos, y es
motivo mas que suficiente para considerar el problema del
cultivo del suelo inculto y su colonizacién, no solamente
desde el aspecto oficial, sino del higiénico y sanitario.

(Se oontiauara.)
Bibliografia.

Lia EMFEBMBDADES DK LA VEJ/GA DE LA OBIMA, Ki? LA ENCICLOPEDIA
PRANCESA DE Ueologqgia, por el Dr. Angel Pulido Uartia.

Hemos recibido el cuarto tomo de la Enciclopedia fran-
cesa de Urologia, obra magistral publicada por la casa Doin
(Octave Doin, Gaston Doin, editor), bajo la direccién de
Poussoa, profesor de la Facultad de Medicina de Burdeos, y
de Demos, secretario de la Sociedad Internacional de Uro-
logia.

E)te voluminoso libro, con cerca de 1.200 paginas, esta de-
dicato a las enfermedades de la vejiga de la orina, y nada
se puede hacer méas acabado y completo; todos los aspectos
de a clinica de la enfermedades de la vejiga estan presen-
tais por las mayores autoridades de la especialidad en los
pases de habla francesa. La enciclopedia francesa de Urolo-
giaempezadaantes de la guerra, cuaudo las condiciones edi-
torales eran incomparablemente favorables, ha sido conti-
nuda sin menoscabo de su valor cientifico y de su presenta-
cid. material, con lo que resulta un tratado superior a su
fpoa.

M principio del volumen hay precioso fotograbado, donde

se sproduce la placa con el retrato de Guyon hecho por
Bolée, que le dedicamos sus discipulos, y sigue una sentida
biopafia del maestro, firmada por los directores de esta pu-
bliccion, Pousson y Desnhoa.

08 distintos capitulos han sido redactados por maestros
©mientes, quienes tratan los temas & ellos encomendados,
conus peculiares y diferentes estilos, lo que da a la obra un
encito particular, pues loa temperamentos de cada autor
intesan por el contraste que se establece cutre 61’y los que
le pceden vy los que le siguen. Es muy de alabar el buen
senlo cientifico que campea en todos loa firmantes de estos
traljos quienes huyen de exclusivismos nacionalistas y
conden la atencion debida & los autores de loa paises con
quiies recient™ente han luchado. Quiero aqui, y con este
mtvo, dar las gracias & los médicos militares Henri Rou-
viiia y Michel Ferron, médico principal del ejército y pro-
fer de Val-de-Graee, el primero, y médico de 1©clase del
Cl«ito, el segundo, por el honor que me conceden, expo-
Ditio mis opiniones, y citandome muy reiteradamente en
Bulmirable trabajo sobre «Las lesiones traumaticas de la
vep*.

La exploracién de la vejiga'», la presentan Pastean y Ar-
cit el primero estudia todos los elementos exploratorios
<Nos incluida cistoscopia, y el segando se ocupa de la
-mR'ydfia de la vejiga. Nos sorprende que este autor reco

miende, en un libro publicado el 1921, la disolucién opaca
de colargol al 10 por 100 para hacer los radiogramas de la
vejiga, disolucion con la cual llenaba yo la vejiga hace mas
de quince afios, cuando presenté las primeras pruebas en la
Real Academia Nacional de Medicina... y [cuidado que ha
llovido desde entonces! Hoy ee utilizan otros liquidos opacos
para loa rayos Roentgen, y el mismo Pastean en su precioso
libro sobre Pieiografia aconseja el empleo de disoluciones
de bromuro sédico, que ofrecen mucblaimas ventajas, entre
otras, la limpieza del liquido y su baratura.

Vienen después las “Lesiones traumaticas d$ la vejiga*,
escritas, como ya he dicho, por Ronvillois y Ferron de un
modo admirable. ~Las [7tfiamacion€sdela vejiga», porHeits-
Boyer presentadas de un modo acabado, con el laudable afan
de ser completo, tan conocido en Heitz-Boyer, quien, des-
pués de un estudio bacteriologico, analomopatolégico y cli-
nico de las cistitis, da cuantos detalles terapéuticos puedan
ser apetecidos 0 incluye formulas para satisfaccion de los
médicos generales,

Los célculosde la vejiga de la orina*, capitulo escrito por
Dasnos y Minet que ocupa 100 paginas, y donde se recomien-
da, como método genera! de tratamiento, la litotricia, recuer-
dan que en sii estadistica de 1908 entre 1.998 litotricias se.
contaba una mortalidad de 2,75 por ICO, y el profesor Gu-
yon entre 4.000 litotricias no llegaba & 2 por 100 de morta'
lidad. Las indicaciones de la talla estan muy bien presenta-
das. EI mismo Minet trata de 'Los cuerpos extrafios de, la
vejiga», y alli se expone la enorme coleccion de ohjetpp ©X-
traidos por Hogge de la vejiga de una mujer, que habia con-
fundido esta bolsa con el saco de la compra, y alli habia
desde fetiches hasta gemelos, y desde imperdibles hasta me-
dallas, algunas cruces, muchos botones, etc., etc.

eLa tuberculosis de la vejiga*, esta presentada por Ertz-
bischoff, y «Xo8 neoplasinas de la vejiga», por Verboogen,
profesor de Bruselas, quien hace atrayente un tema de or-
dinario arido, pero que sugestiona en este libro.

Los Dres. Malherbe y Pasquereau, de Nantes, estudian
algunas, *Alteraciones organicas de las paredes de la vejiga»,
por ejemplo, la hemoplasia, la malakoplasia, las Ulceras y
perforaciones espontaneas, las varices, las valvulas del cue-
llo, las celdas.

Los parasitos de la vejiga*, son analizados por el doctor
Nicaise, quien expone los métodos mas recientes de trata-
miento de la bilarzosis, entre otros el de Diamantis, de las
inyecciones intravenosas de emetina.

Gaucher, profesor de Sifilografia en la Facultad de Medi-
cina de Paris, y Druelle, de la misma Facultad, tratan de «La
sifilis vesical*, demostrando sus conocimientos, y Eator y
Vialleton, profesores de la Facultad de Montpellier, se ocu-
pan de «Xas malformaciones congéiutas de la vejiga*, hacien-
do alarde de su talento vulgarizador al presentar con gran
claridad los detalles de embriologia necesarios para com-,
prender la extrofia.

El profesor Forgue, también de Montpellier, escribe so-
bre sLasfistulas vesicovaginales adquiridas'», y su monogra-
fia tiene el interés que le da ser su autor uno de los que mas
han contribuido al tratamiento de esta afeccion tan frecuen-
te como rebelde. El Dr. Oraison, de Burdeos, firma el traba-:

jo sobre «Xas fistulas vesicointestinales adquiridas*, y el de

«Xas ">esxocKffl?ieas», los dos muy practicos, y el profesor
Pousson interesa & sus lectores sobre «Xos cistoceles y la in’
version de la vejiga».

Ei Dr. Courtado expone una obra, tan profunda como e
sugestiva, sobre ¢Los trastornos funcionales de la vejiga*, las
alteraciones nerviosas, las perturbaciones psiquicas relacio-
nadas con el aparato uriuario en general y con la vejiga en
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particular, son discutidos y expuestos de modo brillante,
cosa que do puede sorprender baga quien tiene tan cimenta-
da su reputacion como investigador de la iuervacion urinaria.
Pablo Delbet analiza «"Los flemones de la ree/ion perivesieal*,
las pericistitis y las paracistitis. Las pericistitis sonr, segun
Delbet, las inflamaciones del peritoneo retrovesical y las
paracistitis, las inflamaciones del tejido celular que rodea
la vejiga. En otro capitulo se ocupa este mismo autor de
* L o8 Hmores piravesicales*, entre ellos loe quistes hidati*
dicos.

Un trabajo muy original y de gran valor practico, es el
estudio de Genouville y de Boecxel, sobre «Xa Fisiologia pa-
tologica del cateterismo». Quien tenga que sondar un enfer-
mo, hard muy bien en leer esas paginas, dictadas por la ex-
periencia.

«Xfl técnica de las operaciones que se practican sobre la
vejiga», es uno de loe escritos donde Pastean ha consegui-
do hacer brillar con mayor esplendor sus condiciones de
maestro. Este capitulo se lee con apasionamiento, y empa-
pandose en él, se experimentan las mismas impresiones
que nos da el acto operatorio cuando intervenimos en los
enfermos. El Dr. Desnos pone un hermoso broche & la obra,
con BUadmirable monografia sobre «Xa ¢tfoincia*. Nada me
jor, y al mismo tiempo mas breve, mas compendiado.

Si la ciencia francesa queda obligada al editor Doiu, por
el monumento que con su obra le ha erigido, todos sus lec-
tores tenemos que reconocer, a nuestra vez, en este libro el
valor de aquella ciencia francesa.

Peridodicos medicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lamuerte rapida después del parto por degenera-
cion hepaética aguda, por A. Couvelalre y Ch. Aubertin.
—L a insnficiencia hepatica eu la mujer embarazada se cono-
ce desde hace largo tiempo y se sabe el papel que se laha he
chojugar, particularmente en la génesis de los accidentes
eclampsicos. Recientemente, ciertos autores se han dedica-
do & poner en evidencia por el procedimiento de la hemocla-
eia digestiva, un cierto grado de insuficiencia hepatica frus-
trada en la mujer embarazada. Al lado de estos hechos,
existen casos de insuficiencia hepatica grave, ocasionando la
muerte poco después del parto con un sindrome que & veces
puede ser atribuido a la acidosis, pero que otras veces es di-
ficil de caracterizar. En el caso que refieren los autores y
que resumimos & continuacion, la gestacion habia sido nor-
mal aparentemente, y los accidentes han estallado en el
momento del parto,siendo de tal molo rapido, que ae habria
podido creer en una muerte por hemorragia interna 6 por
trombosis cardiaca. Mujer cuyo rifion ha estado tal vez an-
teriormente lesionado (tifoidea, escarlatina, gripe), sospe-
chosa de sifilis, puesto que ha tenido en cuatro gestaciones
un aborto y dos nifios que murieron de corta edad con con-
vulsiones, presenta un quinto embarazo que parece normal
desde todos los puntos de vista, sin albuminuria, sin tras-
torno hepatico apreciable. Muy pocos dias antes del parlo
ee aprecia una albuminuria muy ligera con tension normal;
el parto obstétricamente es normal; sin embargo, la enfer-
ma presenta cianosis y disnea durante el parto, y dos horas
después de la expulsion del feto, muere disnéica y ciaaOti-
ca, sin hemorragia, sin convulsiones, sin hipertension, sin
fendmenos urémicoB ni comatosos, sin ictericia En la autop-
sia po ee encuentra ni en el utero, ni en el aparato circula-

torio lesién susceptible de explicar la muerte; el Unico érga-
no lesionado & simple vista es el higado, que presenta un
tono claro. Histologicamente se descubre una degeneracién
adiposa aguda de todo el parénquima hepatico, analoga a
la que se observa en la intoxicacion por el fosforo; el rifion
presenta lesiones, por otra parte moderadas, de nefritis an-
tigua; ademas, presenta como las suprarrenales, lesiones
epiteliales agudas degenerativas. Nada en loa deméas Orga-
nos. Existian, por tanto en este caso, lesiones hepaéticas la-
tentes, cuya agravacion durante el parto parecen haber mo-
tivado los accidentes m ortales. En ansencia de intoxicacion
alcoholica 6 cloroférmica y dada la poca importancia de las
lesiones renales anteriores, los autores hacen jugar al esta-
do de gestacion un papel predominante en la génesis de
estas lesiones hepaticas. Marcel Lablé ha descrito también
un caso de embarazo con acidosis sintomética de insuficien-
cia hepéatica aguda y que no se apreciaba solamente por el
examen de la orina, sino que se manifestaba también por
un conjunto de sintomas, cefalea, epigastralgia con vomitos
incoercibles, disnea tifie materia que hicieron al principio
pensar en la uremia. En vista de que el estado se agravé a
pesar de un tratamiento alcalino, se provocé el parto, mu-
riendo el feto & poco de nacer. A pesar de ello, el estado
continta agravandose y la eoferma muere. En la autopsia
se descubre una degeneracién adiposa 6 vacuolar losalizada
en la zona centro lobular del higado. EI higado del feto pre-
sentaba lesiones exactamente iguales a las del de la mdre.
(Joun%. de Med. et Chimrg., nam. 24, 26 de Diciimbre
de 1921)— Lubnoo-

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. El alcohol alcanforado en el tratamiento de la lo-
runculosis.—El Dr. Juan C. Diauderas, oficial de Saciad
del Ejército peruano, refiere la siguiente interesante ober-
vacion clinica;

En uno de los dias del mes de Enero del presente fio
solicitd asistencia médica en el Consultorio médico c&kla
Compafiia de Obreros, nim. 2, acantonada en el cuetel
«Judio, situado en la Avenida del Ejército, un soldado jue
tenia un absceso subcutaneo en la region axilar, & coneecen-
cia de un forunculo no tratado. Comprendiendo que mera
necesaria su hospitalizacién, decidi practicar la incisid en
el mismo Consultorio, para lo cual indiqué al enfermerque
esterilizase los instrumentos n ecesarios y que se provéese
de alcohol alcanforado, destinado a otro objeto, eu tantque
me hallaba dedicado & otros asuntos del servicio; pero (en-
fermero entendié mal la indicacion y no hizo otra cosque
colocar los instrumentos en una caleta conteniendoalihol
alcanforado. De regreso al Consultorio, una vez prepada
la region se le aplico una capa de tintura de yodo, proce<eD-
do en seguida a la incisién del absceso; salié una pecpfia
cantidad de pus; observé en ese momento que en e' can de
la sonda existia cierta cantidad de vaselina que no Ibfa
sido limpiada, por lo cual supuse que los instrumentolo
hablan sido esterilizados por la ebnllicién, cosa que se (n-
firmd; la nerviosidad del eafermero hizo que dejara cajel
frasco que contenia la tintura de yodo, obligandome a kr,
a falta de aquella, el alcohol alcanforado en la curaciou™o*
loqué gasa esterilizada empapada en alcohol alcanforadeu
la cavidad del absceso, luego su aposito de gasa empiMda
en el mismo alcohol y su capa de algodon hidrofilo, ido
por bandas de esparadrapo. En vista de la deficiencia <)a
curacion realizada, procuré seguir de cerca la sintomslo-
gia subjetiva y objetiva del enfermo, manteniéndome la
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eapectativa d®algin peligro que pudiese sobrevenirle. La
sensacion dolorosa y ardiente del alcohol alcanforado le dur6
algunos minutos”™ disminuyendo progresivamente; en la tar-
de la temperatura era de 37°,3 C. El segundo dia el enfer-
mo no experimentaba ninguna molestia, paso la noche bien,
su temperatura era normal; no se le descubrié la herida.
Quitado el aposito al tercer dia la herida presentaba un fon-
do rojo sangrante, en los bordes existia una placa blanco-
amarillenta muy adherente, la rubicundez de la piel habia
disminuido en-extension, tomando un tinte rosa-violaceo en
el contorno de la herida; la inflamacion solo se revelaba en
una zona estrecha de induracion, circunscrita a los bordes
de la herida; no existia dolor espontaneo, el dolor causado
por la presion era soportable; la movilidad del hombro se
efectuaba con amplitud; el enfermo sélo se quejaba de una
sensacion de escozor ligeramente doloroso. Se continu6 con
el mismo tratamiento, y en seis dias la herida cicatrizo.

Deseando repetir esta experiencia, en uno de los dias de
Marzo altimo apliqué alcohol alcanforado, por medio dein-
yecciones en el tratamiento de nn forunculo supurado déla
region mentoniaua y en otro de la region de la nuca. Los
resultados fueron satisfactorios, pues al cabo de algunos
dias y bastando una sola aplicacién en el primeroy dos apli-
caciones en el segundo, sobrevino la fluidificacion del clavo
que se eliminé al exterior, desapareciendo después los sin-
tomas inflamatorios é inicidndose la reparacion.

Desde entonces he aplicado las inyecciones de alcohol
alcanforado en cuatro casos que poseian un solo foranculo
(forunculos solitarios) con buen éxito; y en tres casos de fo-
runculos multiples, con feliz resultado el primero y dudosos
los demés.

He aqui el procedimiento de aplicacion:

1.0 Como condicién indispensable, conviene favorecer
la formacion del clavo foruncnloso, procurando hacerlo visi-
ble en la superficie de la piel, mediante fomentos calientes;
esto sucede generalmente al tercer 0 cuarto dia.

20 Afeitar Ja piel de la region y practicar su desinfec-
cién con alcohol alcanforado para permitir la visibilidad del
punto blanco-amarillento del clavo forunculoso.

3® Cargar una jeringa bipodérmica, esterilizada, pro-
vista de una aguja de platino muy delgada y de bisel largo,
con alcohol alcanforado al 10 por 100.

4.0 Dejar caer dos gotas de alcohol alcanforado en un
punto proximo al vértice del clavo forunculoso, pues hasta
ahi es donde ha de penetrar laaguja y siguiendo por trans-
fixion ilegar hasta que la luz del bisel de la aguja corres-
ponda al fondo del clavo forunculoso, que se alcanza mas
6 menos a 4 6 5 milimetros de profundidad. EI namero de
las punciones variara con el volumen del forancnlo. Basta
0,20 c. c. de alcohol alcanforado para cada fortnculo.

6.0 Retirar la aguja y obturar el orificio de la puncion
con colodion.

Decia que es condicion indispensable para la aplicacion
de la inyeccidn, la formacion del clavo forunculoso y su vi-
sibilidad al exterior, porque la aplicacion en el periodo agu-
do del foranculo puede violentar el proceso inflamatorio.

Cuando se procede con foriunculos provistos de su clavo
los sintomas pueden clasificarse en dos grupos; sintomas in-
mediatos y sintomas alejados & la inyeccion.

Voy a4 tomar como tipo los sintomas correspondientes
a un forancrlo solitario.

Entre los sintomas inmediatos se observa:

1® Sensacién doloroea de ardor durante y después de la
inyeccion, que va atenuandose progresivamente, y cuya du-
racion puede ser de algunos minutos,

2® Sensacion de tirantez en el sitio de la inyeccion.

3.0 Estado de calma final, por la disminucion del calory
del dolor espontaneo, puesto que hubo enfermo que asegurd
que el dolor habia desaparecido «como con la mano>, térmi-i-
no que expresa su desaparicién absoluta y rapida.

Los sintomas alejados & partir del segando dia son:

1. * Dolorabilidad & la presion, permitiendo, sin embar-

go, movimientos mas extensos si el foranculo se encontrase
localizado en una regién movilizable, tal como ladelanuca”

2. ® Desaparicion del calor subjetivo.

3.0 Disminucién de la tumoracién casi en mas de la mi-
tad de BJvolumen anterior, persistiendo un pequefio ndédulo
doloroso a la presidn. La sensacion de tirantez desaparece.

4.0 Larubicflndez inflamatoria disminuye, tomando ana
coloracion rosa-violaceo en el centro.

6.0 En el orificio de la inyeccion existe unas veces una
gotita purulenta, que retirada con una gasa empapada en
alcohol alcanforado no se reproduce; otras veces existe bajo
una costra bruno-amarillenta procedente de la desecacion
de la secrecion, una gotita de pus que limpiada con gasa
embebida en alcohol alcanforado, se puede desprender.

Cuando el forunculo ha tenido un clavo voluminoso 6
existia ya formado el pequefio absceso, quitada la costra se
ve correr cierta cantidad de un liquido purulento y homo»
géneo, el cual una vez expulsado, puede decirse que no tie»
ne tendencia a la reproduccion.

Si la cavidad del absceso ha tenido el volumen de na
guisante, éste se abre al exterior dejando ver el fondo rojo
y liso de su pared, con bordes irregulares y desprendidos;
pero a pesar de todo, los fendmenos visibles de la inflama-
cion han cedido notablemente.

Cuando se trata de foranculos multiples en nn mismo
sujeto, la sintomatologia es la misma para los forinculos
tratados directamente, y diversa para los no tratados.

Debo advertir de ana vez que en los tres casos de forun-
culos multiples el tratamiento por las inyecciones era refor-
zado por pinceladas de alcohol alcanforado en la region
afectada.

Aunque en las observaciones que he efectuado no se han
realizado investigaciones microscopicas para establecer las
clases de estafilococos que producian los procesos morbosos
que he curado, ni se han comparado los resultados terapéu-
ticos con otros agentes curativos, comunico estas incomple-
tas observaciones en virtud de los resultados obtenidos,
verdaderamente satisfactorios.

¢Como interpretar estos resultados obtenidos con el al-
cohol alcanforado? ;Se traia de unaaccién paramente local?
Parece gne la accién no es local, sino general; puesto que si
se tratase de una accion solamente local bastaria el lavado de
las cavidades forunculosas después de su incisién, para de-
tener la estafilococia cutanea, y esto no sucede. En los casos
que be tratado asi, no se han evitado nuevos brotas forun-
cutosos. Ha sido necesario la aplicacion del alcohol alcanfo-
rado en cavidad cerrada, por medio de inyeccién, para al-
canzar loa benéficos resultados. Se trata probablemente do
una accion general; el alcohol alcanforado quiza disminuira
la vitalidad de los gérmenes que produjeron por su virulen-
cia el clavo forunculoso, simbolo de su poder necrosante;
quizé tendra la propiedad de neutralizar las toxinas micro-
bianas 0 favorecer la citolisis de los leucocitos defensores
de la invasion microbiana y por la liberacion de substancias
antimicrobianas producir la muerte de los gérmenes, para
realizarse en seguida los fendmenos de fagocitosis, obligan-
do de esta manera al organismo & educar & sus defensores a
la destruccion de los gérmenes que lo invadieron, realizan-
dose una autovacuoa in eitu; solo asi podria explicarse U
regresion de foranculos voluminosos sin llegar & la supura-
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cién y por otra parte la detencion de nuevos brotes desde el
instante que se usa el alcohol alcanforado en inyecciones,
mientras que era incapaz impedir la reproduccion de los fo-
runculos cuando se le usaba en aplicaciones externas.

Sélo por un fenémeno analogo al de las autovacunas po
dria explicarse los fendmenos reaccionales intensos que pre-
sentaron dos enfermos que he tratado, pues a los pequefios
forinculos de la cara, sigui6 despueés de la inyeccién del al-
cohol alcanforado, la formacion rapida de vesiculas puru-
lentas que se presentaron desde el dia siguiente & la inyec-
cién, porque probablemente existian en esos sitios gérme-
nes analogos & los que formaban los abscesitos foruncnlosos.
Demostraban, pues, un intenso esfuerzo reaccional del orga-
nismo para destruir y eliminar & sus invasores. El alcohol
alcanforado favorecerla segun esto la reaccion de focos pre-
existentes, llevandolos, sea & la supuracion rapida, sea a la
regresion.

Ahora bien, ¢cual es el elemento activo? (El alcanfor 6
el alcohol? Sreo que no puede pensarse en el alcohol; por®
que la tintura de yodo que posee alcohol de igual grado, no
tiene el mismo resultado, pues muchas veces hemos visto
que la aplicacion de tintura de yodo en un foranculo aumen-
ta el proceso de necrosis celular, haciendo un clavo mas vo-
luminoso. Parece que obedece, mas bien, al alcanfor que se
deposita en pequefia cantidad con la inyeccion, pues entre
las propiedades del alcanfor se afirma que tiene la de de-
tener el desarrollo de los gérmenes pidgenos y la motilidad
de los leucocitos; favoreceria, quiza, de esta manera el feno-
meno citolitico que ocasionaria la muerte de los gérmenes y
la fluidificacion del clavo. Las inyecciones de alcohol alcan-
forado obligarian al organismo & reaccionar como en pre-
sencia de una autovacunacién. (La Cronica Médica, Perd,
Octubre de 1921.)

2. Estudio clinico del carcinoma nasal.—El doctor

liichard L. Sutton dice que al estudiar de nuevo una serie
de aproximadamente 1.000 historias clinicas de cancer de
la cabeza y cara, quedd sorprendido al descubrir que en
mas del 20 por 100 de los pacientes sélo habia estado afec-
tada la nariz. Una breve revista de la literatura sobre este
asunto nos reveld que solo se habia hecho una comunica-
cion semejante, la de Broders, quien descubrié que en casi
19 por-100 de sus pacientes las lesiones se hallaban limita-
das & este sitio.

Sin embargo, el objeto de esta comunicacion no es pre-
sentar un estudio estadistico, sino mas bien poner de relis-
ve las caracteristicas clinicas mas sobresalientes en un pe-
quefio namero de casos seleccionados y tipicos y bosquejar
los métodos de tratamiento que nos han resultado mas prac-
ticos y mejores. Al comenzar deseo declarar que la frecuen-
cia, al parecer desproporcionada, de la invasion nasal se
debe, probablemente, tanto al deseo del indiiiduo afectado
de obtener alivio rapido de una deformidad muy notable y
molesta, asi como de cualquiera hipersusceptibilidad regio-
nal preexistente. En otras palabras, una lesion que llamaria
muy poco la atencién en alguna otra parte de la cara, exige
la pronta intervencion médica cuando se halla localizada en
la nariz.

De loe cincuenta pacientes cuyos casos se seleccionaron
para esta comunicacion, treinta y seis habian pasado toda 6
casi toda su vida en granjas 6 fincas. Cuarentay dos (84 por
100) eran varones. Mas de la mitad (veintinueve individuos
del nimero total) padecian de seborrea seca, de mucha du-
racion (piel de «marinero»).

La localizacion anatémica de la lesion varié bastante.
La punta fué atacada con mas frecuencia (en veintiocho
casos), y la base de la nariz s6lo una vez (consecutivo & un

quiste dermoideo). La porcién superior de las superficies
laterales fueron algunas veces atacadas (en cinco casos), por
lo general debido & lesién producida por los armazones 6
accesorios de los lentes ¢ espejuelos, y las superficies late-
rales otras cuatro veces.

El dorso mismo, por lo general, salié ileso. La invasion
de la porcidn inferior de las superficies laterales fué bastan-
te comun (ocho casos), y en esta localizacidn se observo des-
truccion del cartilago, en todos los casos avanzados y des-
cuidados. En dos casos, siendo ambas pacientes de mediana
edad, los carcinomas se desarrollaron en fistulas persisten-
tes localizadas en el angulo inferior de un lado de la nariz.

El estudio de los factores etiolégicos predisponentes
nos reveld que el eritema solar prolongado y repetido, con
6 sin el desarrollo consiguiente de queiatitis, fué indudable-
mente el factor mas comun.

Viene luego el traumatismo, variando las lesiones de ca-
racter y grado, desde las ligeras contusiones, debidas & la
extraccién forzada de comedones, & incisiones y laceracio-
nes de heridas profesionales.

En esta serie no se observd congelacion, factor ocasio-
nal en el desarrollo de las queratosis y canceres del oido,
aunque he visto algunos casos en los que las lesiones debi-
das a esta causa fueron indudablemente un factor etioldgico.

Son raros los carcinomas debidos & naevos en esta region.

La extirpacién forzada de «vellos encarnados» puede
producir lesiones francamente malignas 6 sospechosas. La
sifilis, como factor predisponente, reviste mucha menor im-
portancia en estos casos que en las lesiones de las mucosas.

Hicimos un examen microscépico sélo en cinco casos.
Todos estos tumores eran del tipo de células basales. Clini-
camente, cuarenta y tres de loa restantes correspondian a
la misma categoria.

De los dos tumores de célalas escamosas, uno se des-
arrollo en la punta de la nariz, consecutivo & una lesién, y
el otro en el angulo inferior del ala izquierda, sin ninguna
causa apreciable.

El prondstico depende de la naturaleza del tumor, su lo-
calizacion y el grado de invasion organica. En los carcino-
mas de células escamosas 0 espinosas el prondstico es siem-
pre grave. Aun cuando se instituya tratamiento rapido y
radical, siempre ocurre mas 6 menos destruccion histolégi-
ca. Por regla general los tumores del tipo de Krompeeher
£6 extirpan facilmente, con tal que no estén infectados ni
el cartilago ni el periostio y que no estén destruidos ni irre e
parablem nte lesionados los tejidos contiguos, debido & la
irradiacién prolongada y al uso acertado del arsénico, cloru-
ro de zinc y de escarodticos semejantes.

El plan que debe seguirse en la terapéutica, por supues-
to, depende en absoluto de la naturaleza del tumor que va a
atacarse, y por esta razon un diagnostico correcto desde el
principio es de importancia capital para el bienestar del
paciente. En la destruccion de los carcinomas espinocelula-
rea hemos descubierto que el bisturi cauterio, sin la admi-
nistracion de radio y de loa rayos X (empleando un tubo de
Coolidge y dosis exactas), es lo mejor. Es mas prudente
tomar medidas radicales en estos casos, ateniéndonos 4 la
subsecuente labor reparativa, para que oculte la deformidad
consiguiente, mas bien que contentarnos con hacer las cosas
a4 medias y no mejorar en nada el estado del paciente. Por
otro lado, el uso irreflexivo y generoso del cauterio en la
mayoria de los casos de carcinoma de Krompeeher casi
equivale & un acto criminal, puesto que, tratdndose de tumo-
res comparativamente benignos, pueden obtenerse resulta-
dos mas satisfactorios por medio de métodos macho menos
benignos. De los enfermos que padecen de este.“ipo de
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tumor 6B de los que el «curandero del cancer» saca su pro-
vecho, puesto que la extirpacion de este pequefio timor,
junto con varios centimetros cuadrados de la piel sana cir-
cundante, se verifica facil, rapida é indoloramente (?), por
medio de cualquiera de las antiguas pastas quimicas. Debe
deplorarse el uso promiscuo y poco diestro de remedios de
esta clase, puesto que con frecuencia causan mas dafio que
si se dejase el carcinoma sin tratar. Sin embargo, el peligro
mayor consiste en la destruccion parcial del tumor por la
erosion (y subsecuente afeccion cancerosa) del periostio sub-
yacente. Si ocurre esto, disminuye de modo enorme la posi-
bilidad de obtener la curacion, en el futuro, por niogdn
medio.

Al atacar los casos no complicados del tipo de células
basales, hemos descubierto después de prolongadas y diver-
sas observaciones, con toda clase de métodos de tratamien-
to, que el mas satisfactorio y eficaz es el raspado, seguido
inmediatamente de la aplicacion del liquor hydrargyri ni-
trati (solucion de nitrato mercurio), tal como lo recomendé
originalmente Sherwell, neutralizandose tres minutos des-
pués con bicarbonato de sodio, administrando después la
curieterapia. En algunos casos es probable que la aplicacion
del caustico solo, a la base y méargenes de la herida, propor-
cionaria alivio; pero el uso del radio indudablemente aumen-
ta miicho el porcentaje de curas permanentes. Como han
indicado MacEee y Hazen en su discusion del tratamiento
roentgenolodgico de los tumores de esto tipo, los rayos X, sin
filtrar 6 poco filtrados, son preferibles a los muy filtrados,
probablemente debido & la naturaleza comparativamente su.
perficial del tumor. Hemos descubierto que las exposiciones
cortas y repetidas proporcionan mejores resultados cosmé-
ticos que las fuertes aisladas, probablemente debido & la
mayor facilidad con que puede dominarse la reaccion. En
los casos que producen invasion cartilaginosa, la extirpacion
es preferible & la radioterapia. (Edicién espafiola de The
Journal A. M. A., |.*“ de Diciembre de 1921.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Idiotismo mongollano en un gemelo.—El Dr. Staf-
ford suelean comunica el siguiente caso, que por su poca
frecuencia reprodiKiimos:

Ettori L., varén de seis y medio meses, ingreso en el Hos-
pital de Lactantes el 11 de Agosto de 1921. El padre y la
madre, que habian estado casados nueve afios, habian na
cido eu ltalia; ambos eran sanos: el primero, tenia cuarenta
y dos afios, y la segunda, treinta y seis, en la feclia en que
nacieron los gemelos. Los primeros tres embarazos termi-
naron en nifios sanos, cuya edad actualmente era de siete y
medio, cuatro y medio y tres afos, respectivamente. Estos
tres nifios y un<vde los gemelos, presentaban un desarrollo
mental normal. El cuarto embarazo, que no ofreci6 contra-
tiempo, termind en gemelos. La madre declar6 que no se
peso a los nifios al nacer, pero que uno (Ettori L.), que na-
cio el primero, solo tenia la mitad del tamafio de la hermana
gemela. Observd, ademas, que «toda la parte superior de la
cabeza era blanda, hasta la mitad de la frente». Amamanto
al lactante hasta la fecha en qu ingresé en el hospital. Ja-
mas habia padecido el nifio do.ninguna enfermedad aguda;
pero no prosperd en la misma forma que la hermana geme-
la, que aumento6 regularmente de peso. No podia sostener la
cabeza elevada, aunque la hermana gemela se desarroll6
normalmente. Cuatro dias antes de su ingreso en el hospital,
las deposiciones se volvieron frecuentes y acuosas y en la

fecha do su ingreso, el nifio se mostraba somnoliento y su-
mamente agotado.

Al reconocerlo, & su ingreso, se descubri6 que el nifio es-
taba mal desarrollado y emeciado, siendo su musculatura
flacida y floja. El aspecto general era el de un idiota mon-
goliano. Pesaba 3,100 gramos (6 libras, 13 onzas).

Las mediciones fueron: circunferencia de la cabeza, 16
pulgadas (38 cm.1; térax, 12 */, pulgadas (31,7 cm.); abdo-
men, 11 W pulgadas (29,2 cm.); talla, 21 pulgadas (63,8 cm.).
La piel era seca, flacida ¢ inelastica, revelando sefiales de
deshidratacién, La cabeza era algo aplastada. La fontanela
anterior media 1’/s pulgadas (4,7 cm.) anteroposteriormen-
te, por 1 “'i (3,1 cm.) lateralmente. La fontanela posterior se
hallaba abierta, era mas & menos circular y media % de
pulgada (1,9 cm.). Las suturas coronal y lambdoidea estaban
abiertas. Las eminencias parietales sobresalian mucho. Los
ojos eran indudablemente del tipo mongollano, de forma de
almendra y muy oblicuos. La distancia entre loe cantos de
los ojos era de 1 pulgada (2,6 ctn.)..La nariz era anchay
aplastada, la boca ancha, proyectando la lengua frecuente-
mente. El torax, pulmones y corazon resollaron normales.
El abdomen era normal, aparte de una pequefia hernia um-
bilical. El pene y el escroto eran pequefios. Los testiculos no
habian descendido, pero podian palparse en el canal ingui-
nal. Los reflejos eran normales. Las manos eran anches y
los dedos algo cortos. Existia pronunciada bipermovilidad
de la cadera y de las articulaciones de los hombros.

Durante el periodo en que se observo al nifio en el hos*
pital, padecio constantemente de fiebre que variaba de 1004
102 F. (37°,7 & 380,8 C.). Tenia frecuentes deposiciones ver-
dosas y acuosas, y pérdida progresiva de peso. EI pequefio
rehusaba alimentarse. Se instituyeron los procedimientos
acostumbrados para el tratamiento de la deshidratacion,
pero la criatura murid & los ocho dias de su ingreso en el
hospital, al parecer, por enteritis aguda. No se verificd la
autopsia. (Edicion espafiola de The Jotirtial A. M. A., 16 de
Enero de 1922.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Accidentes graves de la vacunacion jennerlana en
el curso de algunas Hnfadenlas. — MM. Ramond, Jac-
queliti y Borrien recuerdan que la vacunacion jenneriana
puede ser hecha en todas las circunstancias, fuera-de las
pirexias agudas y do las caquexias muy avanzadas. En la
practica, la Gnica contraindicacion resulta de la existencia
de una dermitis infectada.

Los autores han tenido ocasion de observar accidentes
muy gravea en tres linfadénicos crénicos. En dos de ellos,
en que la linfadenia se habia complicado de leucemia lin-
foide, la muerte sobrevino en una docena de dias, después
de una violenta reaccién local edematosa, no dolorosa; en el
que no tenia mas que linfadenia, los accidentes fueron serios
pero no mortales, pareciendo mas bien debidos & una exa-
cerbacién de la linfadenia, por el virus vaccinal, que & una
infeccion vaccinal propiamente dicha. Es preciso, pues,
guardarse mucho de vacunary revacunara los linfadénicos.
Los autores terminan haciendo notar que la vacuna es una
infeccion de reaccion leucémica atenuada, comprobacion
que explica, quizé en parte, la gravedad de los accidentes.
CSociéte Medicale des IToj)ifaux, 13 de Enero de 1922.)-
T R. 1

3. Acerca de la extirpacion de las capsulas supra-
rrenales en la epilepsia, por el Dr. G. Sultan.—Fis-
cher fué el primero que propuso la extirpacion de una cap-
sula suprarrenal en el tratamiento de Ja epilepsia, partiendo
para ello de la idea de que en el sindrome de la epilepsia
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intervienen varios factores patogénicos, y que el sintoma
ma&s caracteristico, que es la convulsion, no es so6lo una pro-
piedad del cerebro, sino de todo el organismo. El mecanis-
mo por el cnal se verifica la convulsion es, probablemente,
el mismo por el que se verifica la contraccion muscular or-
dinaria. N6 cabe duda de que la causa inmediata de la con-
vulsion es la contraccion de la fibra muscular estriada y,
por tanto, lo que importa estudiar son las causas que en la
periferia del organismo acttan sobre la fibra muscular, mo-
dificando su propiedad de reaccionar a los estimulos que re-
cibe. Los experimentos hechos en el hombre y en los ani-
males demuestran una relacion estrecha entre la susceptibi-
lidad del tejido muscular estriado y el sistema de las capsulas
suprarrenales. Segén se va reduciendo la cantidad de parén-
quima de capsulas suprarrenales que posee un individuo,
tanto menor va siendo la facultad de su sistema muscular
estriado para reaccionar & los estimulos correspondientes
con convulsiones. De modo que la idea que ha guiado & Fis-
cher al aconsejar la extirpacion de las capsulas suprarrena-
les ha sido la de infiuir sobre el tejido muscular estriado;
pero no la de curar la epilepsia. Aconseja que no se baga la
extirpacién durante el periodo de desarrollo del organismo,
porgue no se sabe todavia con seguridad cual puede ser la
importancia de las capsulas suprarrenales en el crecimiento.
El autor se decidio a ensayar la extirpacion no sin cierto
temor, pues los experimentos hechos en animales hacian
sospechar que la alteracion ocasionada por la extirpacion de
una capsula suprarrenal quedaria compensada pronto por la
hipertrofia de la del otro lado, asi como por la hipertrofia
de otras capsulas suplementarias que se encuentran a me-
nudo & lo largo del trayecto que recorre el testiculo en su
descenso y en la corteza del lifion. En los cinco caeos trata-
dos por el autor extirpé la capsula izquierda, porque en ei
lado derecho, la presencia del higado constituye un obstacu-
lo. No ha seguido la via transperitoneal, ante todo, por la
posibilidad de una peritonitis, y en segundo lugar, por las
dificultades que surgirian si una hemorragia copiosa hiciese
necesario un taponamiento. Ha practicado las extirpaciones
por via lumbar, renunciando & la extirpacion (subperiostica)
de la duodécima costilla, propuesta por Kiittner, por las ad-
herencias fuertes que suele tener la pleura con esta costilla.
En tales condiciones es muy facil desgarrar la pléura al tra-
tar dé hacer la reseccién y ocasionar de este modo un neu-
motdrax. Rechazando hacia abajoy adentro el rifiéony elcoe
lon descendente se descubre la capsula suprarrenal, que se
reconoce por la forma y sobre todo por el color amarillo es-
pecial. Se puede disecar con el dedo y al hacer una pequefia
traccion sobre ella, quedan bien manifiestas sus tres arte-
rias, una de las cuales suele ser siempre mas voluminosa
que las demas. La tensidn sanguinea resulté en algunos ca-
eos un poco mas elevada después de la operacién que antee,
en otro resulté un poco mas baja. Los primeros dias después
de la intervencion se encontré disminuido el namero de los
linfocitOB y, en cambio.aumentadoel de los neutréfilos,lo cual
no se puede interpretar como consecuencia de la extirpacion
de la capsula sioo con suma precaucion, pues aparte de que
a los diez & quince dias el cuadro hematol6gico volvié a ser
normal, se han observado las mismas modificaciones como
consecuencia de la anestesia por el éter. La proporcion de
glucosa en la sangre s6lo en un caso se elevé un poco. En
cuanto al resultado practico, s6lo uno de los cinco casos me-
jord notablemente; los otros cuatro, aunque se aliviaron algo
porque los accesos eran menos frecuentes 6 de menos inten-
sidad, no se pueden considerar como influidos notablemente
por la intervencion. Refiere luego el autor los resultados de
intervenciones hechas por otros autores, que dan un resul-

tado tan deficiente como el suyo. Lo mismo se deduce de los
experimentos hechos en animales, que consistieron en ex-
tirpar i éstos una capsula suprarrenal y someterlos a la pro.
duccion de convulsiones por la accion de la toxina tetanica
6 del nitrito de amilo. No se observé diferencia alguna entre
la accion de estas substancias en los animales operadosy en
los testigos. En resumen, que si todavia son pocos los casos
conocidos, no hacen presumir que se llegue & resultados fa-
vorables en el tratamiento de la epilepsia por la extirpacion
de una cépsula suprarrenal. (Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 2 de Febrero de 1923 )

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La Investigacién de las globulinas por el acido
fénico en el liquido cefalorraquideo, por E. Duhot y R.
Targowla.—La reaccion jde Pandy con el &cido fénico es
de una sencillez técnica extremada y de un gran interés
para la sifilis nerviosa. La técnica es la siguiente: en " c. c.
de una solucion saturada de acido fénico (10 en 160), se deja
caer una gota del liquido cefalorraquideo a estudiar. Se pro-
duce al instante un enturbiamiento blanco azulado, cuando
este liquido contiene un exceso de globulinas. Se distin-
guen cuatro grados de intensidad de la reaccion: opalescen-
cia 4-; enturbiamiento -— enturbiamiento intenso 4—h;
enturbiamiento lechoso -——34— S®considera que una opa-
lescencia muy débil (m?) es negativa. Para esta investiga-
cién, se puede utilizar la gota de liquido cefalorraquideo que
queda en la aguja al final de la puncién lumbar, después de
estar bien seguro de que no estd mezclada con sangre; la
menor sefial de sangre basta, en efecto, para falsear el resal-
tado.

Los liquides cefalorraquideos normales, no dan ningin
enturbiamiento con el fenol. En loa liquidos patoldgicos, la
reaccion no guarda relacion con los elementos celulares y
los constituyentes organicos del liquido cefalorraquideo.
Asimismo una solucién de serina, de albdmina urinaria dan
una reaccion negativa; las globulinas solas, dan lugar & la
opalescencia que constituye la reaccion de Pandy. Esta reac-
cion es de una sensibilidad muy grande, cuando es negati-
va; todos los demas procedimientos de investigacion io son
igualmente; y por el contrario, puede dar una opalescencia
clara cuando las reaccioues al sulfato de amoniaco, como la
de Ros-Jones que es la mas sensible, son negativas.

La reaccién al fenol es de un gran valor clinico. La in*
vestigacion de las globulinas presenta un verdadero interés
clinico, porque si se encuentra el aumento de este elemento
en muchas infiamaciones meningeas crénicas, no falta nunca
en las que son de origen sifilitico: Positiva, esta investiga-
cién no tiene, pues, mas que un valor relativo y debe estar
unida & distintos signos. Negativa, tiene un valor considera-
ble, excluyendo la sifilis. De ahi especialmente su impor-
tancia en medicina mental: todo el problema de las psico-
patias organicas esta dominado por el diagnéstico de la pa-
ralisis general, del cual ni la alouminosis ni la linfocitosie,
dan la llave. Ahora bien, los autores convienen en conside,
rar la presencia de globulinas en exceso, como constante en
el liquido cefalorraquideo de los paraliticos generales. Se
conoce igualmente el papel atribuido a las globulinas en la
fiocolacion de los liquidos cefalorraquideos sifiliticos y pa-
raliticos con las soluciones coloidales. La reaccion con el
acido fénico coexiste habitualmente con la hiperalbumino-
sis, aunque no haya uua relacion estrecha entre la intensi-
dad de loa dos fendmenos. (L'Echo Medical du Nord, nume-
ro 62, 31 de Diciembre de 1921.)—Luengo.

—
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAVA P ROPESIONAL.:
La funcion sanitaria ss funddn de! Estado y su organismo daba depender de €l hasta en su represantadon munidpal.—Garantia
inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independanda y retribucién de lafundén forense, —Dignifloaoién profesional.
— Union y solidaridad de los médico8.~~Fraternidad, mutuo auxilio.*Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Recepcion académica.— Alarmas sanitarias.
Verdaderamente solemne fué la sesion del do*
mingo 12 en la Real Academia de Medicina, en la
que tomo6 posesion del puesto para que habia sido
elegido, eu sustitucion del Sr. Rodriguez Abaytua,
el Dr. D. Gregorio Marafiou y Posadillo, quien ha
dado una prueba mas de su discreta correccidon, uo
imitando la conducta de otros sefiores, que electos
hace tiempo, muestran su desdefiosa indiferencia
hacia el honor que recibieron aplazando indefinida-
mente la presentaciéon del trabajo que el Régla.
mentd exige para la toma de posesion. EIl nuevo
académico, en quien la actividad es compafiera del
-resto de sus innegables méritos, prob6 con su pun-
tualidad la disposicion permanente de sus talentos
para la produccion de obras, que son natural resul-
tado de su copiosa erudicion y de su amoroso celo
por la Ciencia.

Halldbase el local del culto Instituto verdadera-
mente repleto de un publico numeroso y mas que
numeroso (con serlo todo lo que la sala consiente)
selecto y distinguido. Presidiéo el acto el ministro
de Instruccién Publica, y vimos entre la casi tota-

7

lidad de los académicos 4 nuestros tres ex minis-
tros Gimeno, Cortezo y Francos Rodriguez, ai rec
tor de la Universidad con muchos catedraticos de
diferentes Facultades, al Director de Sanidad, & una
brillante representacién de los académicos corres
ponsales, juvenil pléyade que cada dia contribuye
con més desinteresado celo & la vida y prestigio de
la Corporacion, vy,

en fin, multitud de médicos,

literatos, hombres de ciencia y estudiantes, con el
realce de las damas gque cada dia en mas crecida
proporcion van demostrando su interés por estas
solemnidades.

Leyd el recipiendario su discurso acerca del
Estado actual de las ideas y sobre la endocrinia, y
lo ley6 con acento de sencilla sobriedad y natural
sencillez que deleité al auditorio, segin se manifes-
to por el cerrado, undnime y prolongado aplauso
que siguidé a4 su breve lectura.

Contest6 & nombre de la Academia el Dr. Pitta-

y es inutil que digamos que su oracion fué
brillante, elevada, nutrida de doctrina y realzada
por el estilo de afiligranada riqueza que es caracte
ristico del reputado doctor. Nuevos aplausos pre
miaron la labor exquisita del Sr. Pittaluga, y des-

pués de la ritual imposiciéon de la medalla simboli-

ca al nuevo numerario, se levanté la sesion, de la
que conservardn agradable recuerdo cuantos & ella
asistieron y de la que formaran aproximada idea
los que lean en nuestros préximos nimeros los tra-

bajos de loa dos actuantes.

Con no poca alarma de las gentes, han circula-
do en los ultimos dias dos noticias por la prensa,
relativas al estado de la salud pablica. Hacia refe-
rencia la primera de ellas &

la aparicion de tifus

exantematico en la poblacion de Madrid, y la se-
gunda nada menos que a haberse registrado casos
de peste neumonica y de neumonia pestosa eu al-
gunas regiones de Portugal. Esto Gltimo acrecentd
el susto de la opinion & consecuencia de no haberse
tenido eu cuenta al redactar los telegramas, que la
Extremadura 4 que se referian uo era la regién es-
pafiola que comprende las provincias de Badajoz y
Céceres, sino la Extreniadoura portuguesa. Aclarado
los datos relativos
a los casos registrados en algunos lugares de la cos-
ta de la vecina republica

este punto y puestos eu el suyo
lusitana, parece que la
alarma no esta justificada, sobre todo, por saberse
gue las autoridades espafiolas han adoptado las
precaucioues conducentes al caso 4 pesar de las pro-
testas de ritual de las autoridades y de
portuguesa.

la prensa

Ahora bien, lo que nos parece exagerado é inve-
rosimil es que se haya ya establecido un cord6n sa-
nitario en la frontera, pues ni tiempo ha habido
para ello, ni entra esta medida (4 lo que creemos
recordar) entre las convenidas por las dos naciones
iberas en casos tales..

Por lo que se refiere al tifus exantematico, lo

ocurrido es lo que lbégicamente tiene que ocurrir
con frecuencia, dado el absoluto abandono en que
por su viciosa organizacién deja la inspecciéon mu-
nicipal sanitaria los locales destinados al aloja-
miento de pasajeros de todas condiciones, y muy
particularmente de las posadas en donde se cobijan
malamente sujetos cuya limpieza personal deja
mucho que desear y cuya aglomeracion es, ha sido
y serd siempre un peligro para la salud publica.
Por fortuna el tifus petequial que histéricamen-
te ha sido una de las plagas mas mortiferas en los
tiempos pasados, es hoy, gracias al descubrimiento
y a sus primeras aplicaciones, del modo de transmii-
sion de su germen productor (descubrimiento debi-

do 4 un médico espafiol & quien la caridad caracte-
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ristica O SUS compatriotas regatea sistematica-
mente el elogio), es la plaga mas fécil de dominar,
como se ha comprobado en la Gltima guerra mun-
dial y en los asomos epidémicos que en nuestro
pais hemos registrado en los Ultimos tiempas.

Practicada la clausura de ciertas posadas en que
el mal habia aparecido y el despiojamiento de sus
moradores afectados 0 sospechoscs, parece que pue
de considerarse como desaparecido todo motivo de
temor.

Decio garlan.

HOMENAJE A CAJAL

El labriego andaluz Diego Martinez, residente en Jerez
de la Frontera, ha dirigido & la prensa una sencilla y efusiva
carta, en la que aparece rebosante la admiracion por D. San-
tiago Ramdn y Cajal, a cuyo homenaje se adhiere el agricul-
tor como espafiol orgulloso de tal compatriota y porque no
falte su Toz en el coro nacional que, & su juicio, ha de pro-
ducirse el dia sefialado para glorificar al sabio investigador.

En Zaragoza.

Aumenta el entusiasmo para la realizacién del homenaje
a4 Ramon y Cajal. Para ello se tendra en cuenta, desio lue-
go, el movimiento iniciado en Madrid y la iniciativa del
Ayuntamiento de Zaragoza.

£1 escultor D. Mariano Benlliure ha contestado al rector
de la Universidad en tos siguientes términos;

«Desde luego serd muy conveniente que me haga cargo
del emplazamiento que va & tener la estatua de nuestro ad-
mirado Cajal, y entiendo que la interpretacion de la obra
debe ser puramente realista. Es decir, que la estatua debe
representar al sabio tal como es, para dar la impresion de
que vive siempre entre nosotros, pues no hay simbolo ni
alegoria que mejor represente & este sabio que su misma
figura, y, efectivamente, el marmol es lo méas adecuado para
modelar su hermosa cabeza, y creo, como usted, que para
que produzca efecto de realidad ha de ser su tamafio natu-
ral y BJindumentaria de trabajo».

Termina la carta diciendo que el coste no bajara de
60.000 pesetas.

L0S NUEVOS CONCEJALES MEDICOS

Muy entusiasta y digno de tener en cuenta por su signi-
ficacion, fué el acto de homenaje celebrado el domingo por
los médicos de la Beneficencia municipal en honor de sus
comparieros los Dres. Alvarez y Rodriguez Villamil(D. Ser-
gio), Pelegrin, Bolafios y Sainz de Grado, elegidos concejales
en las Gltimas elecciones.

El Dr. Martin Pindado di6 la nota culminante por lo ajus-
tadas & la realidad que fueron sus palabras, indicando & los
agasajados cual era la linea de conducta que les correspon-
dia seqguir para defender los intereses sanitarios de! pueblo
de Madrid en el Ayuntamiento, labor, afiadimos nosotros,
muy ardna y espinosa, porque conviene acometer con deci-
sidn, sin titubeos- Si los nuevos concejales emprenden una
activa campafia de politica sanitaria, bandera de combate
que deben desplegar con preferencia & toda otra, tendrén se-
guro el triunfo al finalizar los cuatro afios de su mandato.

Si las trabas y minucias les abaten y entorpecen el logro
de aquella noble aspiracidon, su paso por la Oasa de la Villa
habra sido baldio y el Ouerpo mddico electoral que les hizo
triunfar en las urnas sufrirda un hondo desengafio.

Confiamos en que los Dres. Pelegrin, Sainz de Grado,
Bolafios y Villamil, que tan discretos en el concepto como
elocuentes en la forma estuvieron el domingo, no defrau-
daran las esperanzas que en ellos tienen los médicos muni-
cipales.

El banquete, muy bien organizado, por lo que merecen
todo género de placemes los organizadores, Dres. Rey, Ver-
dugo Bauza y Marafion.

HABLAN LOS MAESTROS

IOBRE LOS MEJORAS EN LA ENSEfIANZA MEDICA

Publicamos hoy la respuesta del profe-
sor Pittaluga & la encuesta que hioimos en
esta misma Hoja.

Las seis preguntas de nuestra encuesta son:

Primera. ¢Cudlee son los defectos mas importantes que
encuentra usted en la ensefianza actual de la Medicina? (en
BUS planes, organizacion, horario, etc.).

Segunda. ¢Qué medios considera usted necesarios parS
corregirlos, & fin de conseguir que el nuevo médico salga de
la Facultad capacitado para ejercer su profesion inmediata-
mente?

Tercera. ¢Considera usted excesivamente larga la actual
licenciatura, de siete afios, y, en caso afirmativo, cdmo cree
usted que podria reducirse?

Cuarta. ¢Qué innovaciones ha introducido usted en la
ensefianza de su asignatura respecto & lo que se bacia antes?

Quinta. En el estado actual de costumbres, ;como cree
usted que puede mejorar la seleccion de los nuevos profeso-
res y BB auxiliares y evitarse los abusos que hasta hace
poco se han cometido?

Sexta. ¢Cree usted que debe exigirse a los profesores la
permanencia en la Facultad y sus clinicas durante toda la
mafana?

Primera. Los tres defectos mas graves que, & mi juicio,
existen en la organizacion actual de la ensefianza de la Me-
dicina, son: a) la falta de aprovechamiento, para los fines
didacticos, de la inmensa mayoria de los establecimientos
de asistencia y beneficencia publica (hospitales, asilos, etc.);
b) el lamentable abandono en que se ha tenido la Anatomia
patoldgica macroscopicay la extremada escasez de autopsias
que se practican, con intervencion de ios estudiantes, en la
Facultad y en los hospitales; c) la dolorosa y casi total
ausencia de conexion pedagogica, y mas aun, de reciproca
estimacion (en cuanto & la importancia de la materia 0 asig-
natura) entre ios catedraticos de las distintas disciplinas,
que induce a los alumnos & un rapido olvido de los conoci-
mientos adquiridos en las anteriores 6 a4 un tacito menos-
precio para todas, s6lo dominado por el anhelo de salir de
los afios la carrera. Pero esto es un problema de cultura ge-
neral—asi en los estudiantes como en los profesores—; pro-
blema & la vez de educacion espiritual y de conocimientos
bioldgicos fundamentales, problema que trasciende, por tan-
to, de los limites de la mera organizacion universitaria de la
vida de Facultad y de sus posibles modificaciones.

Segunda. Para corregir algunos de esos defectos y otros
muchos de menor cuantia que no es menester enumerar, es
preciso, a mi juicio, que en su funcion propiamente «profe-
sional», como «Escuela de Medicos», la Facultad pueda pe-
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uetrar mas libremente, con amplias ramificaciones, en toda
la vida sanitaria del pais, en sas organismos, establecimien-
tos é institnciones, bien sean del Estado 6 bien de las pro-
vincias y de los Municipios, con arreglo & disposiciones le-
gales debidamente estudiadas y encaminadas a este finj 6 si
se prefiere gne todas estas institiicionesi incluso muchas de
fundacién particular, destinadas & la beneficencia puolica,
concurran con su material bumano, con su organizacion téc-
nica y con las energias intelectuales de sus Cuerpos faculta-
tivos a enriquecer y & ensanchar la ensefianza de la Medici-
na- La unidad espiritual de la Facultad, su vi<la intima y
persistente, sus mismas t.adiciones cientificas (que podran
ser distintas de una a otra uiiiversidad), tendran siempre su
mejor asiento y su hogar eu las disciplinas primarias, fun-
damentales y generales, desde la Anatomia y la Fisiologia &
la Patologia general, desde la Histologia y la Microbiologia
4 la Anatomia patoidgica, que durante loa primeros afios
(6 semestres) de la vi<la universitaria, en nn ambiente algo
maés severo del actual y méas cor-lial al mismo tiempo, habréan
de forjar la inteligencia de loa jovenes, anfiar eu sensibiiidad
en la técnica y sugerirles para siempre la emocion de la pes-
quisa de la verdad. Es inutil afiadir que para esto es preciso
también eubdividir y repartir la ensefianza en grupos limi-
tados de alumnos que hagan vida cientifica de seminario,
dirigidos por jefes de practicas numerosos, ayudantes, auxi-
liares, etc. Pero es innegable que en estos afios primeros es
cuando hace mas falta la direccién espiritual de los grandes
maestros, hombres de ciencia que posean una visién clara
de las relaciones de dependencia mutua de los conocimien-
tos biolégicos y que sepan de continuo transmitir esta misma
sensacion a sus discipulos, sin renunciar al ejemplo préactico
de la mas minuciosa escrupulosidad en los ejercicios técni-
cos. En el periodo de los estudios clinicos la ensefianza en-
contrara, & mi entender, extraordinarios beneficios con a
creacion de los «profesores libres*, prevista eu el Estatuto
de la Universidad auténoma de Madrid; los cuales, con el
estimulo de la competenciay la emulacién, ob igaran ai pro-
fesorado oficial & perfeccionar de continuo sus procedimien-
tos didacticos y & levantar el tono de sus ensefianzas; y al
propio tiempo constituirdn escuelas complementarias capa-
ces de suplir, & veces, con el estudio intenso de reducidos
capitulos 6 de temas concretos y limitados, & la forzota
vaguedad en que se desenvuelven, por exceso de materia y
de alumnos, las ensefianzas de algunas asignaturas.

Tercera. La Comision designada por el Claustro de la Fa-
cnltad de Madrid para redactar el proyecto de Estatuto eu
régimen de Autonomia, Comision de la cual formaba parte
el que suscribe con los profesores Sufisr, Marquez, Garcia
del Real y Cardenal, ha creido oportuno reducir & diez se-
mestres (cinco afos) los estadios de la carrera. Esta redac-
cion presupone, bien entendido, una mayor duracion y so-
bre todo nna mayor intensidad de estudios en la segunda
ensefianza, en la cual estriba, & mi entender, el problema
Verdadero de toda la vida intelectual y moral del pais. Be
momento, se logrard uu cierto grado de depuracion en la
preparacion intelectual de los inscritos en la Facultad, impo-
niendo un limite minimo de edad para el ingreso (diez y sie-
te afos).

Cuarta. Mi asignatura se cred0 «ex novo> en 19i0, y yo
ocDpé fa céte ira, por oposicion, en 1911. He podido hacer
bien poco para acercarme a lo que yo creo que debiera ser
nuestro modo de enS'-fiar. Desde luego, he adoptado en
gran escala el método g'-nfico. Los iuternus de nneairu labo-
ratorio han ido sucesivamente preparando un buen nimero

grandee laminas en colores, que ahora superan el cente-
nar, y con ellas se da el curso y se hacen los examenes. Los

inscritos se dividen en secciones para las practicas. Un cor

to numero de asistentes voluntarios ocupa durante el aO LU

las escasas mesas da trabajo de que disponemos en las do
modestas y frias habitaciones que, desde hace tres afios, s
han destinado & nuestro laboratorio. Ei gas funciona ape-
nas, y las esrufis se apagan de noche. Los animales de ex-
perimentacidn, para los cuales tenemos asignad] un l6tano
helado, se mueren yertos en el invierno. Los de mayor inte-
rés (inoculados, etc.) hemos de trasladarlos de noihe & las
habitaciones de trabajo, que por la mufiioa huelen mal. En
la Facultad hay un sagra lo horror hacia las mujeres de lim-
pieza, y el personal subalterno masculino no puede, no sabe
y no quiere barrer ni quitar el polvo ni lavar los cacharros;
por consiguiente, el laboratorio—como toda la Facultad, por
supuesto, salvo algun rincon privilegiado —esta sucio. La
consignacién de que solemos disponer para ia totalidad de
los gastos de imeatra ensefianza consiste, hasta ahora, en ia
mitad del importe de las pré iticas (uaas 800 pesetas), y en
la cantidad qua nos corresponde de! reparto por material
cientifico (unas 1.00) 6 1.500 pesetas). Jamas hemos obte-
nido ningun eré lito especial ni subvencion del ministerio.
Con estas y0O00 pesetas anuales no se puede atender debi-
damente a los trabajos practicos de 80 alumnos oficiales y
90 6 100 libres, a ia reposicion, arreglo y adquisicion de ma-
terial, & la compra de animales de experimentacion y de
reactivos, & las suscripciones a loa periédicos mas importan-
tes que atafien & nuestra ensefianza, & la biblioteca, etc. De
todos modos, creemos haber logrado algunos resaltados. Dis-
cipulos nuestros fueron de loa primeros afios, los que por
indicacion nuestra, con uua técnica aprendida a nuestro lado,
y en parte en colaboracién con nosotros, hallaron, estudia-
ron y describieron por vez primera en Espafia la enferme-
dad parasitaria conocida con el nombre de kaiaazar infantil,
(1921; Vita, de Tortosa; Tarrademé, Garcia del Diestro,
F. F. Manioez, Mefioriia Gouzéa ez Barrio, Frias, etc.). E! per-
sonal que intervieoB ahora activamente, al servicio del Es-
tado, eu la Inchn atuipaltdica (8. de Buen, E. Luengo, S. Gu-
tiérrez, etn.) ha sa ido de nuesiro laboratorio. Acuden a él
muchos licenciados—muchos mas que los que podemos ad-
mitir por la extremada deficiencia del local — para llevar a
cabo BB tesis del doctorado. Una escueia de estudios hema-
toldgicos se ha ido formando por sugestion nuestra en par-
te, con el material que nos proporciona una consulta de en-
fermedades de lasangre que. por benévolo acuerdo del Claus-
tro, hemos instituido desde hace afios en la Facultad, y sus
publicaciones y trabajos, eu particular los de Jiménez de
Asla, S. de Buen, Reguairo Lopez, etc., son bien conocidos
y estimados. Las constantes relaciones intelectuales y pro-
fesionales que conservan con nosotros nuestros discipulos,
esparcidos por todas las provincias de Espafia, nos dan cier-
ta tranquilidad de conciencia acerca de la eficacia de nues,
tra ensefiatizi.

Quinta. La seleccion del profesorado es funcion, al pro-
pio tiempo, de loa estudiantes, del profesoiado mismo y de
la sensibiii lad general de la nacién representada por su Or-
gano tutelar el Eatado. Da raomenno, mientras el Estado no
recobre su BUioridal, y mientras el profesorado no dé co-
mienzo a lina obra lie antodepuracioii qua ia vida autbnoma
do las Uxiiversiilades puede iniciar, tenemos que confiar en
fa intervencion tle los estudiantes, por uu lado, y en el aci-
cate de la c impeteucia del pro£.isor libre, por otro lado. Ha-
bra un perii) io tuiiuiltuosii, quizas turbu ento, con grandes
mezclas de resu.ta loa buenos y inaios. Pero mientras tanto,
toda la podredumbre saldra & relucir, y la nacion entera se
interesara en la solucion del problema. Es lo Unico bueno
que esperamos de la autonomia universitaria.

55.
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Sexta. Yo creo que no ee debe iexiglr» nunca nada de
nadie; mucho menos, por tanto, la permanencia en la Facul*
tad, durante un cierto numero de horas, alos profesores. Lo
que se debe hacer es procurar & toda costa que profesores
7 alumnos encuentren en la Facultad una casa hospitalaria,
un ambiente propicio, un calor de cordialidad y un minimum
de'aseo y de comodidades que tos atraigan y retengan alli con
aquella honda complacencia del espiritu que crea poco a poco
un hébito grato é imprescindible, la «santa continuidad» de
las labores asiduas y de las obras fecundadas por la devo-
cion y por el amor. No olvidemos tampoco que la palabra
«Facultad» no ha de representar a la fueraa un determina-
do edificio, un sitio Gnico y cerrado; la «Facultad» es un con-
cepto abstracto, y sus ensefianeas pueden estar distribuidas
en diversos lugares, empiaradas en distintos sitios, con cier-
ta independencia material, que consiente y aun favorece la
solidaridad espiritual de la vida colectiva. Cajal, que es un
gran universitario y que siente vivo amor & la Facultad, tra-
baja y produce fuera de ella, en su laboratorio de Slologia
del Museo Velasco. No, por Dios: no obliguemos a nadie &
doblegarse & reglas externas. Procuremos, en cambio, crear
en nosotros mismos las normas ideales de nuestra conducta.
Esas, y no otras, cuando existan de verdad y sean capaces
de hacernos vibrar con la emocién de la responsabilidad y
del deber, seran las normas de la vida corporativa de la Fa-
cultad.

Madrid, 30 de Diciembre de 1921.
Gustavo PITTALUGA

?i«foii«r d* Paraiitologia en la Faenltad
a4« Uedicina de ICadrid

Sol, 10 de Febrera de 1932)

Curjo practico <Ic analisis clidicos.

LABORATOBIO DIL DOCTOR MAESTBB
DE ATOCHA, 8, !..

ISIfTEZ,
MADRID

«LOBIETA

Dara principio el 19 de Abril y terminara el dia ultimo
de Mayo.

Plan que se sique c? estos cursos: Diariamente entregare-
mos a todos los alumnos una nota extracto de los métodos
analiticos explicados, los que practica cada cual tantas veces
como cree necesarias para imponerse en ellos; igualmente les
entregamos lista del material y reactivos que son necesarios
para esta clase detrabajos, precios de los miemos, manera de
prepararlos, tablas numéricas, modelos de certificados de
analisis y cuantos datos estimamos necesarios para facilitar
el estudio de estas materias. Se limita el nUmero de la ma-
tricula, siendo preferidos los que primeramente hagan la ins-
cripcion.

Programa: I. Jolumetria y colorimetria: Su fundamento,
importancia y aplicacion de estos métodos en analisis clini-
cos. Preparacion de disoluciones valoradas. Manejo del colo-
rimetro de Helliges y de otros aparatos especiales emplea-
dos en analisis coloiimétricos.— 1. Orinas; Modo de recoger
y conservar las que han de ser analizadas. Marcha & seguir
en un analisis de orinas. Caracteres fisicos y organolépticos.
Determinacion cuantitativa de compuestos normales. Deter-
minacién del grado de acidez y materias disueltas.—II1. De-
terminacion del amoniaco, urea y compuestos xanticos, en
especial, del &cido urico.—lV. Determinacion de los cloru-
ros, sulfatos, sulfoéteresi acido fosférico total y del combi-
nado con los metales alcalinos y alcalino-térreos. Determi-
nacion de la cal.—V. Compxiestos anormales.” Materias albu*
minoideas que pueden encontrarse en las orinas. Principales

reacciones para reconocer la albumina (serina y globulina),

peptonas, hemoglobina y mucina. Determinacion cuantitati-
va de la albimina.—V1I. Principales reacciones para recono-
cer la glucosa, acetona, acido acetilacébico y acido glucuro-
nico. Determinacién de la glucosa y del indice de acidos.—
V1. Principales reacciones para reconocer los acidos y pig-
mentos biliares, la urobilina, indican y escatol. Diazorreac-
cién de Ehrlich.—VIH. Peconocimiento del mercurio, antipi-

rina, urotropina, acido picrico, alcaloides y algunos otros
medicamentos que suelen eliminarse en la orina € importan-
cia que tiene este examen para evitar errores en ciertas de-
terminaciones.—I X .a’amen microscépico dtd sedimento uri-
nario; Coloracion de los elementos histologicos.—X. Recono-
cimiento del bacilo de Koch, gonococo de Neisser y otros

microorganismos que pueden encontrarse en las orinas,—
XI. Coeficientes bioldgicos. Relaciones uroldgicas. Exposicién

de los resultados analiticos.—XI1. Aplicacién del laboratorio
en los casos de exploracion de la funcidn renal. Constante de
Ambard: Su fundamento, leyes y formulas que de éstas se
derivan para determinar la capacidad del rifion para elimi-
nar la urea y los cloruros. Técnica a seguir en una constante

ureica y modo de efectuar los calculos aritméticos para
resolver la formula de la constaute.—XI11. Técnica & seguir

para determinar la constante clorurada. Valor que tiene en

clinica cada una de estas dos.—XIV. Prueba por eliminacién
provocada. Azul de metileno, fenolsulfonaftaleina y poliu-
ria experimental. Operaciones clinicas y analiticas que so
practican en cada uno de estos casos.—V . Calculos urina’

rios: Caracteres macroscépicos. Marcha analitica que as ne-
cesario sequir para determinar la composicion de un calcu-
lo.—XVI. Contenido géstrico: Caracteres macroscopicos. De-
terminacion cuantitativa de la acidez total, acido clorhidrico
libre, sales acidas y acidos organicos.—IV Il. Compuestos
anormales: Reconocimiento del acido acético, lactico y buti-
rico y de la bilis y sangre. Examen microscopico.—XVIII.

Sangre: Detalles practicos de la manera de recoger la san-
gre, segun el analisis & practicar. Elementos figurados. Pre-
paraciones para el examen microscépico. Fijacion y méto-
dos de coloracion. Recuento de globulos rojosy blancos.—
XI1X. Variedades de éstos y férmulas leucocitarias segun

Arneth.—XX. Determinacion cuantitativa de la urea, cloru

ros, glucosa y hemoglobina. Determinacién del cociente
hemoglobinico.—XXI. Determinacion del grado de viscosi-
dad de la sangre. Analisis bioldgicos. Serodiagnostico de
Widai. Su fundamento y aplicacién at diagnostico de la fie

bre de Malta, tifoidea, paratifoidea, etc. Técnica & seguir en
un serodiagnostico.—XXII. Determinacion microscépica y
macroscépica del poder aglutinante de un suero.—XXIII.

Hemolisis: Fundamento y técnica a seguir para determinar

el grado de resistencia globular.-XXIV. Reaccién Wasser-
mann: Fundamento, titulacion de loa elementos necesarios
y practica de esta reaccion.—XXV. Gonorreaccion. Antige-
nos empleados en este caso, titulacion de los mismos y prac-
tica de la reaccion.—XXVI. Ligxddo cefalorraquideo’ Anéli-
sis quimico y, especialmente, determinacion cuantitativa de
la albdmina, urea, cloruros y glucosa.—XXVII. Reacciones
de Lange, Nognchi, Weichbrodty Quillain, en sustitucion
de la reaccion de Wasaermann. Preparacion de los reactivos
especiales necesarios para estas reacciones. Examen citol6

@ICO—XXV1Il. Esputos: Atbuminorreaccion. Métodos de
homogeneizacion. Reconocimiento de las principales especies
bacterianas y en especial del bacilo de Koch.—XXIX. Pus
uretral: Su examen desde el punto de vista bacterioldgico.—
XXX. Analisis de la leche y en particular de la de nodriza,
desde el punto de vista de sus propiedades nutritivas y d«
su valor higiénico.—JSiiZio ra/ta: Obras y trabajos especia-



EL SI&LO MEDICO 308

lei que pueden conaultarae, relacionados con las materias
que comprende ente programa.

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Recepcion del Dr. Marafion.

La Academia ee reunio el domingo altimo, bajo la presi'
dencia del minietro de Instruccion Publica, acompafiado de
loa Brea. Oortezo, Francos Rodriguez y Mariscal, para dar
posesion de plaza de académico de namero al Dr. Marafion.
A tan solemne acto asistieron la casi totalidad de ios acadé-
micos y personalidades de otros centros cientilicoa y algunas
de viso social en la politica.

La tribuna, ocupada por el bello sexo, que con eu pre-
sencia alegraba el augusto recinto donde se dilucidan los
complejos problemas de la ciencia médica, y en ios sillones
destinados al publico veianse muchos médicos, atraidos al
acto por la fama cientifica de que viene precedido el joven
recipiendario- Hasta en los pasillos habia oyentes; un gran
lleno.

Ho quedaron def'andados ni unos ni otros al conocer
aquellos conceptos sobre endocrinologia que del sabio doc-
tor esperaban oir; magistralm.onte tratado el tema que se
propuso desarrollar: Estado actual de la doctrina de las se-
creciones internas, apenas si leyo la vigésima parte de su no-
table discurso; mas bien es un libro, muy documentado, de
cuanto SBha escrito en todos los paises sobre la materia, en
la que el Dr. Marafion, ademéas de analizar concienzuda-
mente el criterio de los autores, expone doctrinas propias
depuradas eu el crisol de la clinica y del laboratorio. Seguir
paso 4 paso cuanto cons'gna el disertante en su trabajo
cientifico, no cabe dentro de los estrechos limites de que po-
demos disponer en este periddico.

El Dr. Marafion, despué? de un exordio en que explica
los motivos de su vocacion & esta clase de estudios, estimu-
lado por el Dr. Oidriz, su maestro, que le inicié en un tema
propuesto por la Rsal Academia de Medicina: «Investiga-
ciones anatomicas sobra el aparato paratirdideo del hom-
bre»—por el que obtuvo el premio Martinez Molina en la
inaugural de 1910, siendo estudiante—, y de dedicar algunos
parrafos & enaltecer la figura social y cientifica de su prede-
cesor en el sillén académico, Sr. Rodriguez Abaytiia, expone
el objeto de su discurso, que lodivide en cnatro partes: Sig-
nificaciéon de la doctrina endocrina en la Biologia general, en
la Fisiologia, en la Patologia humana y en la Terapéutica.

En ei primer punto analiza la nocién de las secreciones
internas planteada por Claudio Barnard, de la que se valid
Brown-Ségnard para definir que «lo correlacion humoral en-
tre las células del organismo la consideraba como un meca-
nismo con individualidad propia, independientemente de las
acciones del sistema nervioso», y esto, en la actuali<iadi cons-
tituye un error — dice — por no considerar & dicha correla-
cion como un mecanistiio fisiolégico independiente, sino pa-
ralelo al mecanismo de la correlacion nerviosa, y mas que
paralelo, intimamente entrelazado con éste, puesto que en
cada momento funcional es imposible su mutua separacion
neta. Y asi se explica esta colaboracion quimico nerviosa en
las primeras tentativas de explicacién jmtogétjica de la en-
enfermedad de Addison, extendiéndose después & otras en-
lermedades endocrinas, como el mal basedowiano, la mixe-
dema, la tetania paratirenpriva, la nbesidad hipofisaria y la
diabetes insipida. Recuerda el Dr. Marafion & este efecto la

colaboracion estrechisima de las glandulas endocrinas y del
sistema nervioso de la vida vegetativa en el gobierno visce-
ral. y pregunta: ;Cuales son, ya en este piano de rigor es-
tricto, estas glandulas en'docrinae-7 Limita la denominacién
de glandulas de secrecién interi>a a ciertos 6rganos dotados
de estructura especial muy vascu'ar'zadt)s y con sus elemen-
tos celulares ordenados en relacién con dichos vasos (Gley),
desprovistos de conducto excretor y productores de substan-
cias quimicas, dotados de propiedades e>ipecificaB, que se
vierten en el torrente circulatorio. Y con arreglo a esta defi-
nicion, el Dr Marafién considera como 6rganos de secrecion
interna el tiroides, las g'andulas suprarrenales y genitales
de ambos sexos, la hipofisis, el pancreas y las glandulas pa-
ratiroideas. Y fundandose principalmente en conjeturas ana-
tomicas y eu algun dato funcional aislado, se presume que
juegan un papel endocrino, de variable importancia, el bazo,
la prostata y las glandulas linfaticas, incluidas las amig-
dalas.

Con estos preliminares, el Dr. Marafion acepta la clasifi-
cacion de Weil en tres grupos: organos de tipo epitelial, sin
conducto excretor y con funcidn especifica endocrina (tiroides,
paratiroides, suprarrenales, hipofisis y epifisis); 6rganos que
cumplen simultaneamente una funcién endocrinay otra exo-
crina (pancreas y glandulas genitales), y 6rganos cuya presun-
ta secrecion interna esta ligada a la formacion de elementos
formes que pasan por la sangre (timo y bazo).

Habla de lo que debe entenderse por hormonaiyo excito)
y acepta, por el momento, la clasificacién de Giey, que divi-
de los productos de secrecidén en hormonas propiamente di-
chas (de accion excitante rapida) y en harmozonas (yo dirijo)
de accion morfogenética. fijando tres condiciones: histoldgica
(glandulas sin conducto excretor, formadas por elementos
celulares ordenados en relacion con una red abundante de
vasos sanguineos que recorren su parénquima); condicion
quimica, que se pueda descubrir quimicamente uu producto
especifico en la sangre venosa eferente de estos 6rganos; y
c,ond\c\i>nfisioldgica, en que esta sangre venosa eferente po-
sea propiedades fisioldgicas especificas revelables por la in-
yeccion de una cantidad suficiente de dicha sangre & otros
animales. Y no satisfecho cou esto, afiale Oley que sera
preciso encontrar la pretendida secrecion en la sangre arte-
rial, esto es, en la circulacion general del organismo da que
se trate.

Sobre estas condiciones discurre el Dr. Marafion y pone
algunos reparos & la actitud de Gley, citando lo que ocurre
con la adrenalina actuante, dificil de demostrarlo en la san-
gre por las técnicas corrientes, y fijando su criterio en el
problema bioldgico de las secreciones internas, en la natu-
raleza quimica de las hormonas, y en las substancias vita-
minicas y su posible relacién con los productos endocrinos.

Eu el segundo punto sobre el papel de las funciones en-
docrinas, el Dr. MHrsfion dice, que siendo un sistema de co-
rrelacion interorganica, como lo es el sistema nervioso, su
funcion general se relaciona, en realidad, con todas las acti-
vidades fisiologicas, como todas se relacionan también con
el sistema nervioso, por lo que las funciones borménicaa
juegan nn papel decisivo en procesos tan importantes como
el desarrollo, crecimiento y morfogenia del individuo, el
metabolismo general y el desenvolvimiento del ciclo sexaul.
Fijo en estos pontos de mira, el Dr. Marafiébn empieza por
estudiar el problema del crecimiento intrauterino y ex-
trauterino del organismo; la influencia de las secreciones
internas, y principalmente la del tiroides sobre el desarrollo
embrionario y fetal, que ya fiié sospechada por Parhon; la
regulacion del metabolismo nutritivo en que se manifisata
la actividad fisioldgica de los factores endocrinos, intervi-
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Biendo en ello el Bistema nervioio y tos factores exdgenoa
(alimeatacidD, clima, trabajo muscular, etc-" la accion de la
kormoua paucreitica sobre el ciclo hiJrocarbonado, que pu-
diera explicar el modo de obrar fisiolégico y patologico de
una secrecion interna (diabetes con lesion del péncreas); la
accion de las glandulas suprarrenales en lo que se refiere &
la adrenalina en que en efecto debe actuar sobre el metabo-
lismo de los hidratos de carbono, pero de un modo pasa-
jero y rapido; el tiroides que parece acelerar también la
transformacion hidrocarbonada, como se observa en loe ani-
males sin tiroides y en los enfermos con mixedena, en que
la glucosuria se produce dificilmente, y en cambio, sucede
todo lo contrario en los animales hipertiroidizados y en los
hombres que padecen la enfermedad de Basedow.

El Dr. Marafién se fija también en la actuacion de la hi-
pofisis sobre el ciclo hidrocarbonado que la considera para-
dojicay en la de las glandulas genitales, las paratiioldeas,
quiza las salivares, etc., que asimismo ejercen alguna in-
fiuencia sobre la transformacion hidrocarbonada, todo lo
cual parece indicar que el pancreas interviene de una mane-
ra primordial y constante en dicho fendmeno y que las otras
glandulas, por mecanismo, que todavia no esta bien precisa*
do, contribuyen con"aquel 6rgano y con el sistema nervioso
a la regulacion de tan importante sector de la fisiologia nu'
tritiva.

Al hablar del metabolismo de la grasa sienta el Dr. Ma-
rafion que toda obesidad no ligada de factores ex6genos no-
torios (sobrealimentacion 6 sedentarismo) esta siempre bajo
la dependencia de una insuficiencia de ciertas glandulas de
secrecion interna, en primer lugar el tiroides, y luego, la hi-
pofisis, las glandulas genitales, y quiza también la epifisis,
el pancreas, etc.; de todo lo cual deduce que estos érganos
regulan el proceso de las oxidaciones celulares, y, por tanto,
del metabolismo general; siendo su papel primordial en el
aprovechamiento, consumo y depoésito de la grasa, y por
consiguiente, de la produccion de las obesidades y los adel-
gazamientos.

También se ocupa el disertante sobre la influencia da
ciertas hormonas en el metabolismo da la creatinina. En di-
versos estados genitales de la mujer (menstuacion, embara-
z0), bay aumento de la excrecién da estas substancias.

Dedica unas linees al metabolismo célcico con la siguien-
te conclusion: «Los trastornos da la glandula de secrecion
interna, & pesar de ser los mas precisos que en la actualidad
poseemos, no pueden explicar, sin embargo, de un modo
completo la patogenia de estos sindromes; aclaran sélo uno
de sus factores secundarios, el trastorno del metabolismo
calcico, pero nada nos dicen de la causa primaria, de la
etiologia fundamental.»

Lo propio hace con la eliminacion del agua del organis-
mo, y & su juicio le permite afirmar la intervencién esencial
de una hormona hipofisaria en el mecanismo de la diuresis
fisioldgica y en la génesis de la diabetes insipida, basandose
en 40 casos observados por él.

Al ocuparse de la funcion sexual en su aspecto somatico
y en su aspecto funcional, en el primero comprende el des-
arrollo y morfologia de los caracteres primarios y secunda-
rios; los primarios son loe 6rganos encargados directamente
de la generacién y sus accesorios (ovario, trompa, Gtero, va-
gina, etc., en la mujer; testiculos, pene, prostata, etc., en
el hombre), y los secundarios son las caracteristicas que en
el desarrollo y forma del esqueleto, de los eistomas muscu-
lar y nervioso, del tejido adiposo, del sistema piloso, del
aparato laringeo, etc., separan al hombre de la mujer. De
cada uno de estos elementos se aprovecha el disertante para
ir desarrollando el terna de las secreciones internas y sus

efectos inmediatos, ya en el sentido fisiologieo, ya en el pa-
tolégico, imposible de entrar en detalles por taita de es-
pacio.

Sn el tercer punto de su disertacion se ocupa de la clini-
cade las secreciones internas; y aqui se aprecia en el Dr. Ma.
rafion su escrupulosidad en asentar afirmaciones si antes no
hau sido demostradas en la practica profesional, por Jo que
dice que el clinico de buena fe examina un enfermo de éstos,
tan frecuentes, que no exigiesen una inspeccion diagndstica
neta y aprecia en él sintomas imputables & un trastorno da
loa 6rganos endocrinos, y considera esa supuesta lesion glan-
dular como la causa de la enfermedad, y como, por otra
parte, muchos de esos sintomas endocrinos tienen todavia
una significacién equivoca, aparecen en las historias clinicaa
diagnosticos de biperfunciones, hipofunciones ¢é disfuncio-
nes: por lo que el Dr. Marafién estudia este aiunto desde
tres puntos de vista: 1.*, la lesion de una determinada glan-
dula es responsable, en efecto, de la enfermedad del pacien-
te; 2*, un estado de reacciéon endocrina, mas 6 menos rela-
cionado con la verdadera enfermedad, podrd serlo con la
enfermedad principal, pero no la causa de ésta; y 3.*, una
alteracion endocrina puede presentarse con completa inde-
pendencia del estado patoldgico fundamental. Detalla la pa-
tologia de cuanto se refiere & estos tres grupos para fijar de-
bidamente el diagndstico neto.

Y por fin, el Dr. Marafion termina su importantisimo
estadio dedicando algunas paginas a los limites bioldgicos
de la opoterapia, descartando desde luego aquella experien-
cia terapéutica de caracter meramente industria), que con
marcas de especificos prometen maravillosas curaciones.
Becuerda que la opoterapia no proporciona medio de cnrar
mas que un tipo de sindromes endocrinos: los hipofun-
Clonales; que es falaz la pretension de algunos autores de
fundar conclusiones cientificas sobre el hecho del resultado
de un tratamiento opeterapico, pues antes habia que contar
con una determinacion precisa de la actividad fisiologica ds
los productos empleados, ya por via gastrica, ya por via
hipodérmica. Dedica dos palabras sobre los sueros antiglan-
dularcs, de los que solo se usa en la practica el antitiroidee.
Algunas de estas aplicaciones, sobre todo la adrenaiinica, que
se emplea en inyecciones, se usa comunmente en tres gran-
des grupos: en los estados de insuficiencia suprarrenal cré-
nica, con un fin sustitutivo; en los casos de asma, como inhi-
bibor del acceso, y en los accidentes de insoflciencia circula-
toria, como estimulante del proceso circulatorio general. Del
tipo de remedios no opoterapicos bay algunos importantisi-
mos, cuya eficacia no ha sido bien medida todavia. Tal ocu-
rre, por ejemplo, con los regimenes alimenticios y con la
psicoterapia. Y respecto de esto ultimo pregunta: Siendo la
psicoterapia una rama tan cientifica y tan atil de la tera-
péutica ¢por qué hemos de rechazarla en el tratamiento de
las afecciones endocrinas?

£1 Dr. Marafion finaliza diciendo;

«La endocrinologia ha entrado en su periodo clasico, y
no son admisibles en torno de ella actitudes violentas. Es un
capitulo mas del vasto libro de la vida, ni mas ni menos im-
portante que los otros que estudia el bidlogo. Quizd mas
atrayente por lo mismo que estd mas iuacabado. Mas atra-
yente, desde luego, para los que hemos tomado una parte ac-
tiva en la lucha apasionada de su construccion y hemos'vivi-
do, con la juventud de la doctrina, nuestra propia juventud.»

A nombre de la Academia contestd el Dr. Fittaluga con
un discurso interesantisimo adecuado desde luego al tema
del recipiendario, desarrollado con el galano estilo de su es-
pecial Iéxico, y con frase carifioea d» la bienvenida al doctor
Marafion diciendo:
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«Difl*itmtnke hubiera podido la Academia dar una prue-
ba mae clara de au perenne deseo de renorar la Tida corpo-
ratira con la earia loiana de las nuevas generaciones, que
Illamando & su seno a este investigador j clinico eminente,
que en los dias de mayor enjundia juvenil ha alcanzado s6-
lida y justisima fama y ha enriquecido la literatura cientifica
nacional con aportaciones de extraordinario mérito.»

Nutridos aplausos para ambos disertantes coronaron la

fiesta académica.
D». CESALDO.

MINISTERIQ DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Se halla vacante en la Universidad de.Santiagos la Cate-
dra de Ginecologia con su clinica, que ha de proveerse por
concurso previo de traslado, conforme a lo dispuesto en el
Beal decreto de 30 de Abril de 1915 y Real orden de esta
fecha.

Pueden optar & la traslacion los catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefiansa que en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado catedra igual a la vacante 6 de
indudable analogia por tratarse de la misma materia do-
cente.

Los aspirantes elevaran sus solicitudes acompafiadas de
la hoja de servicios & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de
Madrid.

Este anuncio se publicara en los Boletines Oficiales de las
provincias y por medio de edictos en todos los estableci-
mientos publicos de ensefianza de la nacién, lo cual se ad-
vierte para que las autoridades respectivas dispongan que
asi se verifique, desde luego, sin mas aviso que el pre-
sente,

Madrid 20 de Febrero de 1922.—E| subsecretario, Zaha-
la. (Gaceta 4 de Marzo.)

EXPOSICION

Sefior: La concesion del régimen 'autonémico a favor de
las Universidades imponia la fijacion de normas que, sin
desnaturalizar la independencia de los Claustros para reglar
su propia vida corporativa, permitiera establecer sélidamen-
te el sistema de obligadas y cada vez mas frecuentes rela-
ciones que entre si mantienen aquellos Centros de ensefian-
za superior.

Para satisfacer tal exigencia fué convocada por Real or-
den de 9 de Noviembre ultimo una Asamblea de represen-
taciones de las distintas Facultades, y de las deliberaciones
y acuerdos de la misma es, con ligeras variantes, trasunto
el presente proyecto de decreto que el ministro que suscri-
be tiene el honor de someter & la aprobacion de V. M.

Madrid, 24 de Febrero de 1922.—Sefior: A L. R. P. de
V jtf., César Silid.

BBAL DBCBB70

Conformandome con las razones expuestas por el minis-'
tro de Instruccidn Publica y Bellas Artes,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1* £1 minimum de duracién de los estudios en
las Facultades se ajustara, respecto & los alumnos que en
ellas ingresen desde el proximo curso académico, a las fior*
mas siguientes:

Facultades de Filosofia y Labras y de Oieiicias'j cuatro
afios en cada una de sus ieceiones.

Facultad ds Derecho: cuatro aloe.

Facultad de Medicina: seis afios.

Facultad de Farmacia: cinco afios y uno de practica |en
establecimiento farmacéutico autorizado por la Facultad.
Este Bfio de practica podra simultanearse con los estudios
de la carrera en los dos Ultimos cursos.

Art. 2.° Las percepciones por matriculas, inscripciones
y certificados serdn las que & continuacion se expresan:

Facultad de Filosofia y Letras.—Matricula universitaria®
50 pesetas. En inscripciones y certificados corrientes, lo ac-
tual. Por el certificado de aptitud que autorice a sufrir el
examen de Estado, 250 pesetas.

Facultad de Ciencias.—Inscripcion de 40 pesetas por
asignatura y aflo. Por certificado de estudios, 10 pesetas.
Por traslado: dos certificados, uno personal y otro oficial
para remitir & la Universidad adonde'vaya el trasladado.
25 pesetas. Por certificado de aptitud, 100 pesetas.

Facultad de Derecho.—Matricula universitaria, 10 pese-
tas por afio. Inscripciones en la Facultad, 750 pesetas en
toda la carrera. Traslado, 5 pesetas. Certificado de aptitud,
250 pesetas.

Facultad de Msificma.—Derechos de matricula por toda
la carrera, 1.000 pesetas. Oertificado de aptitud, 25 pesetas.

Facultad de Farmacia.—Fa concepto de matricula, 100
pesetas por curso. Por una certificacién académica personal
de curso, 5 pesetas. Por certificacion de mas de un curso, 10
pesetas. Por una certificacion oficial con su duplicado de
comprobacion, 15 pesetas. Por el certificado de aptitud, 25
pesetas.

Art. £* Los derechos por trabajos practicos seran fijados
al principio de cada curso por las respectivas Facultades,
debiendo entenderse que en el citado concepto habran de es-
tar comprendidas no sélo las ensefianzas propiamente expe-
rimentales, sino aquellas otras que se den con caracter prac-
tico en Archivos, Bibliotecas, Salas de estudio, etc.

Art. 4" Para obtener los alumnos el certificado de apti-
tud que les autorice & sufrir la prueba de Estado deberan
haber obtenido durante el transcurso de su carrera la apro-
bacién en los exdmenes de conjunto que se establezcan so-
bre materias susceptibles de agrupacion cientifica, y en los
parciales por asignaturas que no puedan formar grupo. Cada
Facultad podrd determinar las condiciones & exigir a los
alumnos para ser admitidos & examen.

Art. 6.0 Las Facultades quedan obligadas a establecer,
cuando menos, dos ensefianzas complementarias de las fija-
das en sus planes minimos.

Cuando se establecieren mas de dos, tendran las Facul-
tades el derecho de decidir cuales de dichas ensefianzas se
exigiran obligatoriamente y cuales habran de ser,estudiadas,
dejando al alumno el derecho de opcion. Ea todo caso sera
preceptiva ia aprobacion de dos ensefianzas complemen-
tarias.

Las disciplinas de una Facultad podran ac”quirir el carac-
ter de complementarias de las de otras si asi lo acuerda la
Junta facultativa de esta ultima.

Art. 6.0 Desde el préximo afio académico quedaran su-
primidos los cursos preparatorios para los alupinot de las
Facultades de Derecho, Medicina y Farmacia-

Las Facultades de Derecho tendran el deber de estable ¢
cer como obligatorias las ensefianzas de otras Facultades
encaminadas & cultivar el espiritu de los juristas.

Para aspirar al certificado de suficiencia serad necesario
a todos los alumnos de la Facultad de Medicina haber cur-
sado y aprobado, con caracter obligatorio, cursos breve%de
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Fisica general, Qaimica general é Historia Katural en la Fa-
cultad de Ciencias. Ambas Facultades, de comun acuerdo,
determinaran en su plan de estudios la intensidad, forma,
época y duracién de dichos cursos-

Las asignaturas de Fisica médica, Quimica médica é His-
toria Natural aplicada & la Medicina, correran actualmente a
cargo de la Facultad de Ciencias, con programas redactados
de comun acuerdo con la Facultad de Medicina.

Las Facultades de Farmacia y Ciencias podran manco-
munarse cuando lo creyeren conducente a fines de docentes
6 cientificos, para la colacion de ensefianzas é instituciones
comunes.

Art. 7.° Todo alumno tendrd derecho & trasladarse de
una Universidad & otra en cdblquier momento, pero dicho
traslado no surtird efectos academicos basta principio del
curso siguiente. Esto no obstante, si existieren causas sufi-
cientemente justificadas & juicio de la Facultad que lo reci-
be y después de consultada la de procedencia, el traslado
podra surtir efectos académicos dentro del mismo curso-

Para hacer la matricula en la nueva Universidad sera
condicién indispensable presentar el certificado de estudio,
excepto en aquellas Facultades en que se requiera la presen-
tacion del cuaderno escolar debidamente legalizado. En este
altimo caso la Facnltad que admita a) nuevo alumno recaba-
ra de la Facultad originaria la comprobacién de los datos
consignados en el referido cuaderno.

La validez de los estudios la calificard, en cada caso, la
Facultad que reciba al alumno, la cual, ademas, podra
exigir a éste en todo momento pruebas de su identidad per-
sonal.

Toda la documentacion que acredite los antecedentes
académicos del alumno que pida el traslado, serd remitida
directamente por la Facultad de origen, para que ésta ga-
rantice su autenticidad.

Art. 8* Las Asociaciones escolares serdn reconocidas
por la Universidad cuando, hallandose integradas por alum-
nos matriculados en ésta, se constituyan para la prosecucion
de fines fundamentalmente culturales. Los respectivos Esta-
tutos regularan la intervencion de las Asociaciones en el go-
bierno de la Universidad.

Art, 9* Los actuales catedraticos de Universidad segui-
ran figurando en su Escalafon general y devengarén sus suel-
dos del Estado, aunque pasen a otra Universidad autbnoma.

Art. 10. Cada dos afios, por lo menos, en el mes de Ene-
ro, se reunira la Asamblea interuniversitaria, convocada por
el Ministerio de Instruccion Publica y con asistencia de un
Delegado por cada Facultad de cada Universidad del reino y
de todos loa catedraticos que quieran concurrir. Estos ulti-
mos asistirdn con voz, pero sin voto-

La Asamblea deliberara sobre:

A) Cuanto se refiera & las relaciones interuniversitarias.

B) Lo relacionado con los procedimientos de ensefianza
y medios pedagdgicos.

C) Cuanto puede interesar a las relaciones de las Uni-
versidades con el Estado.

La Mesa de la Asamblea formard el programa de los
asuntos sobre los que se deba deliberar, constituido por los
temas que indique el ministro de Instruccion Publica y los
que durante el afio vayan proponiendo las Universidades
hasta quince dias antes de la reunion.

La Masa de la Asamblea actual (de 1922) se considerara
en funciones hasta la apertura de las sesiones de la del afio

proximo, en que sera elegida otra.

Al final de la Asamblea se redactard un informe con las
conclusiones que deban recomendarse para ser tenidas en
cuenta por el Ministerio ¢ por las Universidades.

Dado en Palacio 4 24 de Febrero de 1922.—Ai1fonso.—.
El' ministro de Insiruccién Pdblica y Bellas Artes, César
SiUO.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 709,1 idem minima, 701,0;
temperatura maxima, 13®8; idem minima, 0®2, vientos do-
minantes, NO. SO.

Continta mejorando el estado de la salud publica, aun-
que se registren todavia casos de bronconeumonias gripales
y agravaciones de loa estados cronicos dependientes de afec-
ciones de los aparatos circulatorio y respiratorio. La mor-
talidad, por lo tanto, ha disminuido.

También parece que se ha dominado la pequefia epide-
mia de tifus petequial de que hicimos mencion en nuestro
ultimo estado. *

Mortalidad de Madrid en Febrero de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en g
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades;

Promedio Febrero

anterior. de 1932.

Menores de 1 afio.....cceccvvveeeeeeiirieinnne, 252 277
De 14 4af0S.ciiciiiciieeceeeien, 198 290
De 5819 e 112 123
DE 20839 .. 226 185
D640A59.....ciiiiiiieeccee e 299 269
De 60 en adelante.......cocceeevevveeeicnnnnnn. 494 423
Sin clasificacion.........cccocoevvveiiveiieennen, 2 2
Total.eeeecciiiins 1.f.82 1.569

~ Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-
dico-social;

Promedio Febrero
anterior. de 1929.
Fiebre tifoidea........cccccoeevvvveiiiiineciinnnn. 13 8
Tifus exantematico.........cceeeververennnne 1 2
Virnnla .. . 7 %0
Sarampiln........cccoceveiiiiies e 16 67
Escarlatina.........cccccoevvveieiceciecc, 1 >
Coqueluche.......ccooeviiiiiiiiece 12 >
Difteria....... wvoeiiviiiciiieeccee, 10 5
FIFTPA e e, 50 33
Otras epidemicCas.......cccoovrererererierennenns 3 6
Tuberculosis pulmonar..........cccccceeeee 153 131
Idem meningea......cccocvveveveieeieiieiinnnn, 16 23
Otras tuberculosSiS........ccccvvveiviciieinnn, 25 15
CaNCErOSAS. ....ve e e 54 66
MenINGItIS....ccovviiiiiie w e 71 7
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales..........cccooveieiinns 77 80
Organicas del corazon........c.cccocveeveneee. 136 120
Bronquitis aguda..........cccceevveiiiiiiennnnns 131 142
I[dem CroniCa.....ccovvver e, 67 66
PUIMONTa...ceee e, 43 29
Broncopneumonia y otras..........c.c....... 202 201
Enteritis (menores de dos afios).......... 41 47
Apendicitis y tiflitis.......ccccoees e 3 7
Hernias y obstrucciones..........cccceeeve.. 12 11
Cirrosis hepatica..........cccocevvveveiiecnennn. 10 9
NefritiS i, 54 47
Septicemia puerperal.......ccccvvereennnne 6 9
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion........cccoceevveve e, 53 59
Senectud......ooeeeeeiii e, 51 56
Otras enfermedades. ........ccccveverivennnne 264 254
Total e 1.582 1.569
VarONES....coooviiiieeniiiiieeeniieee s 793
Hembras.......ccoooieiviiviciiennn, 776

Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior.... ............ 56,50

«



sar

EL SIGLO MEDICO su7

Idem id. en Febrero de 1922................ 56.0d
Idem id. en Enero de'l921..................... 80,22

Observaciones.

El descenso de la mortalidad extraordinaria de Enero
iniciado en sus dltimos dias se ba sostenido este mes pasan-
do el promedio diario de 80,22 &4 5U.03. Esta cifra es ligera-
mente inferior & la correspondiente del quingnenio anterior.

Han fallecido 918 menos gne en Enero. De éstos eran
menores de cinco afos 346,

Comparando con el mes precedente ban descendidoi en-
tre otras, la gripe, de 100 & 33; la bronqluitis aguda, de 357 a
142; la bronconeumonia, de 410 a 176; las organicas del co-
razén, de 210 & 142; las enteritis de menores de dos afios, de
72 & 47; las fiebres tifoideas, de 15 & 8.

Estas son las rabricas en las que mas se ha sefialado el
aumento de la mortalidad en los diferentes brotes que ba
tenido desde 1918 la llamada gripe. En estos datos acompa-
flados de otros me apoyo para insistir en mi opinién, que
reconozco ser el Unico que hasta ahora la sustenta, de que
no ha habido una epidemia especifica y si una causa general
que debilitando las defensas organicas ba abierto la puerta
a las agresiones bacterianas.

Lo que antiguamente se llamaba constitucion médica ha
sido olvidado ante los positivos progresos de la bacteriolo-
giay, sin embargd, seria conveniente resucitar su estudio
con los procedimientos que las ciencias modernas propor
cionan, porgue no en vano estamos sumergidos en el espa-
cio, y es logico que como todos los cuerpos de la naturaleza,
suframos laa influencias siderales.

El sarampion aumenta considerablemente. La coquelu-
che y la escarlatina no han producido victimas y por prime-
ra vez en Madrid llevamos medio afio sin registrar defun-
ciones por viruela.

Nacieron vivos 1.C06.

Lris LASBENNES8

Cronicas.

otra vez el microscopio.—La suerte no ha querido fa-
vorecer tampoco esta vez & ninguno de los $.290 nimeros de
los sefiores suscrlptores que han retiibido su opcién a la rifa
de EL MICROSCOPIO- Insistiendo en nuestro proposito de
que el obsequio sea una verdad y contando desde luego con
que el regato estaba hecho desde el momento en que le
anunciamos, hemos acordado que los sefiores suscrlptores
guarden las papeletas recibidas que seran validas basta ei
primer sorteo en que coincida uno de sus numeros con el
premio mayor de la loteria. Entretanto se seguiian dando pa-
peletas a los que se pongan al.corriente en el estado de sus
pagos.

No se enviara ninguna de estas papeletas & quien no se
ponga en esta situacion, y en cuanto este sorteo termine, abri-
lemos el del billete de circulacion por Europa que tenemos
en estudio para este verano.

Los sefiores anunciantes esparfioles que lo sean por una
plana entera para todos los nameros tendran derecho ai
mismo obsequio que los suscrlptores por un afio.

Colegio de Huérfanos.—Con este numero de nuestro
periddico irdn recibiendo nuestros suscrlptores el que redac-
tan. componen vy tiran los nifios del Colegio con el nombre
Ue EIl Huerfanito. Los gastos de esta publicacion modesta
van a cargo de E1 Siglo Médico, quien sufragara las de-
ficiencias de coste entre la suscripcion y el periodico. Inutil

decir que los médicos espafioles deben ser indulgentes
Con la candorosa sencillez de los escritos y con las imperfec-
ciones manuales de la tirada; pues se ha querido que los ni-
fios y nifias lo lleven todo por si mismos, sin mas interven-
cion que la del consejo citando It piden.

Ei primero de Abril en que, tras las multiples dificulta
des que & todo se oponen ahora por loa comerciantes indus-
triales, se encontraran ya corrientes las camas y ajuares de
08 10 nifios nuevamente admitidos, podran estos venir para
lo que se les avisara individualmente.

La lista jde éstos nlQos fué ya oportunamente publicada
y la de loa que se encuentran en espera de admision lo sera
‘i?nalmente para evitar reclamaciones injustificadas.

El o= Bacteriologia, Inmunodiagnosis y Vacunas.
dia 3 de Abril comenzara, en el Laboratorio "Calvin, un

curso practico sobre «Bacteriologia, Inmunodiagnosis y Ya-
cunas>, repetido, por tercera y ultima vez, en el primer se-
mestre con idéntico programa—ya publicado en esta revis-
ta—al de los cursos anteriores.

Habiendo manifestado algunos de los compafieros que
piensan asistir & estas ensefianzas el deseo de que sean da-
das en el minimo tiempo posible, tendran lugar sesiones dia-
rias dobles (los dias laborables, de once y media & una, por
la mafiana, y de cuatro & seis y media, por la tarde, y’los
diae festivos, solamente por la mafiana) para desarrollar el
programa integro en quince dias, terminando, por consi-
guiente, el curso el 17 de Abril.

Las inscripciones se admiten—en tanto lo permita el na-
mero de alumnos que sera limitado—en dicho' Laboratorio
(plaza de Santa Catalina de les Donados, uam. 3).

Los auxiliares de Farmacia.—La Sociedad Union Ge-
neral de Auxiliares de Farmacia de Madrid ha reanudado su
campafia, suspensa durante algunos afos, para constituir
una Federacion nacional.

Apenas lanzada la noticia, recibe numerosas adhesiones
de provincias. En algunas se han constituido Sociedades de
practicos y federaciones.

La Sociedad ha circulado un manifiesto & los practicos de
farmacia de toda Espafia para notificarles que dentro de
unos meses se efectuara eo Madrid un Congreso de delega-
dos de todas las Sociedades.

En este Congreso nacerd la Federacion y enseguida e!
Comité permanente para la consecucion del titulo facultati-
vo de aptitud y de una serie de mejoras consideradas de uti-
lidad para la clase.

El tifus en Madrid.—El gobernador civil contest6 en
una nota oficiosa et dia 13,4 lo que han dicho algunos perio-
dicos acerca de la declaracion de casos de tifus en los asilos
donde se recoge & los mendigos.

Desmiente el marqués de la Frontera la afirmacion y
niega la existencia de la enfermedad. Afirma, en cambio, que
la'recogida se ha hecho metddicamente y que loe asilados
ban sido desinfectadosy despiojados.

Agrega que los focos de la epidemia se han dado en po-
sadas y paradores, que la autoridad se ha visto obligada a
clausurar, como el parador del Segoviano y el del Maragato,
y en otros, que se vigilan constantemente, como la posada
del Ledn de Oro, San Isidro, La Merced, Mafio, de Mufioz y
cuevas de los derribos de la Gran Via.

El estado sanitario de Lisboa.—La Legacién de la Re-
publica portuguesa en Madrid, ruega & la Prensa la publica-
cion de la siguiente nota:

«Las condiciones sanitarias de Lisboa son enteramente
normales y estan desprovistas de todo fundamento las noti-
cias circuladas acerca del pretendido peligro de contagio de
enfermedades epidémicas.»

Beneficencia provincial. Nota) de gastos.—Campa-
mento de Yeserias.—Los gastos del mes de Febrero, inclui-
do el déficit del mes anterior, suman 17.472 pesetas. Ingre-
sado por la Asociacion Matritense de Caridad, 18,000 pese-
tas. Saldo & favor, 528 pesetas.

Colonia Benéfica del Trabajo.—Total de gastos, 7.259,10
pesetas. Ingresos, 8,010,39 pesetas. Sobrante, 751.29 pesetas.

Comedores de Alfonso XI1l1,—Total de gastos, 8.571,85
pesetas, Idem de ingresos, 12.753,15 pesetas. Sobrante,
4.181,30 pesetas.

Anadid el gobernador que el edificio y servicio para la
Colonia del Trabajo costaron 117.0C0 pesetas, que fueron sa-
tisfechas con el donativo que hizo D. Juan Vitdrica al Rey,
importante 77.614,08 pesetas; la Asociacion Matritense,
25.000, y de fondos de beneficencia, 14.385,92.

Reunidos el gobernador, el alcalde y el inspector gene-
ral de Sanidad, han acordado utilizar la estacion de des-
infeccion que tiene el Ayuntamiento junto 6 las tapias del
Retiro para los pobres enfermos.

El profesor Rolle.—Se hacen preparativos en Madrid
para que el Dr. Koile, sucesor de Ehrlich en el Instituto
de Terapéutica Experimental de Franfort, dé algunas con-
ferencias sobre quimioterapia, como las que va a dar en
Barcelona. El profesor Kolle es el director, con Wasse\-
mann, de la gran obra «lbandbuch der pathogenen Mikro-
orgauismen». En unién de Hetsch ha publicado la eBacte
riologia Experimental y Enfermedades Infecciosas» traduci-
da al castellano y de la que se ban agotado ya varias edi-
ciones- Es también el que ha realizado los estudios finales
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sobre el «Silbersalvarsan», que dejo sin terminar Ehrlich,
y es también una de las prmupales autoridades mundia-
les en las cuestiones bacterioldgicas y parasitologicas.

Sobre el servicio de correos.—Contestando & unafque-
ja particular que le hemos dirigidoj ha tenido la bondad el
Sr. Conde de Colombii de pedirnos que concretemos, en
casos particulares, las numerosas deficiencias del servicio
de que nos lamentdbamos, y nosotros por nuestra parte le
hemos enviado la noticia de varios casos particulares con
BUS sefias precisas. Como en lo sucesivo nos proponemos
hacer lo mismo, rogamos & nuestros suscriptores que nos
den cuenta de los retrasos, faltas 6 abusos que en tal servi'
cio noten y nosotros lo haremos publicos nominalmente,
con sus iniciales 6 con cualquiera otra forma de indicacion

ue pueda mostrar la autenticidad del origen y la exactitud
e la queja.

En casi todas las que recibimos se hace la comparacion
de como el servicio se efectuaba anteriormente, y es incon-
cebible que cuando se ha procurado por mtellgentes y celo-
sos directores como el Conde de Colombi, organizar y per-
feccionar el funcionamiento, y cuando las Cortes no han
negado recurso creciente para el caso, sean cada dia mas
numerosos los defectos y méas incomprensibles las faltas.
De algunas de las que nos dan cuenta nuestros suscripto-
res no procedemos & la reproduccién porque ya bordean el
concepto del delito, y sin pruebas suficientes no creemos
prudente el denunciarlas.

La Paidologia y su Historia.—Con ser la Paidologia
ciencia modernisima, carecia de una definicion cientifica y
st%ban perdidos los rastros de su origen proximo y re-
moto.

El Dr. D. Rufino Blanco y Sanchez, profesor de Pedago-
gia fundamental de la Escuela de Estudios Superiores de
Madrid y director de EI IJnivtrso, ha suplido tan enormes
deficiencias, obteniendo def|n|C|ones fotografias y autdgra-
fos de los principales paidologos contemporaneos, asi de
Europa, como de América, y ha descubierto un tratado de
Paidologia del siglo xvr, dé Pedro Mosellano, que fué cate-
dratico y rector de la Universidad de Leipzig, de! cual con-
tiene el trabajo del Sr. Blanco un eruditisimo estudio biblio-
grafico, completo y enteramente original, con retrato y au-
tografo del sabio poligrafo protegeuse.

Todo ello forma un folleto ilustrado de 64 paginas que
contiene, ademas, un interesante estudio de los Dialogos es-
colares ae Luis Vlves Erasmo, Cervantes de Salazar y de
otros escritores didacticos del citado siglo.

El estudio, que por primera vez lo publicé el autor en
su Afio Pedagoglco Hispanoamericano” se vende ahora a i,5(?
pesetas, asi en Espafia, como en América.

Pidase en las principales librerias.

Congreso Internacional de Oftalmologia en Was-
hington.—Bajo los auspicios del Gobierno de los Estados
Unidos de Norteamerica y de la American Ophthalmological
Society tendra lugar a fines de Abril la primera reunion in-
ternacional de oculistas después del afio 1909.

A este Con%reso de extraordinaria importancia para la
ciencia oftalmoldgica, acudiran las primeras figuras de espe-
cialistas del mundo.

Solamente se han declarado oficiales los tres idiomas si-
guientes: inglés, francés y espafiol; este ultimo ha aido pre-
ciso declararlo oficial en vista de los grandes progresos rea-
lizados por la oftalmologia espafiola y latinoamericana en
los ultimos afios.

La América latina ha nombrado comisionados oficiales &
los profesores mas ilustres de sus brillantes Universidades,
cuyos nombres nos complacemos en detallar: por la Argen-
tina, Dr. Demaria; por Guatemala, Dr. Pacheco Luna; por
Méjico, Dr. Vélez, y por Cuba, Dr. Santos Fernandez.

£1 Gobierno espafiol, invitado oficialmente por el Go-
bierno americano, ha designado para representar a Espafia
al Dr. F. Poyales, del Hospital del Nifio Jesus, de Madrid.

De la suscripcion popular para heridos y enfermos
de Africa.—El dia 10 recibié la Reina & una Comision de la
Real Sociedad de Viajantes y Comisionistas de Comercio de
Espafia, que presidia D. Angel Pereda, y a los que acompa-
fiaba D. José Ortega Munilla.

Loe comisionados entregaron a la Reina 7.700 pesetas,
recaudadas entre ellos, y destinadas también & la sus-
cripciOD.

Asimismo, y por las Legaciones de Méjico y del Perd en
Espafia, ba recibido dofia Victoria importantes cantidades*

Del Casino Espafiol de Méjico, 17-465 pesetas, y como resul-
tado de una funcion benéfica organizada por Maria Palou y
Felipe Sassone, 4.007 pesetas.

Lo entregado por conducto de la Legacién del Perd son
375 pesetas, importe de la colecta hecha por los marinos
peruanos, bajo la direccion de los comandantes Estilyk y
Fajardo, que ha prestado servicios en la Armada espafola.

No damos cuenta de otro donativo entregado por una
Comision de mayordomos de semana porque no se cita la
cifra, y Unicamente, si, que vestian todos de uniforme.

Ejemplo edificante. La Diputacién de Cérdoba.—Cj-
piamoB de EI Sol del dia 11 el siguiente telegrama:

iCordoba, i6(10 m.).—En la Diputacion se ba celebrado
la sesion del segundo periodo semestral. La aprobacion de
los presupuestos quedo aplazada por falta de diputados. Se
trato de lo referente al aumento de gastos de representacion
del presidente, en 5.000 pesetas, del cobro de dietas por los di-
putados y de concertar con las Compafiias ferroviarias viajes
gratuitos para los diputados, aumentando para todo esto el
presupuesto.

En_la actualidad atraviesa la Diputacion una situacion
precaria, teniendo los establecimientos benéficos que de ella
dependen, como ocurre con el Departamento de Dementes
y el Hospicio, en una situacién verdaderamente miserable y
vergonzosa.

Sin embargo, la mayoria de los diputados se mostraron
optimistas, aludiendo en sus discursos & los perfectos servi~
dos de la Beneficencia.»

A esos ilustres diputados no les falté mas que pedir la

autonomia en la administracion de la provincia. iQué bien
iban & viviri

La litlasts urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de los célcalos del aparato urinario y su trata-
miento. Segunda edicion, corregida y aumentada. Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

QUINARFER: Al presente numero acompafiamos un
prospecto del Laboratorio y Farmacia Americana (Carrera
San Jeronimo, 1, Madrid), cuya lectura recomendamos.

BaRDANOL

lonpDestD e eitiacto de taiies de UPP
MUOB L, y Estado lelaidal.

LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. — Valondla,

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realiza lacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1II. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse ai adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén,
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Qlicere-fosfate de cal eon OREOSOTALI

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
riea, raqumsmo escrofnllsmo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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El papel de eeta Beviata esta fabricado eapeeialmente para
E1 Siglo Mamco.

Sueeior de Enrique Teodoro.—aiorieta de Sta. M.* de la Cabesa, |





