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CURIOSIDADES CLINICAS

POB EL

DR. B. CARRERAS (Madrid).

A) Caso raro de cuerpo extrafio conjuntival

En materia de cuerpos extraifios oculares en gene-
ral, y de la conjuntiva en particular, se han presentado
casos verdaderamente extraordinarios y algunas veces
extravagantes, interesantes todos ellos siempre por las
ensefianzas que encierran, ya que las diversas circuns-
tancias que pueden acompafar al accidente hacen en
ciertas ocasiones muy dificil el diagndstico, & menos
que, aleccionados por la experiencia propia 6 ajena, se
piense, aunque sea en Gltimo término, en la verdadera
causa de los trastornos que aqueja el enfermo. Es, por
ejemplo, un caso que se h8i dado varias veces el de un
paciente que habiendo recibido un cuerpo extrafio en
el saco conjuntival, pasados unos minutos de molestias
desaparecen éstas, deduciendo el accidentado en conse-
cuencia, que el cuerpo extrafio ha abandonado su ojo.
Luego, pasado mucho tiempo, & veces semanas enteras,
se le presenta un catarro conjuntival violento, que en
modo alguno se le ocurre relacionarlo con el accidente,
al parecer pasajero, sufrido semanas antes, que a lo
paejor ha olvidado completamente, y acude entonces &

— Cronicas.—Vacantes. —Correspondencia.—Anuncios

un oculista que trata en vano de atajar el proceso con-
juntival, hasta que al fin, puesto en sospecha pOr la re-
beldia de la afeccidn, se decide a practicar un examen
minucioso del fondo de saco conjuntival superior, en
donde, con gran sorpresa suya y estupefaccion del pa-
ciente, encuentra el cuerpo del delito en forma de cuerpo
extrafio, & veces muy voluminoso (brizna de paja, bar-
bas de una espiga de trigo, etc.). En otros casos la na-
turaleza del cuerpo, el sitio y modo de implantacién
son tales, que pueden desorientar al clinico, y sélo dis-
poniendo éste de medios de exploracion muy adecua-
dos, podra vencer las dificultades diagnosticas inheren-
tes al caso. A este niUmero pertenece la observacion que
vamos & relatar.

La sefiora de A., de cincuenta afios, habitante en
un piso de la misma casa que vive el autor de estas
lineas, me manda un recado por su muchacha a las
ocho horas de la mafiana del 26 de Enero del pasado
afo 1921 para pedirme si puedo recibirla en seguida,
pues un ojo la ha privado de descansar en toda la no-
che. A los cinco minutos estaba la paciente en rai des-
pacho refiriéendome que el dia anterior habia estado en
un cine con sus hijas, y que durante la exhibicion de
peliculas noté bruscamente como si la hubiera entrado
alguna particula en el ojo, y que al parpadear, por ver
si asi se le marchaba, todavia la molestaba més. El
examen hecho por personas de su familia tratando de
descubrir el presunto cuerpo extrafio habia sido infruc-
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tuoso. Por fin, viendo que las molestias palpebrocon-
juntivales la habian impedido conciliar el suefio, habia
decidido que yo la viera lo antes posible.

La paciente presenta un ligero edema limitado al
borde libre del parpado superior derecho. EI globo ocu-
lar muestra una hiperemia muy poco acentuada, pero
difusa y algo méas marcada en la region periqueratica
superior. No hay secrecion conjuntival, pero si un la-
grimeo marcado y un pequefio grado de fotofobia. El
fondo de saco conjuntival inferior, la conjuntiva bul-
bar y la cornea aparecen libres de todo cuerpo extrafio.
Practico la eversion del parpado superior para ver si
estd alojado en el surco subtarsal, 6 en cuabjuier otro
punto de la conjuntiva palpebral, y nada veo de parti-
cular. ElI mismo resultado negativo da el examen dei
fondo de saco superior, convenientemente desplegado
con ayuda de una varilla de cristal. En vista del resul-
tado poco convincente de esta exploracion y de haber-
me asegurado de que no habia erosién corneal ni con-
juntival, mediante la instilacion de una gota de solu-
cién saturada de fluoresceina, decidi, por si se trataba
de un cuerpo extrafio muy pequefio 6 bien de una par-
ticula de una substancia transparente y, por tanto, poco
visible, cocainizar el ojo y practicar un lavado abundan-
te de todo el saco conjuntival, pasando luego una torun-
da de algod6n, mojada en solucion de cloruro sodico al
14 por 1.000, por los fondos de saco y por la conjunti-
va tarsal superior. Con la cocaina desaparecieron las
molestias; pero adverti & la enferma que si volvia &
sentirla de nuevo no tardara en presentarse otra vez.
Por la tarde volvid, diciendo que el alivio sélo le habia
durado cerca de una hora y que sentia ya otra vez las
mismas molestias que antes, sobre todo en el parpado
superior. Esta vez, previa cocainizacion del ojo, practi-
qué un examen de la conjuntiva tarsal en la camara
obscura y con iluminacion oblicua, focal. De este
modo, explorando lentamente la mucosa, milimetro &
milimetro, descubri, hacia la parte media del parpado
y a 2 milimetros del borde libre, un puntito blanco
ligeramente prominente, que hacia el efecto de un abs-
ceso microscOpico subepitelial. Con el objeto de ver
mejor de qué se trataba, examiné & la enferma con el
microscopio corneal de Czapski, y vi con sorpresa que
debajo de aquel, al parecer, pequefio absceso la conjun-
tiva dejaba transparentar un diminuto cuerpo obscuro.
Sin dejar el microscopio corneal (pues nada de eso era
visible & simple vista), traté de extraer, aquel cuerpo
extrafio con una aguja de Dupuytren, y al pinchar el
supuesto pequefio absceso, debajo del cual se transpa-
rentaba el cuerpo negruzco, como un resorte que se
distiende, sali6 bruscamente, unos 2 milimetros, una
pestafia enclavada en pleno tarso, y cuyo bulbo pilo*o,
blanquecino, era el que, recubierto ya por el epitelio
conjuntival, ofrecia el mencionado aspecto de un abs-
ceso microscopico. La pestafia, que acabé de extraer
con una pinza dede pilacion, no media menos de 8 mi-
limetros, y su punta era de una fineza incomparable.
No hay para qué decir que si grande fué la estupefac-
cién de la enferma, que se marchd satisfechay curada,
no lo fué menos la mia, por lo extravagante del caso.
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Ahora bien; ;como pudo esta pestafia entrar y alo-
jarse entera en el espesor del parpado? En efecto; lo
mas sencillo seria suponer que se habia alojado entre
la conjuntiva palpebral y el tarso, pero en este caso, aun
prescindiendo de lo intima que es la union déla mucosa
con el tarso para permitir laintroducciéon de un filamen-
to tan largo, la pestafia debia de haberse visto por trans-
parencia & través de la mucosa, como se veia su ultima
porcion con el microscopio corneal. No estaba, pues, alo-
jada alli. No quedan ya mas que dos hipdtesis. La pri-
mera es, que la pestafia después de haber atravesado
todo el espesor del fibrocartilago, quedara entre éste y
el orbicular 6 entre este musculo y la piel. Esta hip6-
tesis no la creo defendible, pues es dificil imaginarse
como una pestafia haya podido atravesar un cuerpo tan
duro como d tarso en toda su espesor. Rechazada esta
suposicion, no queda ya mas que la Unica que a mi jui-
cio es la verdadera. La pestafia se alojo en el mismo es-
pesor'del tarso. (Como? De la siguiente manera: Supon-
gamos que la pestafia, suelta, con los movimientos pal-
pebrales es cogida entre el bulbo y el parpado inferior
hasta la mitad, 6 mas, quedando la punta hacia arriba,
y que al bajar bruscamente el parpado superior (en los
movimientos reflejos del parpadeo), se clara lapunta de
la pestafia en la conjuntiva tarsal de dicho parpado su-
perior, & 2 milimetros del borde libre, y que en la ul-

mtima fase dei descenso del parpado, la pestafia, ya cla-
vada, se encorve y poniéndose su punta mas perpendi-
cular al tarso y favorecida por la presién de loa parpa-
dos sobre el globo, sobre todo en el momento en que
los dos bordes libres estdn en contacto, se hunde njas
en el espesor del tarso. Ahora bien; el tarso esta en toda
su extensiéon minado por las glandulas de Meibomius,
que, como es sabido, son glandulas arracimadas consti-
tuidas por un conducto central casi recto, de calibre,
en general, suficiente (y lo mismo podemos decir de su
longitud, sobre toda las de la parte media), para dar
cabida a una pestafia. Alrededor de este conducto cen-
tral hay un sinnimero de aei7ii que en él desembocan.
Indudablemente el fondo de saco de los acini orienta-
dos perpendicularmente a la superficie interna del tar-
so, debe de estar separado de la conjuntiva tarsal, por
un espesor de fibro cartilago tan minimo que, podemos
suponer, en muchos casos serd tan solo de algunas
mieras. Es, por tanto, muy verosimil, y para mi no
ofrece duda ninguna, que por semejante camino pudo
la pestafia penetrary penetrd en el interior de una glan-
dula de Meibomio, sin hallar apenas resistencia, mer-
ced al parpadeo, que la iba clavando cada vez mas. La
parte apenas saliente de su bulbo piloso era lo que, por
el frote, irritaba ligeramente la cdrneay de ahi la ligera
inyecciéon periqueratica, en la parte superior del limbo.
Como las pestafias son cuerpos extrafios que muchas
veces son muy bien tolerados, puesto que se han visto
pestafias incluidas en la cAmara anterior y que habian
penetrado gracias & heridas accidentales, las cuales pes-
tafias han sido toleradas durante afios, y aun Samel-
sohn dice que pueden ser reabsorbidas; no es, pues, ex-
trafio, que con la inmovilidad de los parpados durante
la noche, el epitelio conjuntival tuviera tiempo de pro-
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liferar poi encima del bulbc piloso é incluyera la pes-
tafia en el espesor del parpado. La misma brusquedad
de la salida del extremo inferior de la pestafia, asi que
la aguja de cuerpos extrafios hubo destruido el epitelio
que lo cubria, prueba que la pestafia no estaba aprisio*
nada por el tejido del parpado en toda su longitud, sino”®
que, antes bien, se hallaba en una cavidad y méas 6
menos fiexionada & modo de un resorte montado y
pronto a distenderse en cuanto quede libre uno de sus
extremos. Esta es, pues, la observacién que considero
interesante por lo rara y digna de publicarse, para que
contribuya & enriquecer la casuistica ya abundantisima
de los cuerpos extrafios conjuntivales.

B).—Extirpacic’)n del saco lagrimal en una enferma

HBMOFILICA.

Consuelo P. G., de treinta y ocho afos, natural de
Granada, vino & consultar en 19 de Julio de 1921, que-
jandose de molestias visuales y lagrimeo. Hace cuatro
afios tuvo, segun dice, una neuritis 6ptica luética, bila*
teral, de la que fué curada en Granada.

La exploracion ocular di6 el siguiente resultado;
Dacriocistitis cronica O. D. Conjuntivitis crénica bila-
lateral. Astigmia hipermetropica compuesta O. D., é
hipermetropia O. I. Con la correccion 6ptica V= 10y
radios iguales en cada ojo. EIl examen oftalmoscépico
mostraba pupilas de bordes difusos, pero de color nor-
mal. Prescribi los cristales correctores y aconsejé la
extirpacion del saco lagrimal derecho, que efectué el
21 de Julio por la mafiana, con anestesia por la codre-
nina Parke y Davis. La operaciéon se hizo sin incidente
alguno, si bien noté que el campo operatorio se llenaba
con alguna frecuencia de sangre, por hemorragia capi-
lar on sabana; esto es, sin herida sin ninguna ramifica-
cion arterial 6 venosa de alguna importancia. Extirpa-
do el saco, que salié entero, y hecha la sutura del ten-
don del orbicular y de la piel, coloqué el apésitoy dije
a la paciente que volviera & los dos dias, pero que si
algo le ocurria que me llamase. Aquella misma noche
me mando recado para que fuera & su casa, y la encon-
tré con dolores en la region operada y un grado acen.
tuado de excitacién nerviosa. A sus instancias levan-
té el apdsito y vi que estaba bastante tefiido en san-
gre. La region algo abultada, pero de color normal. Por
los agujeros dérmicos del punto de sutura inferior re-
zumaban dos gotltas de sangre. Volvi & poner un apdsi-
to compresivo y prescribi & la enferma dos tabletas de
Bromural en una infusién de tilo. Al dia siguiente rae
dijo que habia dormido toda la noche muy bien, pero
que continuaba sintiendo molestias en la regién opera-
da."Como no eran tan acentuadas como el dia anterior
consegui convencerla de que no debiamos tocar el ap6-
sito.

Al tercer dia” levanté el vendaje y vi con sorpre-
sa que estaba tefiido en sangre y que habia una in-
filtracion sanguinea de todo el tejido celular subcu-
taneo de arabos péarpados del ojo operado, toda la re-
gion lagrimal y parte de la mejilla. La herida se ha-
Ilaba en perfecto estado y casi cicatrizada. Por uno de
los puntos continuaba rezumando una gota de sangre.

En dicho punto hice un toque con soluciéon oficinal de
percloruro de hierro y apliqué de nuevo un apdésito
compresivo. Al dia cuarto la herida estaba bien cicatri-
zada y quité dos puntos de sutura, dejando so6lo el de
en medio por precaucién. EI equimosis llegaba hasta la
parte inferior de la cara, y traspasando la linea media
en la raiz de la nariz, habia invadido el parpado infe-
rior del ojo sano. Al expresar yo mi sorpresa por la
persistencia de la hemorragia, la enferma me dijo que
siempre que habia tenido una hemorragia le habia du-
rado mucho y que era muy dificil lograr cohibir-
selas.

Al quinto dia suprimi el altimo punto y pude con-
vencerme de que la herida estaba perfectamente cica-
trizada. EI equimosis habia invadido la parte anterior
y superior del cuello, pero como en el parpado supe-
rior empezaban ya a notarse los primeros sintomas de
reabsorciéon, no"me decidi a emplear, ni las inyecciones
de suero equino, ni las de suero gelatinizado para
obrar sobre la coagulacion sanguinea. Para abreviar®
diré que el equimosis lleg6 & alcanzar las inserciones
inferiores del esternocleidomastoideo y casi, 6 desbor-
dar ligeramente sobre el pecho, cuando yaen la regidn
de donde procedia iba reabsorbiéndose la sangre extra-
vasada y sufriendo los cambios de coloracion, propios
de la regresion de un extravasado sanguineo subcuta-
neo, lo que prueba que ya se habia detenido la hemo-
rragia y que si la mancha equimdtica del cuello des-
cendi6 tanto, fué por la simple accién de la gravedad
sobre una sangre tan fluida. Cuando yo la di de alta, &
los trece dias de.operada, todavia la quedaban restos
equimaéticos, pero las regiones lagrimal y palpebral
conservaban solo una coloracion amarillenta.

Es evidente que en este caso se trataba de un grado
moderado de hemofilia que no dié lugar & complica-
ciones serias, pero que de todos modos alargd conside-
rablemente el periodo postoperatorio, que en esta in-
tervencién, como es sabido, no suele pasar de cinco
dias. Es posible que si la enferma me hubiese adverti-
do, con anterioridad a la intervencion, de su diatesis
hemorragica, con la preparacion adecuada de la pa-
ciente, mediante los modificadores de la coagulabilidad
sanguinea, se hubiera podido evitar 6 por lo menos re-
ducir en importancia el incidente postoperatorio, mo-
tivo de este trabajo.

En la literatura de que dispongo no he encontrado
ningun caso parecido.

INHUHIZACIAN ARTIFICIAL EH TUBERCULOSIS

KB
RAMON VILLEGAS

1

Creemos con Sahli que la inmunizacidn terapéutica
contra la tuberculosis es actualmente imposible, por lo
menos de un modo completo, siendo la accién curativa
de la tuberculina una resultante inmunizadora que se
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diferencia perfectamente de la verdadera inmuniza-
ei0D- Se trata, por lo tanto, no de un proceso curativo,
lino de una relativa proteccién contra la tuberculosis.
Gracias a este mecanismo resultan exaltados los feno-
menos de defensa local y generales, que son los que en
definitiva habréan de curar al organismo. Y afirma esta
diferencia entre accion inmunizadora curativa y ver-
dadera inmunizacion, el que, hasta ahora, como hace
observar dicho autor, no haya podido inmunizarse &
un animal por venenos tuberculosos quimicos, y el que,
aunque se logre hacer insensible & un enfermo para
grandes dosis de tuberculina, no se consigue curar
completamente la tuberculosis, si bien pueda producir-
se cierta remision en este proceso.

Debemos advertir que la neutralizacion antitoxica
que se persigue con el tratamiento por las tuberculinas
difiere bastante de la conseguida con los sueros, aun-
que la re&ultante final sea bastante parecida. En los lia"
mados sueros antitoxicos—de los cuales puede servir
de tipo e! de la difteria—las toxinas segregadas por el
bacilo infectante son destruidas quimicamente al con-
tacto de los anticuerpos contenidos en el suero que se
inyecta. Con las tuberculinas no se inyectan los anti-
cuerpos formados, sino el mismo veneno del bacilo
que, obrando como antigeno, suscita en el organismo
la produccién de los anticuerpos neutralizantes. Pero,
tanto en uno como en otro caso', la accién final de la
neutralizacion viene a ser la misma, con la sola dife-
rencia del mecanismo de su produccién, quimico en el
primer caso y bioldgico en el segundo.

Analizaremos estas dos orientaciones:

Sueros antitéxicos.—Teniendo en cuenta el fenOme-
no indiscutible deque la gravedad de la tuberculosis
no depende de la intensidad de las lesiones pulmona-
res tanto como de los efectos téxicos que se derivan de
la difusion de los venenos del bacilo, se ha pretendido
neutralizar estas toxinas por la accion pasiva de un
suero procedente de otro animal previamente inmuni-
zado.

Limitacion de su empleo.—EIl empleo de los sueros en
esta enfermedad tropieza con grandes limitaciones. La
posibilidad de neutralizar en un momento dado una
cantidad determinada de toxina es indudable, pero ad-
viértase que la intoxicacion tuberculosa se produce de
una manera prolongada y la accién del suero es solo
transitoria y momentéanea, obrando como una albdmi-
na heter6loga—verdadero veneno anafilactico—contra
la cual el organismo se defiende y reaccioiia acabando
por no tolerarlo y producir los fendmenos conocidos de
la anafilaxia.

Sueros a*iiitoxicos.—EN la imposibilidad de admi-
nistrar constantemente el suero, procedimiento que
hace imposible la hipersensibilidad anafilactica, y pro-
duciéndose constantemente el veneno tuberculoso, no
podria conseguirse en el mejor caso sino una efimera
accion, duradera solo el tiempo preciso que el suero se
encontrase obrando, para volver on seguida & produ-
cirse en el organismo una nueva cantidad de veneno,
y asi sucesivamente mientras durase la infeccion, pues
em esta elaie de inmunizaciones no]se pretende sino
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neutralizar momentaneamente los efectos sin'ejercer
ninguna influencia sobre la marcha del proceso tuber-
culoso ni aun sobre el mecanismo permanente de la
intoxicacion.

Sueros bactericidas.—Esto, por lo que se refiere &
los sueros antitoxicos. En lo que respecta a los bacte-
ricidas, yo me permito dudar de su eficacia, por cuan-
to que me parece poco menos que imposible llegar a
los focos morbosos (encapsulados, aislados del torrente
circulatorio, merced a la falla de vasos del tubérculo)
en cantidad suficiente para ponerse en relacion intima
con los bacilos infectantes. Pero aun suponiendo que
ésto fuera facil, sabemos cuan arduo resulta precipitar
y aglutinar, cuanto mas disolver & los bacilos, aun in
vitro, sin destruir previamente su cubierta cérea que
tan bien los defiende contra toda suerte de agentes
destructivos. Sabido es, por los demas, que las Usinas
existen muy abundantemente en la sangre de todos
los tuberculosos—observacién de Wolf Eisner—a pesar
de lo cual no suelen triunfar de la infeccion, siendo el
procedimiento bacteriolitico extraordinariamente raro
en el proceso curativo natural. Y esto sucede por las
caracteristicas especiales del bacilo que no se deja des-
truir facilmente ni aun después de muerto y, sobre
todo, por la imposibilidad de que estas Usinas puedan
llegar al interior del tubérculo, donde los bacilos se
hallan. En estas condiciones se comprende que resulte
completamente ilusorio todo intento de bacteriolisis
por medio de los sueros, no menos ilusorio por lo de-
mas que cualquier otro intento dé bacteriolisis con
ningun otro procedimiento.

Unica mdicaciéon de los sueros.—Por estas razones la
indicacion de los sueros queda limitada exclusivamen-
te & aquellos casos de evolucién aguda en los que no
sea necesario repetir indefinidamente las dosis, y en
aquellos otros (siempre muy graves y en los que por
tanto no pueden esperarse grandes éxitos) en que la
intoxicacion se manifieste de una manera aguda. A
enfermedad crénica—se ha dicho—tratamiento créoni-
co también. Y no siendo posible, por la anafilaxia, la
administracion constante de los sueros, el tratamiento
de la tuberculosis no puede esperar grandes resultados
de esta orientacion teorica.
la inmunizacién activa ocurre de
otro modo. El peligro de la anafilaxia queda alejado
considerablemente por cuanto que las dosis de tuber-
culina empleadas, por ser pequefiisimas, pueden ele-
varse proporcionalmente lo bastante para que, sin lle-
gar nunca a cantidades grandes, se evite la repeticién
de una misma dosis y la administracién del antigeno
es progresiva, con lo que se evita la hipersensibilidad.

En un proximo articulo estudiaremos las distintas
orientaciones seguidas para conseguir la inmunizacion
por los productos bacilares.

Vacunas.— Con
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Lfls inyecciones de ieciie esterilizada en Ternpéuticn
(ocular y general)

POR XL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayudant® deja Clinica Oftalmoldgica de la Faonltad de Medioina
de UedrM. Académico corresponsal y premio Salgado
mle la Beal y Nacional de Medicioa.

Il.—A fecciones de la cé6knea.

Este capitulo lo subdividiremos en cinco grupos:
1.°, i”lceras serpeginosas; 2 queratoconjuntivitia ecze-
malosa; 3®, herpes de la cdrnea; 4.°, queratitis paren-
guimatosa, y 5./, otras afecciones.

Primer grupo.— Ulceras parenquimatosas de la cdrnea.

Observacion 1.~ (Tratamiento lacteo y ocular combi-
nados).—

cérnea izquierda, producida por el roce de las pesiaTias des-

de pneumococos, que interesa casi toda la

viadas (triipiiasiB) en una enferma granulosa crénica de
forma secretante, con vias lagrimales obstruidas, teniendo el
ojo derecho perdido por estajiloma total consecutivo a escle-
rocoroiditis anterior.

I. L., de veintiséis afos, soltera, criada, de Lucai-
nena, se presenta & consultarnos el 31 de Mayo de 1918,
padeciendo las lesiones arriba enumeradas, de las cua-
les la ulcerosa comenzé once dias antes, y ha sufrido
de extraordinarios dolores, de inapetencia y de insom-
nio, siendo su estado general verdaderamente lamenta-
ble, al cual no es ajeno el fundado temor de quedarse
totalmente aiega.

Cura local, dos veces por dia, consistente en lava-
dos oculares con solucion salina esterilizada isolénica
li las lagrimas (14 por 1.C(X)), instilaciones de clorhi-
drato de quinina al 1 por 100 (2) y de azul de metileno
al ~ por 100 ton dionina al 5 por 100y vendaje oclu
sivo. Contraindicada la atropina por temor a la perfo-
racion.

En este dia se le pone la primera inyeccién de
leche, en la cantidad de un centimetro cubico, profun
damente en la nalga. Por la tarde nos dice que apenas
si ha sentido la inyeccién y que el ojo le ha dolido
menos que en dias anteriores, estando efectivamente
algo mejor; pupila algo visible y humor acuoso mas
claro. La temperatura es de 37°,8, con 98 pulsaciones.
Al dia siguiente, por la mafiana, nos dice que ha pasa-
do mala noche y el ojo apenas si ha mejorado; la tem-
peratura es de 37°,2.

Dia 3 de Junio; segunda inyeccion intramuscular
en la nalga, de 2 c. c. de leche. Por la tarde, menor
reaccién febril, y la noche la pasa bien.

Dia 4 de Junio: el ojo ha mejorado bastante; la
ulceracion presenta los bordes limpios.

Dia 5 de Junio: tercera inyeccion, de 2 c. c.; por la
tarde, 36®,7 y ningun dolor en el ojo.

Dia 7 de Junio: los bordes y fondo de la extensa
Ulcera estan limpios, y se inicia la reparacion epitelial;

(1) Véase el nimero anterior.
(9) Vulgarizado por no&otroa en terapéutioa ocular.

los dolores no han vuelto & presentarse, suspendiéndo-
se las inyecciones de leche y continuando con la medi-
cacion loca! referida hasta su comiileta curacion, que
tiene lugar el dia 20 de Julio de 1918, a los.cincuenta
dias de tratamiento, habiendo quedado una opacidad
muy tenue de la cdrnea, que ocupa el centro de la zona
pupilar y que permite una buena agudeza visual, albu-
go que después ha desaparecido totalmente al practi-
carsele la operacion del entropion del parpado superior.

Observacion 2.» (Tratamiento lacteo exclusivo).—ul-
cera serpeginosa de casi toda la cdrnea, con hipopién de
més de la mitad de la camara anterior, de vehite dias de
fecha, con antigua blenorrea del saco lagrimal y producida
por espigazo.

Isabel R. M., de sesenta gfios, Abrucer.a, ingresé en
Santa Lucia, Mujeres, el dia 31 de Mayo de 1918, con
loa sintomas objetivos enumerados y sin vision y con
atroces dolores del ojo y regién periorbitaria, especial-
mente por la noche.

Considerando el caso perdido, no le hacemos ningu-
na cura loca!, y empleamos exclusivamente las inyec-
ciones de leche, que habran de indicarnos en toda su
pureza el valor de las mismas.

Dia 1.0 de Junio: primera inyeccion, de 2 c. c., de
leche profundamente en la region glatea. EI dolor it
situ que siguié a la inyeccion fué poco marcado, y la
temperatura 4 las ocho de la noche, 38°1, pasando la
noche con bastante menos dolor. Al dia siguiente el
ojo ha mejorado extraordinariamente, hay menos in-
yeccidén periqueratica, menos exudados en la camara
anterior y mas limitada la ulceracién, sintomas que se
hacen mas aparentes el dia 3 de Junio, asi como la casi
desaparicién del dolor, poniéndose en este dia la segun-
da inyeccion de leche, de 2 c. c.

Dia 4 de Junio: el hipopion ha desaparecido total-
mente, los bordes de la Ulcera ésian limpios, sin ten-
dencia invasora y apareciendo, por el contrario, en
franca proliferacion epitelial. La noche anterior la
habia pasado sin dplores y durmiendo toda ella. Jj&
temperatura por la tarde es de 37®,1.

Dia 5 de Junio: el ojo estd muy bien, sin hipopion
y cicatrizando la Ulcera, que estd cubierta de epitelio
en toda su extensién; sin embargo, se le pone la terce-
ra inyeccion de leche, de 2 c. c., y se instila eserinay
se pone vendaje ligeramente compresivo para evitar el
estafiloma corneal que tiende & iniciarse.

Dia 7 de Junio: continta la cicatrizacién profunda
de la Ulcera; los dolores ni el hipopion han vuelto a
aparecer, poniéndosele la cuarta y ultima inyeccion de
leche, de 2 c. c. Localmente se instila una vez al dia
eserina y se renueva el aposito, sin emplear ningdn
antiséptico, ni aun siquiera lavados de la conjuntiva
ni del saco lagrimal.

Dia 14 de Junio: la reparacion ihtracorneal continla
su marcha progresivamente satisfactoria, pareciendo
milagroso el cambio realizado en el ojo, clinicamente
perdido quince dias antee. ContinlGa, sin embargo, en
el Ho.-pital ba ta el 24 d«-Junio, que se le da He alta
por curacion y sometida solamente a vendaje compre-
sivo, ai objeto de evitar la ectasia de la cicatriz corneal,
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gue es finisima y semitransparente y que permite una
mediana vision.

Observaciéon 3% (I\/Iedlcauén lactea exclusiva).—V|-
eera serpeginosa de la cérnea con mediano kipopién y obs-
truccion antigua y total de las vias lagrimales

Laura M. J., de treinta y nueve ainos, de Roquetas,
acude & la consulta externa del Hjspital, el dia 13 de
Junio de 1918, sufriendo una extensa Ulcera serpegino-
adde la cdrmea, de bordes muy infiltrados y purulentos,
con hipopién 'y acusando fuertes dolores en la region
periorbitaria, lesiones que datan de catorce dias y oca-
sionadas estando segatido, aungque no recuerda haber
sufrido ningun traumatismo. Se le pone una inyeccion
profiin'la en la region glitea de 2 c. ¢. de leche. Por la
tarde 37°,7, estando notablemente mejor el gjo, la cormea
y camara anterior més transparentes, y limpios los bor-
des de la Ulcera, que ya no se tifien con el azul, hacién-
dolo solamente el fou'lo de la misma y habiendo dis-
minuido los dolores. El estado general ha si/lo bueno
durante el dia, solamente hi notado tendencia a sue-
fo, como todos a los que e les inyecta la leche.

Al dia siguiente ya no e tifie la Ulcera por estar toda
ella cubierta de epitelio (en veinticuatro horas), que-
dando, sin embargo, pus, aundue en menor cantidad,
en el espesorde la cornea El hipopion ha rlesaparecido
totalmente y la pu]ila esta dilatada al maximum, ha-
biendo pasado la noche sin dolores y estando también
apenas con reaccion vascular.

Dia.15 de Junio: el 0jo esta peor que el dia anterior
y le ha molestado algo por la noche, notandole un lige-
risimo hipopion (parece que al dejar de obrar la inyec-
cidn se ha empeorado), se le pone la segunda inyec-
cion intramuscular de leche de 2 ¢ c. Por la tarde
menos dolor y menos agujazos en el 0jo, temperatura
32 > N

Dia 16 de Junio; ha pasado la noche en un suefio y
viene sin ilolor; el oJoesta mejor, ha desaparecido el
hipopion y s le pore la tercera inyeccion de leche
dé 2 c. ¢. Dia 17 de Junio; sigue la mejoria, se le pone
la cuarta inyeccion lactea en ia misma cantidad. Dia
19: apenas si queda pus entre las laminas de la comea
y se le pore la quinta inyeccion lactea. Dia 21; no que-
da supuracion en las vian lagrimales, las cuales es-
tan ya ligeramente permeables sin haber hecho nada
parasu tratamiento, y la Ulcera esta totalmente cicatri-
zada; solo queda una ligera infiltracion profunda.

Desde este dia no acude ala consulta, por haber te-
nido que marchar & su pueblo, hasta € dia 27 que s
nos presenta con ligera infiltracion todavia, del espesor
de la comea, y sede pone la sexta inyeccion de 2¢ q
de leche. Dia 4 de Julio: séptima inyeccion de leche,
para activar la reabsorcion de restos de exudados intra-
corneanos, dandosele de alta por curacion en este dia,
con buene vision.

Observacion 4.»— Ulcera serpeginosa en su comienzo (@
tres dias defecha) ocupando el centro de la cornea dere-
cha, conpequefio hipopion, iritis, fuertes dolores y obstruc-

cion de las vias lagrimales.

Manuel S. L., cincuenta y dos afios, de Almeria, de
profesion mozo de carrcs, y muy sucio, se presenta a
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consultar en € Hospital el dia 14 de Junio de 1918, pa-
deciendo las lesiones descritas.

Dia 15 de Junio primera inyeccion intramuscular
de leche de 2 c. ¢. y seinstilan 11 gotas de atropina en
el, gjoa centésimo, encargandosele vuelva al dia si-
guien te para curarle, dado que su misera posicion no
le permite compiar un colirio de atropina. Dia 17 de
Junio; esta muy bien, sin hipopion y revestida de epi-
telio la Ulcera, no tiféndose por la fluoresceina; se le
pone la segunda inyeccion de leche en la misma can-
tifiad. Al dia siguiente no hay la menor molestiay €
enfermo creyéndose ya curado desaparece déla consul-
ta, & la que después acude siete dias despues, para dar-
nos las gracias por haber quedado perfectamente, sin la
menor traza de cicatriz corneal y vision normal.

Observacién b.a (Fracaso de la optoquina, curacion
por las inyecciones de leche esterilizada). —uicera ser-
peginosa de la cornea derecha, ocupando el segmento supe-
rointerno de la misma, con hipopidn, vias lagrimales per-
meables y fuertisimos dolores continuos con exacerbaciones
nocturnas, por ciclitis.

Josefa F. T., de treinta 'y dos afios de edad, de Ro-
quetas de Mar, se presentd a consultarnos (consulta
privada) el dia 16 de Junio de 1918, padeciendo lasin-
tomato logia arriba expuesta, sin antecedentes de trau-
matismo y que databa de catorce & quince dias.

Tratamiento.— Ante la imposibilidad de quedar en
la capital para ser tratada por nosotros, se le prescribe
la siguiente formula: optoquina, 0,20; sulfato de atro-
pina, 0,05; vaselinay lanolina, aa 5 gramos; para poner
dentro del ojo tres veces al dia, tamario de un grano de
arroz, seguida de aplicaciones locales calientes.

Dia 21 de Junio: vuelve quejandose de los grandes
sufrimientos que le ocasiona su 0jo enfermo. La Ulcera
no ha progresa<lo en extension, pero si en profundidad,
estando muy infiltrado.s sus bordes, el hipopidn sigue
en igual cantidal, pero la pupila esta dilatada al méa-
Ximum a pesar de existir tan atroces dolores espon-
taneos y provocados por la presion de la region ciliar,
buena prueba que la atropina no los hace desaparecer.
Mas por si existiera hipertension no comprobada por
la exploracion digital, se le hace tonotnetria y acusa €
adliarato de Schiotz 13 milimetros de mercurio en el
0jo enfermo, por 18 milimetros en e sano. La luz obli-
cua nos «emuestra un exudado puntiforme, ciclitico,
detrés de la comea.

Se le suspende la pomada de optoquina y atropina,
y solo se emplea (para ver el efecto de la nueva medica-
Ci0.) agua esterilizada isotdiiica alas lagrimas en dos la-
vados al dia y una pantalla flotante para evitar la accion
de la luz. Se le pore la primera inyeccion de leche es-
terilizada profundamente en la region glatea en la can-
tidad de 3¢ c. En lawv.sta de la tarde nos dice que
totalmente ie han ilesaparecido los dolores, la tempera-
tura es de 380,6 (la més alta observada hasta entonoes™
si bien ésta era también la dosis més fuerte que habia-
mos enpleado). En € 0jo se observa una grandisima
mejoria; la Ulcera se tifie solamente en el centro; del
hipopion apenas si quedan vestigios; y la inyeccion pe-
rigneratica, el dolor por compresion de la region ci-



EL SIGLO MEDICO &8

liar y la fotofobia estan considerablemente disminuidos.

Dia 22 de Junio de 1918: la noche la ha pasadosin
dolor y ha dormido tranquilamente, el 0jo esta casi cu-
rado, apenas si se tifie ligeramente en la porcién cen-
tral de la Ulcera 'y no hay hipopion; la inyeccion peri-
queratica es poco marcada, & pesar de estar la pupila
solamente en semidilatacion, por haber suspendido la
atropina (lo que parece indicar que la inyeccion peri-
queratica es mas bien dependiente de la cicUtis que de
la iritis). La temperatura a las nueve de la mafniana es
todavia de 37°,7, y por la tarde de 37’ 9.

Dia 23 de Junio: retrocede en este dia (seguramente
por haberse agotado el efecto de la inyeccion) con res-
pecto & los dolores; sin embargo, Ja Ulcera contindia su
progresiva curacion; la temperatura es de 37°y sle
pone la segunda inyeccion lacteade 3 ¢. c

Dia 24: la noche la ha pasado bieny sin dolor, €
0jo sigue mejor, la temperatura es de 37"y s le pone
la tercera inyeccion, ésta ya de 2 c. c; por la tarde
37°,8, ha pasado bien el dia.

Dia 25: la noche la ha pasado con algin dolor en
la regidn perioibitaria, & pesar de estar el 0jo en apa-
riencia sano.

Dia 26. 2 c. c. de leche en inyeccion, 6 sea la
cuarta.

Dia 28: la quinta de 2 c. ¢. Desaparicion total de los
dolores. Alta por curacion el dia 4 de Julio, & los cator-
ce dias de comenzar el tratamiento lacteo, sin haber
quedado el menor vestigio de leucoma y con agudeza
visual normal.

observacionQa (Fracaso de la optoquina, rapidisima
curacion jpor las inyecciones de leché).— Ulcera de pneu-~
mococos de la cdrnea, con vias lagrimales permeables, fro'

diicidapor él roce de una hoja de maiz.

Antonio R. V., de veinticinco afios, trabajador del
campo, de Vicar, acude & nuestra consulta privada €
dia 15 de Junio de 1918, quejandose de fuertisimos do-
lores periorbitarios, especialmente nocturnos. Se le
prescribe: optoquina, 0,20 gramos; sulfato de atropina,
0,05 gramos; lanolina y vaselina, aa 5 gramos, en po-
mada para poner tres veces al dia dentro del 0jo volu-
Men como un grano de arroz.

Dia 22 de Junio: se nos presenta diciendo que sigue
igual, sin la menor mejoria y con los mismos dolores-
Reconocido el 0jo lo encontramos en iguales condicio-
nes que hacia siete dias, con una Ulcera infiltrada en la
comea izquierda, periférica, en el radio de las dos y
media h., si bien la pupila esta dilatada al méximum.
(Este caso, coino el anterior, prueba que los dolores
de la Ulcera serpeginosa de la cdrmea no son debidos
siempre & la participacion del iris, sino en su mayor
parte 6 en su totalidad a los mismos nervios cormeales,
gue en resumidas cuentas No son sino la continuacion
dello8 ciliares). Sele inyectan 2 J c. ¢. de leche esterili-
zada profundamente en la region glitea.

Dia 23 de Junio: nos dice que nole ha dolido el gjo,
pero que ha tenido vomitos y fuerte dolor de cabeza,
presenta saburra gastrica y se le prescribe un purgan-
te. La Ulcera y la inyeccion periqueratica han mejora-
do notablemente.

Dia 24: sigue mejor y se le pone la segunda inyej?~
cion de 2c. ¢. de leche. Por la tarde 37',3- Dia 25: qr
da una ulcerita puntiforme, sin infiltrar, de la com
sin congestion periqueratica, sin dolor, ni fotofobia
con agudeza visual normal.

Dia 26 de Junio: 1a c. de leche en inyeccion pro-
funda (tercera inyeccion). Por la tarde, ninguna reac-
cion febril.

Alta por curacion sin quedar cicatriz corneal el 28
de Junio de 1918, 4 los siete dias de tratamiento.

Observacién 7.» (I'ratamiento lacteo EXC|USiVO).—F
Fusion purulenta de la cornea, con prolapso inminente de
todo el iris y dacriocistitis supurada antigua. (Cll'nica de
Santa Lucia.)

Maria R. H., de sesenta ano?, Beires. Padece desde
hace muchos afios de lagrimeo y desde hace nmés de un
mes de fuertes dolores del ojo izquierdo, ingresando en
el Hospital el dia 23 de Junio de 1918.

Al dia siguiente se le pone la primera inyeccion de
3 c. ¢. deleche profundamente .enla region gltteay por
parte del 0jo solo se hace uso de un vendaje compresi-
vo. Por la tarde 38',5y mejoriaen los dias siguientes:
menor dolor y disminucion de la supuracion del saco
lagrimal.

Dia 28 de Jdnio: segunda inyeccion de 2c. c. de
leche. Continuando la mejoria. Dia 4 de Julio: tercera
inyeccion de 2 c. c.; desaparicion completa del pus dé
la comeay vias lagrimales, curacion de la Ulcera y ter-
minacion por una cicatriz plana, casi transparente y
adherente, quedando el globo ocular con marcadas se-
fiales de atrofia.

(Continuara.) .

Estaco actual de la doctiloa de las Sexefioites lotetoas

DISCUBSO DE EEUKPUION, LEIDO EN LA. REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

rOR KL
DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO

Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

La eiinilitad clinica y la relacion patogénica entre los
procesos eatudiados en el grupo de las avitaminosie y cierLas
enfermedadea endocrinas es también evidente. Por ejemplo,
el raquitismo, la osteomalacia, los divorsus trastornos de la
osificacion, que durante el bloqueo de los Imperios Centrales"
han sido estudiados bajo el nombre de Hungerkrunkhéiief
des Skeleftsysfems, y que constituyen uno de loe tipos de en*
fermedad por carencia, han sido también achacados, y con
razones de peso, & trastornos endocrlnoe; lo mismo puede
decirse del escorbuto y otras hemodistrolias (Pittaluga); y
en el grupo del beri-beri hay afecciones, como el edema ile
guerra (Oedemkrankheit), en cuya patogenia, al decir de cier-
tos autores, interviene también im cierto grado de iasuficiéu-
cia tiroidea. En el mismo beri-beri ezpernuental sa han en-
contrado lesiones tiroideas y timicas (Funk y Doiiglas), y se

(1) Véuc «lnimero anterior.
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haa llevado & cabo con éxito tratami&ntoe per la opoterapia
tiroidea. También recientemente se han estudiado mucho
ieeionee del simpatico y del sistema suprarrenal en otro pro-
ceso avitaminodeico, W, pelagra; y, por fin. citaretnos una en-
fermedad tan puramente endocrina como la diabetes, en cuya
patogenia hace intervenir Novoa Santos un factor de caren-
cia cualitativa.

Por su parte, Adier ha visto que cuando se trata Alos
animales invernantes, como el murciélago 6 el erizo, durante
la época del suefio, por inyecciones de adrenalina 6 de ex-
tracto tiroideo, la hipotermia caracteristica de la invernacion
desaparece, hecho que aduce como una prueba mas de que
el fenomeno del letargo invernal estd bajo la dependencia
de factores endocrinos; pues bien, el niisino efecto que con
estos extractos de dérganos, lo logra inyectando ciertas ami-
nas proteindgenas.

Estas conexiones, de pura analogia clinica, y, por lo tan-
to, sin mas valor que el «le interesantes sugestiones, se han
planteado recientemente en un terreno mas cientifico, al
averiguarse que determinadas hormonas necesitan para su
elaboracion por las células de las glandulas correspondien-
tes, ciertos y determinados aminoécidos, y, por lo tanto, una
alimentacion tal, que proporcione, al ser destruidas por la
digestion sus albuminas, esos aminoacidos. De suerte que la
falta de dichos alimentos provocaria la deficiencia de la co-
rrespondiente secrecion interna. He aqui, pues, perfecfaynen-
ie ligados el concepto de la deficiencia cualitativa del régimen
alimenticio y el concepto de la deficiencia de las gla7idulas de
/uncién ewiiocrina. Ya hace dos afios, en una contiibucion
sobre cuestiones dietéticas, explané con algin detalle en
esta Academia el mismo asunto. Las citadas experiencias se
refieren principalmente & la adrenalina, de la cual son, al
parecer, estados previos, determinadas aminas, como la tiro-
xina (Halle) (1), que procede de la descomposicion alimen-
ticia (pancreatica, etc) de las a'Luminas exdgenas. Otros
autores (Ewins y Laidlaw) niegan, es cierto, esta derivacion
de la adrenalina de la tiroxina. Y, por fin, otros, como Abe-
louB, Soulié y Tonjan, suponen que el triptofano puede in-
tervenir en la génesis de aquel a hormona suprarrenal. Par-
tiendo de esta ultima hipdétesis, Willok y Hopkiiis hau lleva-
do mas adelante su demostracion, alimentando animales con
una dieta privada de triptofano, y comprobando en estos
animales un estado de astenia y paresia de los miembros,
analogas a las que origina la insuficiencia suprarrenal, esto
es, la escasez de adrenalina.

Por el lado de la Quimica bioidgica, por lo tanto, se soca-
va también el misterio de las secreciones internas, y es éste,
ciertamente, su lado mas vulnerable, el que al fin nos ha de
dar acceso a la verdad definitiva.

nl._P'apel fisiol6gico db las funcionéis endocbhinas.

iQué papel cumplen en el organismo estas glhidxilas de
secrecion inttrnaf Siendo un sistema de correlacion inter-
organica, como lo es el sistema nervioso, su funcion general
se relaciona, en realidad, con todas las actividades fisioldgi-
cas, como todas se relacionan también con el sistema nervio-
so. Pero la extension del mecanismo de esta infiuencia es
aun desconocida, salvo fragmentos que poseemos ya. Pode-
mos, sin embargo, asegurar que, siempre en estrecha relacion
con ci «tifema ncm'oso, las funciones hormouieas juegan un
papel decisivo en procesos tan importantes como el desarro-
llo, crecimiento y morfogenia del vxdividuo, el mefab'jlismo
general y el desenvolvimiexito del ciclo sexual, que vamos a

(I) Halle, Utler die liildung rfe« AdrenaltM in 'ji-gnni$mm, Hof-
maistere Beit. zar ohem. Pbysiol, und Pathol., Bd. VIH, 1906.

enumerar sucintamente, afiadiendo algunas palabras acerca
de \n inftxiencia endocrina sobre la actividad del sistema ner-
vioso y acerca del supuesto papel defensivo de las glandulas
de secrecion inferna.

a) Bastaria la luz aportada por ios conocimientos endo-
crinos al problema del crecimiento intrauterino y extrautf
fino del organismo para considerar esta doctrina como una
de las méas importantes contribuciones al progreso de la
fisiologia en los ultimos cincuenta afios. Antes del esplendor
actual de los estudios sobre las glandulas de secrecion inter-
na, el mecanismo de esa admirable pauta que rige el des-
arrollo y la morfogénesis de los seres era, en efecto, un mis-
terio remoto para el naturalista, hasta el punto de darse el
caso de que en la mayor parte de los libros de fisiologia ni
siquiera se hablaba Jel «crecimiento», como si éste no repre-
sentase una de las mas armoniosas y complejas expresiones
de la vida. Se sabian bastantes datos acerca de los factores
externos que modifican el crecimiento, como la racion ali-
menticia, la raza, el clima, jas enfermedades intercurren-
tes, etc.; se habia precisado, en leyes muy aproximadas, el
ritmo cronoldgico del ciclo de la talla, de lae proporciones
relativas y del peso, por io menos en la especie humana-
Pero, ¢cual es el impulso enddgeno, inexorable, que cada ser
recibe desde el momento misterioso de la fecundacion del
6vulo y que le hace en el transcurso de la vida desenvolver-
se basta un grado de maxima vegetacion, permanecer en
esta planicie equilibrada durante el periodo de la madurez,
y luego descender hasta la muerte? ;Doénde reside el meca-
nismo regulador de esta curva, que no es la parabola per-
fecta que describe la piedra lanzada al aire, sino una ondu'
laciou complicada, pero fija é inteligente, resultado, no'sélo
del impulso vital que la lanza al mundo y del desgaste de la
realidad que tiende & agotarlo, sino producto, ademas, de
una energia interior que funciona con ritmicas alternativas
de pausa y de intensidad?

La influencia del sistema nervioso no podia explicarnos
este ritmo dei crecimiento. Recuerda Gley que ya Claudio
Bernard, en su célebre Rapport sur les progres et la marche
de la physiologie générale en France, habia Ilamado la aten-
cién sobre la independencia que guardan, respecto al sistema
nervioso, los fendémenos del crecimiento. Y Apert, tan ver-
sado en la patologia de las primeras edades de la vida, in-
siste sobre este hecho, aportando gran ndmero de observa,
ciones que co nocemos hoy de faltas graves del tejido ner-
vioso central (porencefalias intensas, hidrocefalias y anen-
cefalias), que coexisteu con un desarrollo normal del orga-
nismo. Y he aqui que los estudios clinicos, y luego las com-
probaciones experimentales sobre las glandulas enllocrinae,
nos muestran que son las secredoxies infernas, las influencias
humorales, los reguladores del eomp 'ejo mecanismo. Y lo son
con una autonomia, con una eficacia tan autdctona, que el
mismo sistema nervioso, cuya pre potrderancia en todos los
momentos fisioldgicos nos hemos esforzado en sefiaiar-
giieda aqui relegado a una situacién secundaria. Mas recien,
temente, el descubrimiento de la influencia que ciertos ami-
noacidos ejercen sobre el desarrollo organico, y que acaba-
mos de conoentar, nos permite plantear el problema en el
terreno de la quimica biolégica, que es donde, al fin, se ren-
dira por completo la verdad, que hoy sélo & medias po-
Seemos.

La influencia de las secreciones internas, y principalmente
la del tiroides sobre el desarrollo embrionario y fetal, fué sos-
pechada por Parhon (1). teniendo en cuenta las alteraciones

(I) Parlion, Quelguei coitnderalion» sur l'importance de» /«nedon»

cndocriHe» pendnnt la vU embhri/onnaire el /Gelale. Presa. Méd. nime-
ro 80,1011. ’
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de estas glandulas, encontradas en casos de trastornos gra-
ves y coDgénitoB de la morfogenia. Después, numerosos in-
vestigadores han estudiado la cuestion. Giacomini ha de-
mostrado que el embrién crece con gran lentitud hasta el
momento en que aparece el esbozo del tiroides, & partir del
cual el incremento embrionario se torna muy rapido. Y, por
su parte, Huxley, en Inglaterra; Qudernatsch, Abderhalden
y Schiffmann, Jarsch y otros, en Alemania, y Hoekins, en
América, han precisado la influencia que las diversas secre-
ciones internas ejercen sobre el desarrollo de las larvas do
la rana, obteniendo datos interesantisimos, aplicables, sin
duda, al desarrollo de loa organismos superiores, en ge-
neral.

Cuando estas larvas, dice Gudernatsch, son alimentadas
con trozos de tiroides frescos, su metamorfosis se hace mu-
cho mas rapidamente que la de las larvas coetaneas, que
sirven de testigo; su porcion abdominal aumenta de diame-
tro, se precipita el desarrollo de la boca y de la tAnica mus-
cular del intestino, y las extremidades anteriores brotan réa-
pidamente, aun antes de que sobrevenga la reabsorcion de
la cola. El tamafio total de las larvas asi alimentadas queda
menor que el de las larvas testigos. Si en lugar de tiroidea
se hace comer timo & las larvas, ocurre lo contrario, es de-
cir, la metamorfosis se inhibe, y, en cambio, el crecimiento
en longitud se acelera. Si se las alimenta con bipoflsis 6 con
trozos de testiculo, la metamorfosis no parece modificarse,
observandose solo mayor delgadez del tronco vy finura de
las extremidades (Stettneer). Champy ha encontrado que
en estas larvas, hipertrofiadas por una alimentacion endo-
crina, se encuentran numerosas mitosis y otros signos bis*
toldgicoa de gran hiperactividad en los procesos de multi-
plicacion celular. Loa experimentos de Huxley son contra-
prueba de los expuestos, pues ha logrado destruir en estas
larvas el tiroides, observando que su metamorfosis se esta-
ciona y que se reanuda de nuevo si se afiaden trozos de tiroi*
dss a su alimentacién.

Todos estos hechos demuestran, pues, en modo irrefuta-
ble, la fundamental influencia de los procesos hormonicos
aqui se diria con la maxima exactitud harmozdnicos) sobre
el desarrollo inicial del sér.

Claro es, sin embargo, que en esta transformacion no
solo influyen los factores end6genos—endocrinos—; sino
también, y muy poderosamente, los exdgenos, como el cli-
ma, la alimentacidn, etc. Por ejemplo: el mismo Huxley ba
estudiado un tipo de batracios de Méjico que viven normal-
mente en el agua, con respiracion branquial durante toda
su vida. Si se alimentan sus larvas con tiroides, sobreviene
en pilas una evolucién anormal, que lea hace perder las
branquias y adaptarse a la vida aérea. Pero esta misma su-
perevoljcién, lograda por un impulso artificial, endocrino,
puede lograrse también por un mecanismo exdgeno, sacan-
do simplemente las larvas del agua y haciéndolas vivir pro-
gresivamente en el aire. Ahora, lo probable es que, segan
apunta Weil, en estos casos los factores exdgenos modifi-
quen el desarrollo, también por intermedio de las glandu-
las endocrinas, hipotesis que en la patologia animal y en la
humana se confirma plenamente; nosotros, por ejemplo (1),
hemos insistido en como la excesiva quietud y la excesiva
alimentacion en las mujeres puede llegara producir estados
de insuficiencia del ovario; y Pezard, experimentalmente,
ha probado que, alimentaudo con carne & los gallos, se pro-
duce en ellos una transformacion morfolégica analoga a la

(I) Maratén Lna enfermedades de nutriciéon y lae glandula» de te-
crecién interna, tercera edicidon, Buiz, Madrid, 1820, paga. 249 y ai-
gaientes.

que sigue a la castracion, explicable por una evidente lesidn
toxica de los testiculos. En cuanto al clima, recordemos los
sugestivos, aunque hipotéticos, puntos de vista de Ward(l),
relativos & como la adaptacion de los seres superiores & las
diversas latitudes se hace & expensas de modificaciones
compensadoras de las glandulas endocrinas, y singularmen™
te de las suprarrenales.

Estos admirables estudios que acabamos de comentar
han consolidado las nociones que ya poseiamos refereniea a
la accion de las diversas glandulas de secrecion interna sobre
el desarrollo del esqueleto y la morfologia general en la vida
extrauterina. Son hechos tan conocidos, que seria ocioso re-
petirlos ahora. Ea ya una nocion clasica que cuando el tiroi-
des enferma en las primeras edades de la vida 6 cuando se
le extirpa a un animal joven, uno de loa efectos mas cons-
tantes y marcados es la inhibicion del crecimiento de los
huesos, que quedan estacionados, cortos, sin soldaras loa
cartilagos de conjunciéon y con una estructura rara y que-
bradiza; yqiiebista hacer ingerir al organismo hipotiroi-
deo cantidad suficiente de la glandula para que otra vez se
ponga en marcha el curso retardado y en pocos meses, si el
caso 68 favorable, sé gane el tiempo perdido y se alcance el
punto normal del desarrollo. También son conocidisimos y
han sido innumerables veces comprobados en la clinica y
en la experimentacion los trastornos del esqueleto consecu-
tivos & la lesion de los 6rganos genitales acaecida antes de
la pubertad, trastornos sobre todo definidos y bien estudia-
dos en los eunucos, en los que es tan caracteristica la eleva-
da talla, las piernas desmesuradas, la braquicefalia, la lige-
ra cifosis, etc., que basta el verlos de lejos para diagnosti*
Carlos. La actlla, & mi juicio, en el mismo primer
rango que el tiroides y los genitales, en el crecimiento del
esqueleto, como lo demuestran los casos de gigantismo y de
acromegalia ligados con adenomas pituitarios, y, por el
contrario, los casos de enanismo & de simple retardo de la
talla, consecutivos & lesiones destructivas de la glandula)
comprobados también por la destruccién experimental de
la misma.

Mas inciertos, pero también interesantes, son los trastor-
nos en el desarrollo del esqueleto, y sobre todo en la calidad
del mismo, que se han observado en las lesiones del Unid.
Ferreira de Mira (2) y otros, han producido trastornos es-
queléticos muy fijos lesionando las suprarrenales. Y, por Ul*
timo, ya en terreno mas hipotético, se han relacionado lesio-
nes de la epifisis con estados de retraso ¢ de precoz deaarro-*
lio del organismo en general, y, desde luego, de la estructu-*
ra osea.

Es verdad gque muchos de estos datos son todavia inse-
guros. Pero los ciertos, los ya incorporados para siempre &
la Fisiologia, son de tal valor, que permiten reconstruir casi
enteramente el proceso de la regulacién del crecimiento, vy,
desde luego, afirmar que esa regulacion es desempefiada por
las influencias hormonicas que venimos estudiando. Hace
varios afios que expuse (3), en modo hipotético, pero tenien®
do en cuenta loe puntos de apoyo clinicos y experimentales
que ya entonces poseiamos, el probable modo de obrar, eil
este sentido, de las distintas glandulas, formando siempre
un sistema arménico, en cada uno de los periodos del creci-*
miento. Este esquema, que quiza parecid & algunos prematu-
ro, ha sido después confirmado en casi todas sus partes,

(1) Ward, Note» on Adrenal Aetion, Médioal Beoordi Noviembre)
1920.

(i) Ferreira de Mira, Sur le» modtjleaiien» du sqi letle, etc., Bull.
do la Sooio6té Poctiigaiae dea Scieno. Nat., tomo VJI, 1915

(8) MarafiOD, La doctrina de las lecrectone» intei-na», Cbrona, Ma-
drid, 19t6.
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bey, aun loa que con mas restringido criterio juzgan los
asuntos endocrinos, adoptan una pauta semejante, en sus
lineas, generales, & la mia; véase, por ejemplo, el esquema
del oreoimientO) de Weil.

I”r lo que ya eabémos y por lo que legitimamente pode-
mos suponer, estamos, pues, autorizados para afirmar que el
crecimiento, eee'-*gran misterio de la vida*, como le llama
Qle” no tardard en ser ii/iu congmsta completa de la ciencia.
El desarrollo del esqueleto, la morfogenia general, son, en
sumy, de las mas importantes funciones que realiza el siste-
ma endocrino- La misma belleza fisica, que no es, al finy al
cabo« méas que la expresion de una morfogenia equilibrada
y p~fecta, seria, en Gltimo término, consecuencia de la co-
rreccion de ese trabajo hormdoico, como sugiere Knigbt
Dunlfap (2).

ljel mismo modo que en el aspecto fisioldgico, todo el in-
menso y casi dMconocido campd de los trastornos patolégi-
cos dcl crecimiento aparece también iluminado por las doc-
trinas endocrinas. Nos guardaremos bien de achacar exclu-
sivamente a lesiones de las glandulas de secrecidn interna
tas Mfermedadei congénitas dél desarrollo, como \s. acondro’
plasta, la acroc'ifaloeindneiilia de Apert, el mongolismo, la
fucoielia, etc.impero es muy probable que las causas patd-
genas primarias responsables de estas graves deformidades
ncfu8n medianteel sistema endocrino. El P. Laburu'C-") su-
gieré esta mistla idea al suponer que las alteraciones tera-
tolégicas que cem frecuencia se observan en los alevines ob*
tenidos por la fécundaciou artideial de los huevos de trucha
tengan por origen un trastorno de los 6rganos .endocrinos,
debido, a su vez, al desplazamiento mecanico del vitetus ori-
ginado durante «I desove manual de ia trucha. Eespecto a
los ¢nanismos, fnjantilismos, gigantismos y demas trastornos
del desarrollo, ya de antiguo relacionados con enfermedades
de las glandulas, nos contentaremos con citarlos é~insistir
una .vez mas en la frecuencia con que estos estados, sobre
todo en sus grados de poca intensidad, escapan & la obser-
vacion del médico, acostumbrado & considerarlos como fené-
menos de orden extraordinario y al margen de la zona de
influencia terapéutica-

bj La regulacion del »«efa6o/iS»io nutritivo es otro de los
grandes sectorés en que se manifiesta la actividad fisioldgi-
ca de los factores endocrinos. A partir de la primera concep.
ciéa de Claudio Beinard, ya orientada en esta direccion,da-
tos incesantes han venido complementando y confirmando-
la iQ)dOD de qi” el mecanismo de la regulacion metabélica
es emgran parte de naturaleza bormdnica (faccion quimio-
regaladora’, de Pende). El sistema nervioso interviene tam*
biétf de un moBo capital en esta regnlacién, y los factores
exdégenos—Ila Edimentacion, el clima, el trabajo muscular, et-
cét™a—actlan*" constantemente sobre ambos, poniendo en
teng6n su eficacia reguladora. Mas el factor humoral, el en-
docrino, es tan"complejo, que hoy no podemos profundizar
en &L estudio normal y patoldgico de la nutricion sin trope-
zaran seguida .con este orden de.fionooimientos, de los que
algiAios autores quieren, sin embargo, obcecadamente, pres-
cindir.

No be de detenerme mucho en este punto, porque ha
sido desarrollado por mi con todo detalle en un libro (19)
quelhace sietCL afios..hubo de ser premiado por esta Real
Academia, y que desde entonces ha logrado inmerecida di-

(t) K. Sunlap, Penonal Beauiy and Racial Setlement, Eimpton,
Loj"on, 1940,
B. P. A Laburti, Tnflutneia pttedniea del oilelu* nutritivo en
la légt"Bntéeion owlar. Actas del Congreso de Bilbao para el Pro-
freard* Im Cleneias, 190,

fusion entre los médicos espafioles. De todo el caudal de he-
chos alli recogidos, surge, aun imprecisa en algunos de sus
detalles, pero ya con un valor de deflnitira estabilidad, la
demostracién del concepto de la regulacion endocrina del
metabolismo.

Son los mejor conocidos los datos referentes & la regula-
cién dé los hidratos de carbono. La accién de la hormona pan-
creatica sobre el ciclo hidrocarbonado es, tal vez, el caso en
que mas completamente se ha realizado la demostracion d«l
modo de obrar fisiologico y patolégico de una secrecién in-
terna. Los casos de diabetes con lesion del pancreas; la pro-
duccién de la glucoBuria extirpando este érgano; la cnraciéo
de este sintoma injertando en el peritoneo del perro diabé-
tico un trozo de pancreas sano 6 haciendo que el sistema
circulatorio del auimal glucosurico se mezcle con sangre de
un perro sano, rica, por lo tanto, en las hormonas pan-
creaticas que le faltan al enfermo; todo, en fin, nos ensefia,
con las contrapruebas mas rigurosas, como una substancia
quimica que una glandula elabora y vierte en la sangre ejet*
ce en el organismo una accion bien definida y autbnoma.

La accidn de las suprarrenales en este sentido es mas
discutida que la del pancreas. La adrenalina segregada por
aquéllas produce, de una manera constante, Lipergiucemia
y glucosuria, y ello hizo pensar que estas glandulas ejerzan
sobre el metabolismo hidrocarbonado una importante ac-
cion, diametralmente opuesta & la del pancreas. Hay auto-
res, como Gley, que niegan esta accién; otros, como los de la
escuela de Cannon, que creen que la adreualiua actua solo
en determinados momentos fisioldgicos, pero excepcionales,
como el terror, la fatiga, etc.; y otros, por ultimo, que acep-
tan la accién fisiologica de la adrenalina sobre el metabolis™*.
mo de los azUcares con todas sus consecuencias, esto es, su-
poniendo que normalmente las suprarrenales contribuyen,
con BU produccién de adrenalina, & la regulacion de la gin-
cemia, y que, patolégicamente, un estado de biperfuncion
permanente de estas glandulas puede dar lugar & una ver-
dadera «diabetes suprarrenal*, asi como la lesion destructi-
va del pancreas produce la «diabetes pancreatica> ordi-
naria.

No es éste lugar de discutir el problema asi planteado,
que es uno de los mas enmarafiados de la Endocrinologia.
Pero si afirmaremos nuestra conviccion actual, después de
prolijas investigaciones que en estos ultimos afios hemos
llevado & cabo, de que la adrenalina debe, en efecto, actuar
sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, pero de un
modo pasajero y rapido, como pasajera y rapida es la gluco-
suria que sigue a su inyeccion experimental, & diferencia de
la glucosuria que se produce después de extirpar el pan-
creas, que DOaparece sino después de un periodo de laten-
cia que dura de unas horas a unos dias y que es permanen-
te. Debe, en suma, ser la funcién adrenalinica como un «re-
gistro de urgencia* del mecanismo regulador hidrocarbona-
do, comparable & las influencias nerviosas, como lo demues-
tra la relacién que experimentalmente se puede establecer
entre la glucosuria a«lrenalinica y la glucosuria por puncién
del cuarto ventriculo (l). Patoldégicamente admitimos, en
relacién con estas i<!eas, la existencia de glucosurias transi-
torias de origen suprarrenal, siendo el tipo de ellas la gluco-
suria emotiva, y admitiremos también la influencia de la
hiperadrenalinemia como causa determinante de la apari-
cién de la glucosuria en estados diabéticos latentes; asi, en
la clinica, vemos con frecuencia diabetes pancreaticas que

(I) Yéanee k esta respeeto loe tral)ajo8 de Negrin y ene colabo-
radoree, resumidos en la obra eitada de Sope&a, La Adrenali-
na, 1991
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aparentemente comienzan por un terror 0 otra emocion vio-
lenta, es decir, por una hiperadrenalinemia sabita. En cam-
bio, ni el estudio de numer'osoB caeos de dialéciccs, ni las
investigaciones complementarias, anatomopatoldgicas y ex-
perimentales, que con este fin hemos llevado & cabo, nos
han podido convencer de la existencia de una «diabetes su-
prarrenal» verdadera y permanente; y con ello rectificamos
una creencia nuestra, que anteriormente sostuvimos, aunque
siempre con previas y prudentes salvedades.
(ContinuaiA.)

Aspectos generales Ae la lucha antlpolAilicn

POK EL

PROFESOR MAXIMO SELLA

Conferencia pronunciada en el mes de Julio préximo pasado
en el Ateb.o de Madrid,

Cambarias deinostruiivas.— Personal iécnico.— Invesii-
gaciones.~~Propaganda.— \j9A leyes son palancas inertes.
;Bastara crear la maquina legislativa para que marche
y cumpla su cometido? No, como para las maquinas
materiales, es necesaria la aplicacion de una fuerza viva.
Los pueblos puestos en condiciones de emprender la
obra de saneamiento, no ée preocuparan; obligados, lo
hardn mal y opondrdn su inercia. La fuerza viva es la
voluntad de los habitantes; porque en udltimo término
no es el Estado el que debe sanear todo el pais, sino
que es el pais el que debe sanearse por si, con la
ayuda del Estado. Suscitar esta fuerza viva, y al mismo
tiempo hacerla fructificar con disposiciones legislativas,
he aqui el programa.

Entremos, pues, mas profundamente en este com-
plejo problema, que puede resumirse asi: Hacer apre-
ciar & la poblacion las ventajas de la lucha antipal(.U-
ca, para que la deseen; crear poco & poco loselementos
técnicos, para que la emprendan.

El medio por excelencia para lograr estos dos resul-
tados, es, cias campafias antipaltiicas demostrativas:

Las campafias demostrativas como medio de propagan
da.—E| método ha dado ya sus pruebas: El interés uni
versal suscitado en los Estados Unidos por la lucha an
tipalGdica, es efecto de las campafias demostrativo ex
perimentales. Hemos citado algunas de estas campafas
debidas & la iniciativa de entidades publicas y priva-
das. El interés tué aumentando; algunos pueblos, que
conocieron sus resultados, se declararon dispuestos a
emprender la lucha con tal de-ser ayudados en el lado
técnico.

En el afio 1920, llevando a efecto un programa con.
cretado en una reunién habida en 1919, el Servicio fe-
deral de Sanidad, las Sanidades de los diferentes Esta
dos, las autoridatles locales interesadas y la Fundacién
Rockefeller, emprendieron simulidneamente y en co-
operacion, hasta 52 campafias distribuidas en 10 Esta-
dos del Sur (2).

De este modo, los E-itados Unidos se han puesto de-

il) yaoase el ulldiern anterior.
Véase las relacione! do la F. JlookefoUer (np. oit) de los
finos 19%;9 y 1920.
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cididamente a la cabeza del movimiento antipalldico.

Hagamos notar, que estas campafas no tienen solo
el objeto de despertar, como se ha dicho, un tal interés
publico que en su consecuencia se haga posible un es-
fuerzo para la eliminacién del paludismo en todos los
Estados del Sur de la Federacién, sino que también
tienen el objeto experimental de determinar la conve-
niencia de las diferentes medidas, en condiciones varia-
di-iimas. jTan dificil es conseguir la técnica antipaludi-
ca mas apropiadal

La Fundacion Rockefeller ha contribuido en modo
notable al desenvolvimiento de esta obra de propagan-
da, por medio de demostraciones; y para que el trabajo
no resultase estéril, la Fundacién lo ha basado desdé el
principio sobre la aceptacion por parte de las autorida-
des locales de cooperar, con participacion financiera de
los pueblos, compromiso para la continuacién de la
campafia, dado el resultado favorable.

Ya que a lectores espafioles me (iirijo, me permiti-
ré en este lugar expresar mi admiracion por el entu
siasmo con que en Espafia un grupo de hombres emi-
nentes, estd trabajando bajo la direccioh del ilustre pro-
fesor Pittaluga en el sentido ya indicado por voluntad
del Gobierno y de la Sanidad publica, que han institui
do la Comision antipaludica espafiola, y con la colabo-
racion de la Cruz Roja Espafiola & la que se unié la
Liga de las Soc. de la C. R., y de la Mancomunidad de
Cataluiia. La campaifia de Talayuela (1) es la demostra-
cion mas evidente de como el interés por la lucha an-
tipalidica puede irradiarse desde un punto & toda una
vasta region (2).

Y & proposito de la obra de la Cruz Roja E-»pafiola,
quisiéramos hacer notar la gran acciéon que podria en
general ser desenvuelta por las Cruces Rojas Naciona-
les, promoviendo y participando en campafias demos-
trativas. Ellas podrian asumir, aunque en escala muy
reducida, una funcién analoga & la de la Fundacién
Rockefeller. Deberian, pues, modificar su tendencia a
limitar su accion en el campo del paludismo & una es-
pecie de pronto socorro. Por ejemplo: la Cruz Roja Ita-
liana ha realizado una obra sanitaria importantisima
para atenuar los efectos desastrosos del paludismo,en
vastas zonas de Italia; pero para el progreso de la pfo-
fi'axia darian mas frutos, si nuestro juicio no yerra,
acciones mas limitadas localmente, pero mas intensas,
técnicamente mas perfectas, y que acometieran la cues-
tion también por el lado econdémico.

Creacion del personal técnico.—EI segundo resultado
que las campafias nos permiten alcanzar, es la forma-
cién de personal técnico.

El caracter de progresividad en el desarrollo de la
lucha no puede evitarse, y aun dado como conseguido
el logro de los medios economicos, seria imposible sal-
tar de un golpe & un saneamiento general sin pasar
por un largo periodo preparatorio, con motivo de la in-
suficiencia de personal técnico.

(1) La rolaciOQ de la Comisioa se pubticari en breve. Véase
entretanto M Sella, Bol Liga Spo, Criz Roja, 11 Marzo Abril
1921, Ginebra.

(9 rdetti, Agosto 1921.
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En los Estados Unidos, & consecuencia de las de-
mostraciones antipaludicas 4 que me he referido, es
mae facil en el estado actual—reproduzco las palabras
de G. E. Vincent, presidente de la Fundaciéon Rocke-
feller—encontrar el dinero publico para la lucha anti-
paltdica, que los técnicos para conducirla. (Qué- dire-
mos para nuestros paises?

Existe, ademas, la clase de personal auxiliar, que
no es menos importante que el personal director, pues
debe participar en el mayor niumero posible de opera-
ciones de saneamiento, quedando limitada la iuncion
de los jefes, comprendido los médicos, a la sola direc-
cién general, & la vigilanciay & aquellos trabajos en los
qgue sean insustituibles, y esto por una necesidad eco-'
nom'ica imprescindible. En la organizacion de una
campaifia, puede confiarse al personal auxiliar la distri*.
bucion de la quinina, la busca de los enfermos y la ex-
traccion de sangre, el mismo examen microscopico de
ellay una gran parte de operaciones de laboratorio, los
registros, la destruccidon de los alados, la busca de las
larvas y la petrolizacion, el mantenimiento y vigilan-
cia de las aguas, las informaciones, etc. Loa profanos
se imaginan que el paludismo se conabate con una le-
gion de médicos, y, por el contrario, es combatido con
una legién de auxiliares, capitaneados por pocos médi-
cos, bidlogos é ingenieros.

La mayor parte del personal auxiliar puede ser
temporal, escogido en el lugar, é instruido; pero los jefes
de esta categoria deberan, al par que los directores, ser
especialistas, profesionales, de los cuales deberian exis-
tir un cierto niumero, para ser empleados sucesivamen-
te en ésta 6 en aquella campafa.

La obra de los especialistas no invalida de ningun
modo la obra de los elementos locales; pero ni siquiera
la obra de éstos puede desenvolverse sin la interven-
cién de los primeros. Ahora bien: para crear profesio-
nales, es necesario crear la profesion. Su puesto natural
en el esquema de organizacion antipaltdica propuesta,
serla en empleos estables dependientes de las Comisio-
nes U oficinas antipaltdicas provinciales y de la Comi-
sion central. A estos técnicos corresponderia no sélo
la funcion de dirigir 6 vigilar las campafas, sino tam-
bién la de suscitarlas con obras de propaganda, con re-
laciones y proyectos. Corresponderia también a ellos
(entiéndase, al personal superior) la parte de investi-
gaciones en los problemas mas variados .del paludis-
mo; Mas tarde nos referiremos & tan importante fun-
cion.

Escuelas de profilaxia antipaltdica.— Otro medio
para la creacién del personal son las escuelas de pro-
filaxia antipalGdica. Un curso necesariamente breve
no nos da todavia un personal hecho, pero representa
una preparacion oOptima y un gran ahorro de ener-
gia.

Tales escuelas no pueden existir si no estan ligadas
a campafas antipaltdicas en curso, donde puede desen-
volverse la parte practica de la ensefianza.

La Direccion General de Sanidad de Italia, creo sea
& primera que haya instituido una Escuela de profi-
laxis’ «ntipaliidj(i(i fpara la instruccion del personal-

auxiliar (1), y me parece que su ejemplo deberia ser
imitado. Los alumnos son enviados generalmente por
la Cruz Roja, ferrocarriles, administraciones publicasy
privadas, y es también frecuentada por médicos.

Sin duda, una Escuela como institucion por si y
estable, tiene muchas ventajas: la de recoger gradual-
mente todo el material didactico, la de dar & los alum-
nos una buena base tedrica, la de crear una tradicion,
la de ser oficial, la de conferir diplomas. A esto que to-
davia falta en la Escuela de Roma, deberia unirse una
seccién de ingenieria antipalGdica, de la que se aprove-
charian especialmente los técnicos de tal categoria.

Para el nombramiento de médicos titulares de re-
giones paludicas y para ciertas categorias de ingenieros
deberia ser obligatorio el certificado de las Escuelas de
este género.

Investigaciones experimentales y necesidad; de la cola-
boracion.—EN cuanto & los estudios experimentales son
también una actividad en gran parte ligada con la crea-
cion del personal profesional director de las campafias
6 también con instituciones puramente investigadoras.
En su conjunto, esto constituira un cuerpo de investi-
gadores . Seria un grave error atribuir & tal funciéon una
importancia secundaria. Si“todo progreso practico es
hijo de un detenido trabajo cientifico, esta verdad ha
de tenerse tanto mas presente para la lucha antipald-
dica, cuya técnica esta en via de transformaciéon y ba-
sada sobre factores biologicos todavia llenos de miste-
rios y variables segun los lugares.

Ya que nos hemos propuesto hacer resaltar la obra
americana en lo que tiene de mejor, recordaré que el
servicio de Sanidad publica de los Estados Unidos, tie-
ne actualmente & su dependencia un numeroso grupo
de especialistas, los cuales, como se ha dicho, son em-
pleados para la direccion y organizacion de las campa-
flas y para investigaciones. Este grupo esta constituido
por médicos, ingenieros, sanitarios y sus ayudantes, bio-
logos, ayudantes cientificos, epidemiologos, investiga-
dores especiales. Deseamos citar los asuntos discutidos
en BUprimera reunion anual celebrada en Wilming-
ton, N. O. en 1919 (2), para dar una idea de su variada
actividad: Protecciéon mecanica, el problema del palu-
dismo en los ferrocarriles, mareas, sierras subacuaticas,
drenaje vertical, lucha antipaltdica en los arrozales, in-
vernacion de los Anofeles, peces antipalidicos, panta-
nos, petrolizacién, larvicidas, uso de la dinamita, vuelo
de los Anofeles y otras investigaciones bioldgicas, as-
pecto econdmico de las campafias, determinacién de la
importancia sanitaria del paludismo, etc.

Lo que inmediatamente se observa es la importan-
cia que tienen entre este personal, por numero y con-
tribucion, los ingenieros sanitarios, los entomologos y
los bidlogos; y agrada leer las actas de estas discusiones,
no tanto por los asuntos tratados, como por el cordial
espiritu de cooperacion que anima a los médicosy a
estas personas entre si tan diversas. Séanos permitido,
por aquello que & nosotros se refiere, expresar un jui-

() B. 00010: Onlda alia lotta coafcrd la Malaria.
(2) TranpactioDs eoc. (op. olfc.).
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cio que suponemos no parezca parcial en la boca de
un naturalista.

Desde que, y hace pocos afios, la ciencia ha demos-
trado la inmensa importancia que tienen los insectos
en la transmision de enfermedades al hombre y a los
animales (en India, por ejemplo, se estima que los dos
tercios de las enfermedades evitables son causadas por
insectos), la entomologia aplicada ha adquirido, como
todos saben, un .puesto de primer orden en la profila-
xia y con ella, aquellos ramos de la ingenieria que se
inspiran en la ofensiva y defensiva contra determina-
dos insectos. Confesemos, sin embargo, que entre nos-
otros no se ha formado todavia en los médicos, ento-
mologos, bidlogos é ingenieros, el espiritu de cuerpo ne-
cesario para una util colaboracién y los primeros han
conservado cierta tendencia 4@ monopolizar un campo
que en la actualidad supera por todas partes el domi
nio de la medicina. Ciertamente falta el acuerdo desea-
ble y no existen los organismos y las asociaciones que
pongan en contacto mas intimo & estas personas.

Propaganda en las escuelas.—Al tratar de las campa-
fias demostrativas me he esforzado en poner de relie-
ve su valor de propaganda, de excitacién para empren-
der la lucha.

De las otras formas mas indirectas de propaganda
no se logra comprender como hayan sido descuidadas
hasta ahora, no obstante las voces que se han alzado en
su defensa; la mas importante estd constituida por la
ensefianza en las escuelas primarias.

El valor de la propaganda estd subordinado a las ca-
racteristicas de la profilaxia. lia profilaxia del paludis-
mo es esencialmente colectiva y no debemos esperar
demasiado de la profilaxia individual y familiar por si
misma y separada de la primera, entiéndase en cuan-
to & los efectos inmediatos del saneamiento. Por esto
los medios de propaganda como el cinematdgrafo, pro
yecciones, conferencias, manifiestos é instrucciones Im-
presas, tienen quiza menos importancia para el paludis-
mo que para otras enfermedades, salvo que en vez de
hacer esta propaganda entre el pueblo se haga entre
clases mas elevadas, con objeto diverso, es decir, para
convencerles & emprender la lucha. ¢(Pero quién nega-
ra la importancia, aunque sea indirecta de inculcar &
las masas las nociones esenciales del paludismo? Si se
llegase a hacer penetrar en la conciencia de la gente,
en la concienciay no tan solo superficialmente, es decir,
hasta hacerlas moviles de sus acciones, estas tres solas
verdades: que el Anofeles transmite el paludismo, que
las redesrotas son inGtiles y queno hay queinterrumpir
el tratamiento en cuanto cesa la fiebre, se prepararia el
terreno & toda la obra de saneamiento. Si los medios de
propaganda enumerados anteriormente son demasiado
costosos, salvo que sean transitorios y por tanto poco
eficaces, las escuelas nos prestan la oportunidad de va-
lernos de una organizacion preexistente, permanente,
con la cual educar todas las nuevas generaciones. ¢Por
qué no valerse de un medio que tenemos tan cémoda-
mente & mano?

Los principios de la instruccidon escolar serian. La
enseflanza obligatoria en las escuelas primarias de las

regiones palldicas, lainstruccién dejos maestras (tam-
bién para éstos serian Utiles las escuelas de profilaxia),
proporcionar el material didactico, inspeccién de la en-
sefianza. AN

EL REMEDIO ESPECIFICO CONTRA EL PALUDISMO

Monopolio de la quinina.— BemoB procurado tocar
asi los aspectos nacionales y técnicos de la lucha anti-
paludica que mas importaba poner de relieve; séanos
permitido afiadir pocas palabras referentes; al grave
problema internacional del especifico del paludismo.

Como es sabido, la quinina éla quina provenian en
un tiempo por entero de la América del Sur, de Boli-
via, Ecuador, Colombia, Perd y Venezuela, de donde
la preciada planta de la cinckona (cuyo nombre dedi-
cado a un virrey del Perld todavia recuerda las glorias
de Espafia) esoriginaria.

Mas en estos ultimos veinte afios, & consecuencia
del desarrollo adquirido por las plantaciojnes.de Java
donde las primeras tentativas de cultivo datan,, como
las de la India inglesa, de la mitad del siglo pasado,
las cortezas americanas han cesado-practicamente de
representar variedades comerciales® Java proporciona
actualmente el V,0 de la quinina del mund&,.que oscila
alrededor de medio millén de kilogramos anual.de sul-
fato; el remanente esta representado por la produccién
indiana, que no es suficiente siquiera para laa necesi-
dades internas de aquel pais.

La razon de este desplazamiento del centr.oproduc-
tor, es debida & la escasa proporcion en quinina™de las
cortezas americanas, que rara vez Higa al 0,5 por 100
—agravada por otros factores, como la.destruccion
irracional de las esencias al estado bruto y falta de es-
fuerzos serios de cultivo-, y a la exicaordinaria «jque-
za en quinina de las cortezas de Java, valorada en una
media de 6 por 100, & aumentar la cual ha oonlrihuido
la obra de los cultivadores mediante selecciope”, abo-
nos especiales, etc. ol

La pobreza en quinina ha impedido, también a las
plantaciones indianas adquirir mayor desajroUo.'.Bntre
los esfuerzos hechos por otros Estados europeos,para
desarrollar este cultivo en sus colonias, recordaremos
los de Francia é Italia, que hasta la. actualida.d-. han
quedado en estado de. tentativas. -10i0i»

Al aumentar la produccion, el precio de la quinina,
que en 1880 era todavia de 600 francos elkUocdismi-
muyO progresivamente hasta 3Ct. antes-de la.gueria; en
el curso de ésta remontd & precios que impedi» su
adquisicion, de los cuales, va descendiervdp. m.py lenta-
mente; tanto, que al principio del afio,1921 todavia ora
de 200 francos en el mercado de Amsterdam-,(Gbmer-
cado internacional). : irca or:

Mas un nuevo factor-ha interveqidg.«i> eJ,4"timo
periodo; la constitucion de un monopolio mundi”. En
1913 todos los plantadores de u~fiado, y las
siete principales casas manufactur”as,.
prendiendo casas alemanas, inglesas,. holand"S"® y
Bandoeng de Java, concluyeron entre si un;contrato
por cinco afios, ligandose en la compra y yentoide la
corteza y de la quinina; Caducado el contrato on IDIS)-
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0, por mejor decir, el acuerdo que durante la guerra
le habia sustituido — pues habiéndose anulado algu-
nas cldusulas con motivo de la prohibicion reciproca
de negociar entre beligerantes, se llegé & un convenio
entre factorias holandesas, comprendida la Bandoeng
y los Gobiernos inglés, francés, italiano y americano,
poi la cual se comprometian & obtener toda la corteza
y a proporcionar a tales Gobiernos casi toda la produc-
cién durante la duracion de la guerra—, fué concluido
un nuevo contrato por cinco afios, 6 sea hasta el 1923,
entre las factorias holandesas con la Bandoeng, por
una parte, y por otra, una Asociacion de plantadores
que representan el 90 por 100 de la produccion de
Java. La Unica corteza que queda fuera de este consor-
cio es la acaparada por factorias japonesas, estableci-
das hace poco tiempo en Java, y por algunas planta-
ciones inglesas.

Segun los términos de este contrato, las factorias se
obligan & obtener corteza por un minimun de 600.000
kilogramos de quinina, al precio de 12 florines el kilo-
gramo de quinina-corteza y estdn obligadas & reembol-
sar a los plantadores la mitad del exceso del precio de
venta, por encima de 20 florines el kilogramo.

Por tanto, practicamente toda la quinina del mun-
do estd controlada por los plantadores de Javay por
las factorias holandesas adheridas al «Contrato de la
Cinchona>, los cuales son los &rbitros de su distribu-
cion y de los precios. Es evidente, que los intereses del
consorcio y el interés sanitario, que necesitaria se pu-
diese disponer de la mé&xima cantidad de quinina al
minimo precio, pueden no coincidir en muchos caeos.
No hace mucho tiempo, por ejemplo, corrid la voz, no
comprobada, que los precios se han mantenido altos
artificialmente con una limitacién de la cantidad de
quinina existente lanzada al comercio, Jo cual recibiria
un apoyo por la comparacion de la cantidad de quinina
exportada de Java en loa dos ultimos afios, disminuida
de 640.283 kilogramos en 1919 4 418.861 kilogramos en
1920 (2).

(Continuara.)
Bibliografia.

El. DIAGNOSTICO DK L48 ENPRRMKDADES QUIRUKGIOA8 DEL RiSON.
(Diagoostik der cliirnigisclieu NiereDerkrankungen), por el doc-
tor Guillermo Baetzner, Piivatdozent y asistente & la clinica
quirtrgica de la Uoirersidad de BeiUn. Editorial de Julio
Springer en Berlin.

£1 libro en cuestién es el fruto de nn trabajo incesaote de
quince afos. Una de lae ventajas principales que tiene es la
de estar dedicado exclusivamente al diagnostico, pues en los
tratados corrientes de cirugia y de urologia suelen ocupar un
lugar preferente los capitulos dedicados & la técnica quirur-
gicji, y en general al tratamiento. Como se sabe, un trata
miento oportuno no se puede hacer en los casos de enfernie-
dades quirdrgicas del rifidn, sino por persona especializada
y que disponga de los medios oportunos; pero lo que es im-
prescindible & todo médico, es hacer un diagnostico exacto
y precoz para que al enviar & su cliente adonde pueda ser
tratado lo baga en tiempo oportuno. £1 libro de Baetzner

(I) Egqard of Trade J1 6 Mayo, Buitenzorg, Java.

tiene la ventaja de facilitar este diagnostico. £n capitulos
resumidos, pero poniendo de relieve todo lo que tiene ver-
dadera importancia, expone los medios de diagndstico, tanto
los mas faciles como los mas modernos que pueden intere-
sar & los especialistas.

Trae de unos prelimina>'ee anatomicos y fisioldgicos del
rifién y de su funcion, viene un capitulo de los métodos ge-
nerales de diagndstico de las enfermedades lenales. Se es-
tudian en este capitulo los sintomas objetivos y subjetivos
del rifién, y muy principaimente los caracteres patoldgicos
que puede presentar la orina. Aparte de los métodos de in-
vestigacion corrientes, se encuentra explicado con detalles el
de la investigacion de la conductibilidad eléctrica de la orina,

La parte que hace referencia a la cistoscopia, en cuanto
las modificaciones que se encuentran en la vejiga permiten
deducir la existencia de una lesion del rifion, y hasta la loca-
lizacion de dicha lesion algunas veces, esta ilustrada con na*
merosas laminas en cromolitografia. Sigue una explicacién
del cateterismo de loe uréteres como unico procedimienlo
aceptable de la separacion de las orinas, las pruebas de la
poliuria y de la concentracion experimentales con las orinas
separadas, la administracion de substancias a eliminar (por
ejemplo, el azul de metileno) casi abandonadas ya muchas
de ellas por loa internistas, pero que en cirugia tienen im-
portancia considerable por permitir apreciar diferencias en-
tre ambas glandulas, y, por fin, un capitulq dedicado al exa>
men radioldgico del rifion, en el que se explica entre otras
cosas, el neumoperitoneo como procedimiento de poner de
manifiesto el rifidn. La parte general acaba tratando breves
mente la puncion y la incision de prueba.

Viene, por fin, la parte de diagndstico especial que coi
mienza por el estudio de las enfermedades congénitas, de'di’
ca una atencion especial a la tuberculosis, a la bidronefro’
sis y a la litiasis, y termina por la equinococosis sin olvidar
hasta enfermedades poco frecuentes como es la actinomico*
sis del rifion. £1 mérito principal que encontramos & esta
segunda parte del libro es que todos sus capitulos se fundan
en observaciones propias, y asi lo atestiguan, no sélo las
numerosas historias dioicas que expone y de las que soélo
se encuentra lo que puede ser Gtil al diagndstico, pero desi
pués que éste habia sido confirmado por la operacion y por
el examen histologico de las piezas anatémicas, sino tam-
bién el gran namfro de figuras, originales casi todas, que
representan las piezas obtenidas en lae operaciones, las iméa-
genes radiogréaficas obtenidas de los enfermos observados y
los datos observados al hacer la cistoscopia de los mismos,

Tal vez sea este libro un poco detallista para el médico
practico: pero seguramente ha de ser de una gran utilioad
para el especialista, para el cirujano en general, y muy es-
pecialmente para loa estudiantes que deben ponerse al ©o-
rriente de lo mas importante del diagnéstico urologico.

Antonio Fernandez Martin.

Periadicos meédicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTR.ANJERA

1 Acerca del neosilbersalvarsan y déla activacién
qulmloteraplca de los preparados de salvarsan por los
metales, por el Dr. W. Kolle.—EI autor recuerda que hace
tres afios que empezd & hacer la experimentacion clinica del
silbersalvarsan y hace dos afios que este medicamento entré
en la practica corriente. El objeta principal de este prepara-
do era la curacion de In sifilis en los pri-meros momentos da
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la enfermedad; Kolle se esforz6 en consegair la therapia
magna sterilisans y el ictus inmunizatorio en el sentido que
Ehrlich daba a estas expresiones. Sin embargo, el silbersal-
varean resaltd también eficacisimo en el tratamiento de los
periodos secundario y terciario de la sifilis, lo mismo si se
hacia tratamiento mercurial que sin él. Un inconveniente
puesto por muchos médicos & este preparado es la produc-
cién de fendmenos angioneuroticos, que si bien no han oca-
sionado nunca la muerte ni trastornos peligrosos, son, sin
embargo, molestos. Teniendo en cuenta que algunos médi-
cos en meé.s de mil inyecciones casi nunca han observado
estos fendmenos, y otros los sefialan con frecuencia, es in-
dudable que parte de culpa han de tener deficiencias de la
técnica que empleen para poner las inyecciones; pero en par-
te interviene también, & buen seguro, la sensibilidad especial
que tienen determinados sifiliticos para los derivados del ar-
senobenzol. Las dermatiti«, muy observadas en Alemania, y
especialmente en la poblacién pobre, cuyo estado de alimen-
tacion es sumamente precario, son rarisimas en el extranje-
ro, y especialmente en los paises que no han tomado parte
en la guerra. Deseando siempre exaltar la accion del neosal-
varsan; tan empleado en la practica, discurrio Linser la in-
yeccion de mezclas de unasolucion de salvarsan con otra de
sublimado. Si bien es cierto que la mezcla da cualquier pre-
parado salvarsanico con cualquiera de mercurio aumenta la
eflcacia de aquél, este aumento no es sino transitorio. A la
larga, en cambio, la accion de estas mezclas es la misma
que la de dosis iguales de saWarsan solo. Li que se consi-
gue con dichas mezclas es que los espiroquetes desaparezcan
de los chancros maés depri&a que si se inyectase sola una do-
'Bis doble de ealvarsan. Es evidente que la mezcla de salvar-
san con dosis insignificantes de mercurio que por si solas no
tendrian efecto alguno,jio puede sustituir ni con mucho al
tratamiento- combinado, en el que se administran—indepen-
dientemente del salvarsan—dosis activas de mercurio. Ade-
mas, quimicamente se ha podido determinar que con estas
mezclas se origina una gran serie de descomposiciones; de
las cuales queda libre el mercurio metalico, aunque en esta-
do de gran division. Resulta que se inyecta una solucion
salvarsanica en descomposicién, y que no se sabe nada acer-
ca de la suerte ulterior que correra en el organismo. EIl he-
cho es que muchos sifiliticos presentan una sensibilidad ex-
traordinaria para las inyecciones de estas mezclas. Ademas,
se aconseja no emplear nunca el sublimado que tiene gran
poder oxidante, sino otras combinaciones de mercurio, prin-
cipalmente el novasurol.

Los palvarsanes metalicos sustituyen con gran ventaja a
estas mezclas de ealvarsan con sa'es mercuricas, pues se ob-
tienen de una manera constante por procedimientos quimi-
cos determinados, son cuerpos bien definidos y que se con-
servan indefinidamente; no se trata de substancias que se
encuentren en proceso de descomposicion. Combinando la
melécula de arsenobenzol con un metal, la dosis de aquél,
necesaria para conseguir una curacion definitiva sin recidi-
vas de los chancros de los conejos, es muy inferior a la do-
sis de arsenobenzol puro que se precisa para consegair el
mismo efecto.

Mezclando en proporciones determinadas el neosalvar-
san con el silbersalvarsan se obtiene un cuerpo nuevo que
68 el neosilbersalvarsan. Sus propiedades varian de las de
los dos cuerpos que le engendraron: puesto al aire libre en
solucion, apenas si aumenta su toxicidad en el término de
un dia, en tanto que la del neosalvarsan ordinario se hace
cinco 0 seis veces mayor en el mismo tiempo. Tampoco con-
tiene silbersalvarsan sddico, pues éste se precipita en con-
tacto con el COa deVaire, y en las soluciones de neosilbersal-

varsap no se produce precipitado alguno. Precipitado el neo-
silbersalvarsan de sus soluciones mediante procedimientos
adecuados, se presenta como un polvo pardo obscuro que se
conserva inalterado en tubitos sin aire. Mientras esta en
buenas condiciones se disuelve con suma facilidad, mayor
todavia que el silbersalvarsan y da una reaccion débilmente
alcalina como el neosalvarsan. Tiene un 20 por 100 de arsé-
nico y un 6 por 100 de plata. Si este polvo se pone en con-
tacto durante mucho tiempo con el aire y con la humedad,
como ocurre, por ejemplo, con las ampollas que se saltan
durante el transporte, acaba por descomponerse; aurcenta su
toxicidad, cambia su color y las soluciones ya no son trans-
parentes y de color pardo claro, sino turbias, y si la descom-
posicion es muy grande, de aspecto lechoso. A pesar de la
estabilidad del neosilbersalvarsan, mayor que la de los pre-
parados que le antecedieron, no es conveniente hacer las di-
soluciones sino en el momento en que se vayan & emplear,
pues pudiera muy bien ocurrir que se produjesen modifica-
ciones y aumentos de la toxicidad que hasta ahora hayan
escapado & los experimentos hechos en animales. Pero si es
posible, y esto tiene una importancia considerable para el
empleo en las clinicas y policlinicas, hacer disoluciones de
cantidades grandes para inyectarlas, por ejemplo, en el tér-
mino de una hora, & partir del momento de la preparacion
a un gran numero de enfermos. Bl poder quimioterapico del
neosilbersalvarsan se aproxima bastante al del silbersalvar-
san. La dosis del nuevo preparado necesaria para la cura-
cion total de los conejos es la mitad de la dosis de neoBal-
varsan y muy poco superior a la de silbersalvarsan.

Hasta la fecha se llevan diez y ocho meses estudiando
en la clinica los efectos del neosilbersalvarsan y todos los
clinicos estan conformes en aseverar que los enfermos le to-
leran muy bien. No se han observado accidentes angioneu-
réticos aun con inyecciones de 0,45y de 0,5. Probablemen-
te se prestara también para hacer curas combinadas con el
mercurio y hasta para inyectarle mezclado con preparados
de éste; pero sobre este punto, antes de poder autorizar el
empleo combinado sera preciso hacer estudios detenidcs
experimentales y clinicos. {Detitsche medizinische Wochen-
schrift, 6 de Enero de 1922).

2. El traiamiento de las enfermedades infecciosas
por la opoterapia de los drganos de defensa, por el
Dr. Bayle (de Cannes).—Los resultados alentadores obte-
nidos con los extractos de bazo en el tratamiento de la tu-
berculosis, han inducido a! autor & considerar esta medica
cién, no como exclusiva de una enfermedad determinada,
sino como un método general; la opoterapia dé los 6rganos
de defensa, que viene & ser la conclusion logica 6 mejor la
conjugacion de los descubrimientos de Pasteur y de Brown-
Sequard, por otra parte tan diferentes.

Siendo empleada hoy corrientemente la opoterapia en
las insuficiencias glandulares, la novedad del método consis-
te en considerar a los enfermos de enfermedades infeccio-
sas como atacados en ese momento de insnficiencia de sus
organos de defensa. No hace falta que la insuficiencia sea
absoluta para que un o6rgano esté por debajo de su cometido,
pues basta que en un estado morbido particular el organis-
mo exija al érgano mas de lo que pueda proporcionarle. El
primer efecto del exceso de trabajo serd la congestion, que
es manifiesta en el bazo en la mayoria de las enfermedades
infecciosas; paludismo, gripe, tifoidea.

En tales casos seréd ldgicoy conforme a la més sana doc-
trina suministrar ai organismo los elementos que necesite
para reforzar la accion de los 6rganos comprometidos en un
trabajo superior a sus fuerzas, cosa,que conseguiremos por
medio de la opoterapia de los drganos interesados y, en
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especia), de los érganos de defensa. He ahi por qué este mé-
todo es una consecuencia de los trabajos de Brown-Sequard, y
ahora vamos & ver que también lo es de los trabajos de
I'asteur.

En efecto, un suero curativo no ea una toxina microbia-
na; hay en el suero toxinas, pero hay también otras cosas,
pudiéndose definir diciendo: que el suero es el resultado de
la accion de una toxina sobre un grganiamo que se defiende.
El suero, pues, contiene A la vez toxinas microbianas y
substancias segregadas por los érganos de defensa. (A cudl
de estos dos productos es debido su poder curativo? Seria
absurdo creer que cuando un enfermo estd profundamente
intoxicado basta un poco mas de veneno para curarle. El
elemento salvador no es, pues, la toxina, sino la reaccion
del organismo productor de la vacuna 6, en otros términos,
la secrecion de los 6rganos de defensa. Con esto queda
bien patente la conjuncion de los descubrimientos de Pas-
tear y de Browu Sequard, puesto que los sueroa pasteurianos
obran igualmente haciendo opoterapia de los drganos de
defensa.

A«i es como se explica el autor el por qué dichos sueros
son todos en cierta medida polivalentes, mientras que su
accion especifica la atribuye a la variable proporcién para
cada enfermedad de los distintos productos glandulares que
los integran.

Si tales proporciones nos fuesen conocidas podriamos
elaborar con productos opoterapicos verdaderos sueros sin-
téticos especificos, pero hoy por hoy habremos de limitar
nuestros ensayos a la obtencion de sueros polivautes, en los
cuales la menor exactitud de la formula puede ser en parte
compensada por dosis mas altas, puesto que aqui no tenemos
el inconveniente de las toxinas.

La base fundamental de este nuevo tratamiento de las
enfermedades infecciosas labace residir el autor en los ex-
tractos esplénicos,.afirraando-que hacer opoterapia esplénica
equivaled poner en accién & todos-ios otros érganos de de-
fensa y, por lotanto, a hacer indirectamente todas las demas
opoterapias-A los extractes esplénicos mezcla una menor
cantidad, en atencién & tu toxicidad, de extracto total de
glandula suprarrenal, entre cuyos sintomas de insuficiencia
figura la astenia que acompafiaa la mayoria de las enferme,
dades iniecciosas y muy particu'armente & la fiebre tifoidea
y a la gripe.

La formula se compone de 10 partea de extracto espléni
co y una de suprarrenal, de la cual inyecta en el adul-
to 10 c. ¢. dos dias si y dos no, basta curacion. En el nifio,
1c. c. por afio de edad hasta los cinco afios, y de aqui en
adelante se va aumentando medio c. c. por cada afio mas,
hasta llegar a la edad de quince (dosis del adulto).

Por este procedimiento ha trata io el autor 102 enfermos
durante la epidemia gripal; cinco tifoideos; un pneuménico
tipico y cuatro casos de roséola. Todos los casos han sido
favorablemente influenciados por el tratamiento, sin gne se
haya observado ninguno en que los resultados hayan sido
imlop. En todas las enfermedades citadas la atenuacion ha
sido manifiesta, caracterizandose por disminucién de la gra-
vedad, mejoria rapida de les pintomas generales, modifica-
cién profunda de la curva térmica y abreviacion del ciclo.

La opoterapia bazo suprarrenal se ha mostrado como un
suero polivalente y su eficacia hard que se extienda & otras
enfermedades infecciosas por ser un método racional de
acuerdo con los dictados de la cienciay que abre para el
tratamiento de las, enfermedades infecciosas una via nueva
que promete ser fecunda. (Ec Concours Médical, niim, 51, 18
de [Hciembre de 1921).—T. E. I.’

MEDICO

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOIA

1. Osteomielitis esclerosante crénica (1).—El Dr.'Ar-
thur D, Kurtz comunica el siguiente caso:

HistoHa.—Z D., nifio de escuela de trece afos, se pre-
sentd a observacion en la clinica ortopédica del Samaritan
Hospital, el 29 dé Abril de 1921, quejandose de dolor 6 hi-
pertrofia en la tibia izquierda, gne habia comenzado dos
afios antes, y de un ataque febril, pero sin historia de trau-
matismo. El dolor era inconstante, tanto en su naturaleza
como en su aparicion, pero parecia empeorar de noche. La
hipertrofia habia sido progresiva y la salud general habia
sufrido. No se habia producido en ninguna época ni pig-
mentacion ni formacion de pusy, en lo que pudo determi-
narse, tampoco hubo induracién de loa tejidos blandos. Los
padres del enfermo vivian y se hallaban bien; el paciente
tenia cuatro hermanos y dos hermanas que parecian sanos-
No se pudo encontrar historia de tuberculosis. El enfermo
habia tenido sarampion, tos ferina, varicela, difteria, escar-
latina, influenza y muchos ataques de angina. Cuatro afios
antes tuvo un absceso en la "region inguinal derecha. Se le
operd, con el diagndstico de afeccion de la cadera. La heri-
da operatoria se cicatrizd bien, y desde aquella fecha no le
habia molestado més la cadera. No pudo obtenerse historia
de ningln estado traumatico.

Exploracibn—EIl nifio estaba péalido, anémico y atrofia-
do, pesando 66 libras (29,5 kilogramos). No se descubrid
nada de particular eu la cabeza y los ojos. Existia infarto gan-
glionar, inguinal, bilateral, supraelavicular y submaxilar del
lado derecho. El ganglio epitroclear no estaba infartado.
Habia una cicatriz de unas 4 pulgadas (10 centimetros) de
largo en la regién inguinal derecha, por encima y paralela
al ligamento de Poupart. No habia ni empastainiento ni sen-
sibilidad en esta reg 6n. El raquis y to las las articulaciones
fueron negativas. Todos los miembros, excepto el inferior
izquierdo, parecian normales. La*pierna izquierda revelaba
una hinchazon fusiforme del tubérculo de la tibia; hacia la
mitad de la diafisis <e dicho hueso, la hipertrofia tenia un
contorno regular sin que pudiesen distinguirse ni palparse
nudosidades. A la palpacién no revel6 ningin empastamien-
to en los tejidos blandos sobre 6 alrededor de la tumoracion.
Esta era de consistencia 6sea y era continua & la diafisis del
hueso, en todas parte, provocando la impresion de una hi-
pertrofia 6sea uniforme. No existia sensibilidad ni habia
pigmentacion. La articulacion de la rodifia y la del tobillo
se moviau libremente. Existia una ligera claudicacion, pero
no suficiente para impeiHr la locomocion. El pediatra comu-
nicé un murmullo sistolico mitral, con acentuacion del se-
gundo ruido, en el area tricuipidiana y ninguna lesion de-
mostrable, en los pulmones. EI departamento rinolaringo-
I6gico informd gne la nariz se hallaba permeable y libre,
con mucosidad espesa y pastosa en los cornetes. Las amig-
dalas eran de tamafio mediano y las criptas bien marcada’,
y probablemente infectada?. Los dientes se hallaban en es-
tado regular, aparte de tres ligeramente careados. El anali-
sis urinario, el Wassermann sanguineo Yy la cutirreaccion de
von Pirquet, resultaron negativos. i>asangre presentaba los
tipicos hallazgos do una anemia secundaria. EI roentgeno-
logo presentd el siguiente informe; «Algunas sefiales de un
estalo dseo cicatrizado, probablemente osteomielitis, del
ilion derecho. No existia ningin hallazgo patoldgico en la
articulacion de la cadera <lerecha. Este hallazgo pi‘obable-

(1) De la Olinica Ortopo6dic» del Samaritan Hospital,
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mente explicaria el absceso de hacia cuatro afios. La tibia
izquierda revelaba hipertrofia lusiforme, desde la mitad de
la diafieis a la epifisis superior con obliteracion completa de
la cavidad de la medula 6sea en esta ¢;rea, aparte de un area
pequefia de unos ¢ centimetros por debajo del tubérculo ti-
bial. lio existia hipertrofia peridstica. La obliteracion de la
cavidad de la medula dsea se debe & la corteza que se halla
enormemente hipertrofiada y que la invade. El caso era de
osteomielitis, probablemente de origen sifilitico.»
Operacion y resuUado.~T&Ti\QXido presente todos estos
informes y nuestros propios hallazgos, decidimos que exis-
tia un area de infeccion 6sea, que se habia emparedado y se
manifestaba en el area enrojecida, en donde deberia bailar-
se la cavidad de la medula 6sea; que la infeccién era suma-
mente pequefia y probablemente de origen amigdalino y que
lo mas prudente seria trepanar el hueso sobre el area enro-
jecida y limpiar lo que alli se hallase, haciendo que el ciru-
jano rinolaringoldgico verificase una amigdalectomia al mis-
mo tiempo. De acuerdo con esto, se admitio al paciente al
hospital, y el 13 de Mayo, bajo anestesia etérea, se practicd
una incision inferior larga. El periostio s6lo estaba ligera-
mente espesado; se desprendia con facilidad. Se midi6 des-
de el tubérculo tibial a un punto sobre la cavidad, como la
indicaron los rayos X. Se empled' para abrir el hueso un
motor de Albee con un trépano unido & él. El trépano fun-
ciond con dificultad, debido & la eburnacion extremada que
existia, siendo necesario trepanar mas de media pulgada
(12,7 milimetros) antes de llegar & la cavidad. El trépano
puso de manifiesto lo que parecia ser tejido normal de la
medula ésea. Luego se tomo un trépano especial y se agran-
do la abertura, empledndose una cucharilla para limpiar la
cavidad. No se encontr6 nada, aparte de la substancia se-
mejante & medula Gsea que parecia algo mas seca que la me-
dula normal. La cavidad era pequefia, de unos tres cua.rtoa
de pulgada (19 milimetros) de largo y media pulgada (12,7
milimetros) de profundidad, hallandose rodeada en absoluto
por el hueso denso. Con el trépano se extirparon todos los
bordes y tejido colgante. Luego se suscitdé la cuestion del
tratamiento debido de la cavidad. Teniéndose presente la
labor de G. M. Coates sobre el ap6sito con coagulos sangui-
neos en la mastoiditis, y creyendo que se trataba de hueso
no infectado, decidimos cerrar herméticamente y sin drena-
je, dejando, por consiguiente, el nuevo coagulo en su siMo.
Empleamos dos capas de catgut crémico O, utilizando una
sutura continua en los 6rganos profundos, y una interrum-
pida en la piel. 8s aplicaron apdsitos secos estériles y se
trasladd de nuevo al paciente & la sala, reteniéndosele en el
hospital, hasta el 30 de Mayo. En la fecha en que se le dio6
de alta, existia una infeccién cuténea en la iucisiou, que ci-
catrizé pronto. Uu roentgenograma, en Agosto, revelo obli-
teracién de la cavidad 6sea. Se alivié el dolor en seguida y
el nifio camina con muy poca 6 ninguna cojera. Todavia
persiste la hipertrofia O6sea y parece ser permanente. Su sa-
lud general ha mejorado constantemente, y la amigdalecto-
inia tuvo indudablemente mucho que ver con la mejoria.
Unas dos semanas antes de que yo le viera por Gltima vez,
desarroll6 una pequefia area ulcerada en el medio de la in-
cision; era puramente superficial y se ha cicatrizado.
Comenfanos.—Antes de leer el trabajo del Dr. Jones, me
creia que se trataba de una infeccién benigna que provoca-
ba osteogénesis en vez de destruccién, siendo la infeccion
de origen amigdalino 6 un remanente de alguna de sus nu-
merosas infacciones agudas. Después de leer dicho trabajo,
he cambiado de diagndstico a osteomielitis esclerosante de
Garré, aunque creyendo todavia que etiologlcamente una
infeccidn foeal 6 anterior desempefia el papel principal.

Sumario.—Se trata de un caso de osteomielitis esclero-
sante, sin historia de traumatismo, pero con historia de
muchas infecciones agudas y un foco de infeccion. La cavi-
dad de la medula désea estaba completamente obliterada,
aparte de un area menospreciable. Ademas, el cierre de la
incisién sin drenaje produjo un resaltado feliz. Lo Unico
que lamento es no haber hecho examinar microscépicaz:en<
te el material de la cavidad y que se hiciesen calrivo».—
(Edicion espafiola de lhe Journal, A. M. A., 15 de Febrero
de 1922).

SIFILIOaRAFfA
EN LENGUA ESPANOLA

i. Las fricciones limpias en la mercurioterapia de la
siflUs. —Los Dres, H. N. Oole, A. J, Gericke y Torald Soll-
mann, publican lo siguiente acerca del empleo de la poma-
da mercurial:

Desde una época muy remota, se han empleado friccio-
nes en el tratamiento de la sifilis. Al usarlas, se ha acos-
tumbrado dejar la pomada sobre la parte del cuerpo & la
que se aplica. No parece que la recomendacion de dejar el
unglento sobrante sobre la piel se haya basado en compa-
raciones reales, sino mas bien en opiniones tedricas sobre
el mecanismo de la absorcion del mercurio, es decir, que
se absorbe el mercurio, principalmente por inhalacién y
que puede absorberse directamente a través del estrato cor-
neo de la piel.

Los experimentos de Wilde, Elliott, Sobamberg, Kol-
mer, Raiziss. y Gavron, constituyeron poderosos argumen-
tos en contra de la inhalacion como mecanismo esencial. Se
demostré que la segunda explicacién era errdnea, debido 6
la labor de Neumann y Fuerbriuger, que hace muchos afios
demostrar on que después de frotar pomada mercurial en la
piel del hombre y de los animales, podian encontrarse glo.
bulos de mercurio en el cabello y en los foliculos sebaceos
a unas dos terceras partes de su profundidad. No se encon -
tré ninguno en las glandulas sudoriparas, excepto en los
orificios. Dedujeron de ésto que los glébulos pueden absor-
berse de estas partee, puesto que & los pocos dias habian
disminuido en cantidad y desaparecido por completo & las
pocas semanas,. En tanto que el mercurio soluble se descu-
brié quimicamente en los 6rganos internos, no se encontra-
ron glébulos mercuriales en ninguna parte interna. Conclu.
yeron basandose en ésto, que la absorcion tenia lugar uni-
camente en las partes frotadas, porque aun obstruyendo
perfectamente los pulmones de este territorio, so encontra-
ba mercurio en el organismo. Descubrieron, ademas, que
una epidermis no perforada no absorbe mercurio y conclu-
yeron qvio la absorcién del mercurio tenia lugar debido a
la iufiaencia del cloruro de sodio, los acidos grasos y los al-
buminatos, y especialmente de las secreciones glandulares
de la piel. Si se limita la absorcién al mercurio que se ha
frotado en las glandulas, el ungliento mercurial sobrante
que queda en la superficie cutanea después de completarse
la friccion, no llena ningln cometido.

Esto nos.proporciona un valioso punto terapéutico por
varias razones. No se emplean mucho las fricciones porque
son sucias y desagradables; pueden hacer que se descubra
la enfermedad, y cuando la pieparaciéon permanece en la
piel mucho tiempo, es mas probable que provoque foliculi-
tid. Ahora bien, si el paciente aj cabo de una friccion de
treinta minutos, puede iimpiarse lo que queda en la piel,
no 86 encuentra ninguna de estas dificultades y tenemos
una via para el tratamiento antisifilitico que puede usar el
paciente mismo sin temor «1 descubrimiento, sin ninguna
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suciedad, sin irritacion gastrica y sin el dolor que produce
el uso de las inyecciones mercuriales. Hemos considerado
este punto tan importante que hemos tratado de demostrar
nuestro argumente desde el punto de v<8ta clinico. Con
este objeto tomamos al azar una serie de 44 sifiliticos, en
todos los estadios de la sifilis, aunque la mayoria corres-
pondian al secundario.-

Ea estos pacientes se uso la siguiente técnica, & la vista
de un ayudante: Se frotaron 4 gramos del Unguentum Hy*
drargyi oficinal de la F. E. U., durante treinta minutos. Al
cabo de este tiempo, el ayudante quité de la piel todo el
mercurio que quedaba, uaando bencina y algodon, en abun-
dancia. En estos pacientes se empled un sitio distinto cada
noche, por lo menos durante seis noches, & fin de evitar las
probabilidades de irritacién cutanea, y & fin de que no pu-
diera alegarse que se absorbia el mercurio por la piel irri-
tada. Se vigilo primeramente & los pacientes con el deseo
de ver con cuénta rapidez revelarian sintomas de hidrargi-
rismo, 6 mas bien, si revelarian sintomas hidrargiricos con
el mismo namero de fricciones que la mayoria de los indi-
viduos en los que se dejaba la pomada. Secundariamente?
se observd cierto numero de slfi iticos secundarios para ob-
servar la accion terapéutica de las unciones mercuriales de
acuerdo con esta técnica. En 44 pacientes, pudimos obte-
ner un ptialifmo marcado, y edema gingival, 32 veces.
Correspondian & los pacientes que se ven regularmente en
la practica hospitalaria, recibiendo cada uno el ordinario
tratamiento, con cepillo de dientes y enjuagatorios de clo-
ruro de potasio, dos veces al dia, siendo el namero de fric-
ciones, 20, 17, 9. 10, 13, 5, 8. 9, 7, 17, 19, 23, 10, 13, 13, 15,
17, 14, 12,17, 1»,6, 8, 13, 13, 11, 19, 13,18 y 16. En nueve,
el ptialismo y edema gingival no fueron tan marcados, sien-
do el namero de fricciones, 9, 16, 17, 18, 18, 10 y 14, en tan.
to que en cinco se produjeron ptialismo y edema extrema-
dos, debiéndose, probablemente, en uno de los casos & una
sensibilidad peculiar al medicamento, en vista de que se
presentd después de la sexta friccion, en tanto que en los
otros pacientes se prod'ijo a las 22, 12, 15 y 9, respectiva-
mente. En toda ia serie de 44 pacientes, el niumero de fric-
ciones quo se.necesitd para producir estomatitis, vario de
cinco & veintitrés dia-», con un término medio de 16 un-
ciones.

Cualquiera que verifique labor antisifilitica, y emplee
unciones mercuriales, comprenderd que estas cifras son
casi idénticas & las que se ven por lo general al tratar a
pacientes con fricciones mercuria’es y dejar la pomada en
el cuerpo, después de la friccion. La mayoria de estos pa-
cientes, por lo general, pueden recibir de 10 a 20 unciones,
antes de que se produzcan sintomas de hidrargirismo, de-
pendiendo ésto principalmente de la susceptibilidad del in-
dividuo. No ob>tante, pueden obtenerse los miemos resul-
tados, como lo indican nuestras cifras cuando se quita el
medicamento de la piel después de la friccion. Juzgamos
que estos datos indican terminantem?nte que se obtiene el
efecto completo de la pomada, si se frota completamente en
la piel durante treinta minutos y se limpia inmediatamen-
te el exceso.

Si se absorbe el mercurio en tal grado que produzca ptia-
Usmo, también debe producir los efectos terapéuticos del
medicamento. La produccion de salivacion es, por supues-
to, prueba convincente de gne se logra la absorcion del mer-
curio en cantidades terapéuticas. Sin embargo, hemos con-
firmado esto directamente. En varios de estos casos, con
erupcién secundaria, no administramos ninguna arsfenami-
na al principio, empleando meramente las fricciones. Nues-
tro primer paciente, un iqgdividgo con sifilis secundaria y

placas mucosas, revel6 un resultado terapéutico positivo, al
cabo de veinte fricciones, produciéndose ptialismo vy ligero
edema gingival. El proximo, con una erupcién macopapular
recibioé ocho fricciones, al cabo de las cuales el ptialismo era
tan grave que tuvimos que comenzar & usar la arsfenamiiia
y suspender el mercurio, en cuya fecha no se habia produ-
cido todavia ningin marcado efecto positivo sobre la enfer-
medad. Un negro, con liquen sifilitico marcado y dentadura
bastante buena, manifestdé un resultado positivo a las siete
fricciones, en cuya ocasion el ptialismo era tan grave que
tuvicnos que suspender el mercurio y comenzar la arsfena-
mina, en tanto que otro negro que tenia una sifilide folicu-
lar y dentadura buena, manifesté un resultado terapéutico
positivo al cabo de diez y siete fricciones, en tanto que sus
encias estaban tan afectadas que tuvimos que abandonare!
medicamento y emplear la arefenamina. En otro caso, en un
negro que tenia una sifilide folicular, el ptialismo también
comenzo al cabo de diez y siete fricciones, lo que nos obligo
a suspender el mercurio. El resultado habia sido muy bue-
no con las fricciones mercuriales. Lo mismo fué cierto en
cnanto & un hombre blanco que presentd al cabo de diez y
ocho fricciones, una sifilide macopapular, en tanto que un
individuo con una lesion primaria y buena dentadura, ma-
nifestd ptialismo al cabo de seis fricciones, de modo que tu-
vimos que suspender el mercurio, siendo por supuesto el re-
sultado terapéutico todavia muy ligero. No cabe duda de
que estos pacientes no se curaron de la sifilis con estas po-
cas friccionés mercuriales. No obstante, los sintomas de la
enfermedad se habian beneficiado mucho—indujablemente
lo mismo que si se hubiese empleado la técnica viei<»

Conclusiones.—Fundandonos en nuestro estudio clinici
preliminar, nos sentimos justificados ensacar las siguientes
conclusiones:

1. a Al tratar la sifilis, por medio de fricciones mercuria-
les, probablemente el Unico mercurio que se absorbe es la
parte de la pomada mercurial que se frota en los foliculos
pilosos y en la entrada de las glandulas sebaceas y sudori-
paras. De aqui, que pueda quitarse toda la pomada superfiaa
que quedaen la piel, inmediatamente después de la friccion,
sin disminuir el efecto mercurial.

2. a Fundandonos en cuarenta y cuatro caeos clinicos de
sifilis, tratados con esta técnica, creemos gne hemos podido
demostrar esto clinicamente.

3. a Debido & nuestros hallazgos, creemos que en el futuro
no deben descuidarse las fricciones mercuriales, debido &
los factores desagradables en cuanto & su uso, a saber: su-
ciedad, probabilidad de que se descubra ia enfermedad y
provocacion de una foliculitis.

4. a Pueden recomendarse las fricciones mercuriales, de
acuerdo con la técnica que recomen la'moi, para el trata-
miento de la sifilis como un progreso marcado en )a tera-
péutica de esta enfermedad. (Edicidn espafiola de The Jour
nal A. M. A., 15 de Febrero de 1922).

E. L

Constat iis quibns nutritur Corpus (Boerhaave).
El cuerpo consta de aquello de que se nutre.

Similia conaervanda similibus (Boerhaave).
Las cosas semejantes deben conservarse con las seme-
jantes.

Juvantia et nocentia precipuo «ndicanf (Boerhaave).

Lo que aprovecha y lo que dafia forman principalmente
las indicaciones,
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La funcién sanitaria es funcién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.— Qarantia
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— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

El homenaje a Cajal.

Lucido, consolador y digno de entusiasta co-
mentario fué el espectaculo que presenciamos el
lunes 28 en el Salon de Actos de la Real Academia
de Medicina. Convocadas por la Junta ejecutiva
del homenaje a Cajal, acudieron a aquel sitio las
més variadas y al propio tiempo las mas altas re-
presentaciones de la intelectualidad espariola, de la
nobleza, de la Banca, del ejército, del trabajo, de la
industria; en una palabra, de todos los valores na-
cionales, reunidos con espontaneo entusiasmo para
convenir en los medios oportunos, al propio tiempo
que solemnes y brillantes, para significar al mas
renombrado, ilustre y mundial de nuestros hom-
bres de ciencia un testimonio del general aprecio y
del envanecimiento nacional, por ser él muestra
viva y eficiente de las aln no extinguidas capaci*
dades de nuestra raza y de los valores que en ella
puede descubrir el trabajo perseverante y animado
por una inteligencia orientada en el sentido de las
investigaciones elevadas y de las especulaciones
ideales, al propio tiempo que apartadas del vulgar
trajin politico y resistentes & la gravitacion de los
instintos menudos del momentaneo provecho.

Decimos que el espectaculo se prestaba a co-
mentario envanecedor, y séanos dado consignarlo
asi hablando a nombre de la Ciencia espafiola y de
la médica particularmente. Con efecto; & muchos
empefos semejantes al que el lunes comenzod & rea-
lizarse, hemos asistido y alrededor de los hombres
que eran objeto de ellos, hemos visto agruparse nu-
merosas Yy brillantes representaciones de las colee-,
tividades respectivas a que el festejado pertenecia;
pero nunca hemos visto nada que pueda comparar-
se siquiera & lo gque el solo nombre de Cajal ha
evocado, siendo en ello quizas lo mas estimable, lo
heterogéneo de los valiosos factores gque se apresu-
ran & ofrecer sus desinteresadas colaboraciones para
el enaltecimiento del gran maestro.

Lean nuestros lectores las firmas que autorizan
la carta manifiesto que fué aprobada por la Junta
Nacional y veran que no hay exageracion ni egoista
envanecimiento en lo que afirmamoas.

E| acontecimiento que loa entusiastas de Cajal
se proponen realizar, promete, pues, ser digno de lo
que en él se celebra, y a los médicos esparioles co-
rresponde buena parte del envanecimiento y de la

alegria que de tal acto pueda resultar; pues nadie
podra negarnos que, aparte lo que en el caso pre-
sente justifica la figura insigne que sirve de motivo
a la manifestacion de entusiasmo, la clase médica
espafiola es, si no la Unica, la que mas enaltece y
hace resaltar los méritos de las personalidades que
bajo su santa bandera han envejecido en medio de
trabajos incesantes, sacrificios callados y generosas
empresas.

Buen consuelo es este, cnando nos paramos
considerar como aparecen ahogados y anulados por
el general aplauso levantado por lo grande, los ecos
disonantes y pequefios que de vez en cuando se
empefnan en hacernos pasar por una clase mal ave-
nida 0 inspirada por pequefias pasiones. Basta que
en el Ouerpo médico suene una voz que llame al
enaltecimiento de lo que es de él digno, para que
alrededor del hombre representativo acuda lo sano,
lo noble y lo generoso, que es lo més, digan lo que
quieran nuestros detractores.

Una de las cosas que con mayor complacencia
podemos consignar como dominantes en la Junta
organizadora y luego en la Junta Nacional que el
lunes se reunié con motivo del homenaje que co-
mentamos, es el espiritu decidido y unanime de que
todo cuanto se haga sea para Cajal, por Cajal, por
la obra constante de Cajal y por el porvenir ejem-
plar de su continuacion.

Nada de exhibiciones personales con pretexto
del enaltecimiento ajeno.

Cajal se bastay sobra para que loa que le cono-
cen vean en él una alabanza que no necesita de in-
térpretes, Las representaciones que a su homenaje
Se agregan, se bastan también al ser enumeradas
sin aspirar & exhibiciones teatrales y pomposas.

La Junta organizadora esta resuelta a dar su
mision por terminada & la puerta del salon de se-
siones del local en que haya de celebrarse la apo-
logética de Cajal, al pie del monumento que hara
durable el recuerdo del gran maestro y en el um-
bral del Instituto que ha de ser iglesia de su rito y
templo de su dogma.

Lo repetimos: nada de exhibiciones personales
con pretexto de la ajena gloria. No olvidemos que
hay hombres que teniendo ambiciones de estrellas
y capacidades apenas para bdlidos, tienen que li-
mitarse al papel de unas, y se esfuerzan en ha-
cer pasar por suyo el resplandor que ocasional-
mente reciben. |COMo se reirdn de estos tales los
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pobrecitos gusanos de luz tan contentos y ufanos
con el resplandor que por si mismos producenl

Decio garlan.

EL LENGUAJE A\EDICO

La aspiracion duna absoluta propiedad y correccion
en el hablar es» desde el punto de vista de la eficacia,
cosa muy dificil, y desde el de la ejecucion y el prop6-
sito, pedantesca. Pero el cuidar de la limpieza y propie-
dad del habla, es sencillamente muestra de buena crian-
za, urbanidad y respeto & los demé&s como si fuera la
limpieza del cuerpo y el decoro del vestido, ademas de
ser conveniente habilidad para el fin del escritor.

Por esto, aunque & alguien le parezca excesiva nues-
tra insistencia, estamos dispuestos & continuar en ella,
contestando a cuantas dudas se nos comuniguen y men-
cionando 6 no su origen segun se nos autorice 6 no para
ello.

Hueso, CON H, dseo Sin ella; osamenta, Sin H, huesudo Y
huesoso con ella. Estas que son en el uso incongruencias
inexplicables, tienen explicacién para los técnicos en
Linguistica, para los gramaéticos y para los etimologis-
tas; pero la falta de l6gica de estos casos, merecia bien
la pena de que el uso se impusiese... ;cOmo? Pues su-
primiendo laH en todos los casos, como han hecho los
italianos, que son, por lo menos, hermanos mayores
nuestros en materia de lengua, dada nuestra comdn
descendencia del padre latin.

Cosa analoga sucede con anémico Y hemorragia, he-
mofilia y todos los compuestos en que entra la radical
hemos, significativa de sangre. De no decir anhemia, ¢por
qué decir hemostatico y sobre todo hiperhemia que es
tan compuesto como anhemia Y anoxhemiaf

Pero asi se dice, y no hay mas que obedecer 0 pa-
sar por ignorante.

*
* *

LUico Yy lisico se confunden algunas veces indebi-
damente, al formar con ellos términos compuestos. L i-
tico viene de Utos piedra, y por tanto lleva en si la idea
de transformacion pétrea 6 semejante fisicamente & la
piedra, mientras que lisis significa disolucién, descom-
posicion 6 destruccidn. Asi, decir fermentos citoUticos,
queriendo expresar fermentos que descomponen 6 destru-
yen los organismos celulares, €S una impropiedad, y lo
que se ha dicho es,fermentos que transforman las células
en substancia pétrea 0 al menos en concrecion dura.

En fin, late-minacidn lito expresara siempre piedra
0 dureza, mientras que la desinencia liso 6 Uslco expre-
sara destruccion.

Hemolisido desorganizador de los elementos sangui-

neos.
¢

Un defecto del habla castellana, 6 mejor dicho de
BU UsO actual, consiste en el desuso en que han caido los

participios de presente, aun de los verbos mas vulgares,
terminados generalmente en anta, en ente, en iante 0en
iente, tan expresivos en su naturaleza y tan emplea-
dos en las demas lenguas, particularmente en las de
origen latino. Nadie dice, por ejemplo, cadente, dicente,
yente, viniente, Y POCOS dicen orante, oferente Y avanzan-
te, ¥ sin embargo no creo que pueda encontrarse mejor
manera de significar lo que cae, lo que dice, lo que va, lo
que viene, el 6 la que ofrece, etc., efc.

Los médicos incurren en esta misma injustificada
Qmision impuesta por las perezas méas que por los ca-
prichos del uso, y aun cuando algunas veces emplean
estos participios como adjetivos verbales, los emplean,
por lo general, de un modo imperfecto, esto es, ddndo-
les género; asi dicsn parturienta 'poxparturiente, dienta
por cliente, lo cual les llevaria, en buena logica, & decir
humanidad dohenta, cabeza parlanta, muela dolienta Y
otros que todos calificarian de desatinos por no estar
todavia estropeados por el abuso.

Muchos escritores, oradores y aun académicos de-
fienden 6 al menos emplean la palabra presidenta, cuan-
do hablan de un presidente hembra, y diran en su casa
que tienen una sirvienta, y en su familia varias pa-
rientas.

Estos sefiores, que no llamarian (y harian muy
bien) videnta, & la mujer que ve; ni naveganta, & la mu-
jer que navega; quieren, sin embargo, llamar presiden-
ta, & la mujer que preside; demandanta, & la que solicita,
contra toda eufonia, toda ldgica y toda tradiciéon gra-
matical.

Distingamos: presidenta, es la mujer del presidente,
como regenta, es la mujer del regente; pero el que pre-
side, presidia ¢ presidio, espresidente, cualquiera que sea
su sexo, como los que ejercen las regencias son regen-
tes, sSean hombres & mujeres.

Parturiente es la 0 lo que pare (y este parece el caso
mas dificil); pero nadie puede negar que en el sentido
figurado se dice de un tumor que pare & la manera que
Horacio lo dijo del monte, calificandole de parturiens.

¢Diriais nunca que en un barco iban 100 navegantes
y 100 navegantasf Seamos logicos, que la Gramatica por
parte de la l6gica, ha sido siempre tenida.

Mi suegra es muy impertinenia, me decia en cierta
ocasién un aldeano, produciendo gran hilaridad en los
que le escuchaban, que no eran ciertos académicos ni
escritores que pasan por correctos.

El usar la palabra dectbito, como sinénimo de ulce-
ra 6 de lesion cutdnea, ocasionada por la permanencia
en el lecho 6 en una determinada postura en ciertas
enfermedades y en especial en la fiebre tifoideay las
paralisis, es cosa que se hace comprender, pero consti-
tuye un galicismo tomado de los peores galos, no de los
que escriben con propiedad, que son muchos mas pro-
porcionalmente que en los demas paises.

Y ya que esto afirmo en honor de los franceses, me
viene en ganas el deseo de inquirir por qué causa es
innegable que en general los franceses, y sobre todo los
médicos franceses, escriben con mas soltura y elegan-
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oia que los ingleses, alemanes y espafioles, y con mas
naturalidad que los italianos. A nuestro entender, no
depende esto de su lengua; es la nuestra tan rica como
la suyay mas expresivay elegante; el inglés es maés
grafico y conciso, y el aleman mas concienzudo, minu-
cioso y altisonante. La razén se encuentra, a mi enten-
der, en la preponderancia que se da en las escuelas fran-
cesas & la ensefianza y ejercicio de lo que en ellas se
Ilama estilo y ejercicio de composicién. Siguiendo el siste-
ma ciclico, el nifio francés comienza, desde que pisa la
escuela, & expresar por escrito lo que piensa, & describir
lo que va a formular y dar cuerpo & lo que sabe 6 & lo
que piensa.

Constituye esto un ejercicio primero y un habito
después, que hace que sea raro el escritor francés que
no se exprese correctamente, y aun puede decirse que
el natural de Francia que no se produce de modo claro
y atractivo.

Por eso hemos encontrado cosa muy acertada la
novedad introducida en nuestro Colegio de Huérfanos,
de acostumbrar & los alumnos & dar forma escrita & sus
pensamientos é impresiones.

iCuéntas veces hemos oido & ilustrados médicos es-
pafioles, mas por modestia exagerada que por justa
apreciacion de sus medios-, que no publicaban sus ob-
servaciones, ni el fruto de sus trabajos 6 investigacio-
nes, j;0r5Me no sabian escribir]] jcomo si el escribir fuese
otra cosa que dar forma externa graficay natural & lo
que sabemos y pensamos!

Miserere, cOlico miserere, ileo, volvulo, oclusién intesti-
nal.—Ls. aclaracién que sobre e®tos términos se nos
pide, creemos encontrarla rectamente en las siguientes
consideraciones:

Miserere, palabra latina, como es sabido, no signifi-
ca mas que la forma imperativa del verbo deponente
latino miserear, miseraris, que significa tener lastima 6
misericordia. La aplicacién de este término al caso
actual y su forzada sinonimia con los otros términos
que he mencionado, seglin unos (Littré), nace de la
compasion que despierta el,cuadro doloroso de la enfer-
medad, y segun otros, de la significacion de desespe-
ranza que tiene la aparicion de un sintoma para el
cual se aplica por antonomasia la palabra miserere, 0
sea para los vomitos estereoraceos y fecaloides. Asi es
frecuente oir que tse presenté el miserere» para expresar
que aparecieron los vomitos fecaloides.

Esta interpretacién vulgar es bueno que sea cono-
cida; pero en nada puede influir én la formacion del
concepto del sindrome sintomatico que se confunde
con los diferentes nombres antedichos.

Efectivamente, ileo, tomado del francés malamente,
quitre decir oclusién intestinal localizada en el intesti-
no ileo; vélvulo quiere decir oclusion por torcedura 6
inversion de los intestinos. En resumen: vélvulo € ileo
son casos particulares de la oclusién intestinal; miserere
no tiene significacién cientifica alguna.

En algin Diccionario hemos leido que el miserere
se llama en Espafia pasién iliaco.; €sto que parece ver-

dad (en términos parecidos) en las lenguas francesa,
inglesa é italiana, no recordamos haberlo leido nunca
en ningln autor espafiol.

*

L& palabra celico representa por lo general*do/or es-
"pasmaddico y violento: por antonomasia se empleaba an-
tiguamente para designar el cdlico intestinal por indi-
gestion &6 enfriamiento; pero en la actualidad se ha
hecho extensiva & todo dolor que tiene por causa el
espasmo 0 la obstruccién de un conducto natural.

Célico renal y nefritico son sinénimos y denominan
al acceso doloroso producido por el paso de un cuerpo
extrafio por los uréteres. No sucede lo mismo con célico
bilioso, célico biliar Y célico hepatico; pues el primer térmi-
no significa cdlico de origen gastrico ¢ intestinal, que va
acompafiado de vdémitos y materiales biliosos, entre
otros sintomas, mientras que el biliar y hepatico desig-
na el sindrome doloroso producido por una concrecion
al pasar, 0 procurar pasar por los conductos eferentes
del higado y de la vejiga biliar; es decir, por el hepéati-
co, el cistico 0 el colédoco, segln los casos.

A propésito, respondiendo a una pregunta: vejiga
no cabe duda de que debe escribirse con J, porque
viene del latin vexica, y lo mismo sucede con vejigato-
rio, que delata su origen al emplear su sinénimo vexi-
cante. El que muchos lo escriban con g no es una razon:
un plebiscito en materia de lenguaje conduciria & acep-
tar la palabra treato en vez de teatro, Y carambelo por
caramelo.

MAESTRO CIRUELA

AL SR. D. L. S.
Censor y comenioristn Aulico de «Dedo Carian

LA DIRECCION DK SANIDAD

Cuentan las viejas historias, que los Reyes de Egipto
tenian cerca de si un funcionario que les recordab.a a
cariainstante la idea de la muerte y les llamaba la aten-
cion sobre sus errores y pecados. Aunque no nos crearnos
Faraones ni Tolotneoa (por mas que vayamos ya para
momias), La Farmacia Moderna nos induciria & tal
petulancia al concedernos el trato de aquellos personajes,
constituyéndose en nuestro corrector de pruebas perse-
verante, en nuestro censor infatigable y en fiscal severo
y zahori de nuestros pensamientos; pero el bueno del sis-
tematico censor, no puede ne”ar la debilidad que por
nuestro director tiene, pues de otro modo no seria expli-
cable que, habiendo tantos temas como a diario ofrecen
los asuntos profesionales a que él preferentemente se in-
clina, y teniendo imaginacion, arte, sal y garbo, para
hablar.de tantas cosas con evidente placer de sus lecto
res, no encuentre otros temas que tratar, actos que cen-
surar, ni propoésitos & que oponerse, que los tratados,
realizados 6 propuestos por el pobre bedo Carlan 6 por
el Sr. Cortezo, y si el travieso D. L. S. se limitara & lo
real y efectivo (que campo mas que extenso y variado
le ofrecerian las culpas y pecados de su amigo), nada
tendriamos que decirle, ni menos de qué quejarnos
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pero es el caso, que cuando le faltan 6 no encuentra
cosas reales, se lanza & fantasear, da por hecho, averi-
guado y probado lo que buenamente se le antoja, y con
tan facil y comodo método depméba Se yergue y proce'
de & la aplicacién de sus sanciones y legaliza en sus
bellas, aunque mondtonas decenas.

Ejemplo al canto: se restablece la Direccion de Sa-
nidad; pues esto (segun L. S.), X©ha sabido muy mal al
Sr. Cortezo, pues ha sido una ingratitud del Sr. Salazar,
protegido suyo, quien pudiendo ya volar por cuenta
propia, procede sin su conocimiento, por propio pro-
vecho en este asunto que a Coriezo tanto le interesaba.

Esta muy bien, no hay en esto més inexactitudes que
las tres afirmaciones que se hacen. 1.a La de queel Sr. Sa-
lazar sea protegido, ni hechura del Sr. Cortezo. Para todo
el mundo, que no sea por lo visto D. L. S., D. Manuel
Martin Salazar es uno de los hombrea de carrera mas
independiente y mas solida de nuestra profesidn; cuan-
do por escrupuloso concurso obtuvo el puesto de ins-
pector de Sanidad exterior, trajo a su expediente un
bagaje tal de trabajos, servicios y merecimientos, que
nadie dudd en darle su voto, ni menos el Sr. Cortezo,
quien entonces ni siquiera le conocia personalmente.
Después, es cierto y no hay por qué negar cosa tan licita,
que el trato, el mutuo conocimiento y la identidad de
desinterés en la conducta, ha dado origen & una estre-
cha amistad en la que lo administrativo casi nunca
viene & interrumpir con la antipatia de su prosa, los
coloquios, literarios filosoficos, la Comunicacion de las
mutuas lecturas y tantas otras substanciosas conferen-
cias, en las que rara vez (lo repetimos) se habla de Sa-
nidad aplicada (entiéndase bien, aplicada al provecho
propio 6 al egoismo ajeno).

El Sr. Salazar fué siempre partidario de la Direccidn
de Sanidad; el Sr. Cortezo no puede cometer la hipocre-
sia de decir que lo ha sido nunca, siendo asi que pro-
puso en proyecto de ley presentado como ponencia al
Real Consejo de Sanidad en Agosto de 1892, y en cola-
boracion con el Sr. Rodriguez San Pedro, un proyecto de
ley que luego sirvio doce afios més tarde para base de
la Instruccion general de Sinidad. La Direccion fué en
1893 suprimida por un ministro, quien tomando el ra-
bano por las hojas, dié por razén & su violencia el que
los médicos mismos la proponian, sin pararse & mirar
que lo que loa médicos hacian era sustituirla, para am
pararla y darle mayor estabilidad y eficacia, y entonces
quedd todo el organismo sanitario central reducido & un
negociado dependiente de la Subsecretaria, produciendo
los trastornos que es de suponer. Llegd la peste de Opor-
to, y en aquellos momentos de angustia se exigio del pa-
triotismo del Sr. Cortezo que aceptara la creacién y or-
ganizacion del discutido Centro. Tal era el amor del
Sr. Cortezo & la Institucion, que apenas cumplido su co-
metido de defensa contra la epidemia y la organizacion
déla Sanidad exterior, por compromiso inaplazable ad-
quirido por Espafia en las Conferencias de Venecia, re-
nuncio irrevocablemente el cargo, siendo en él sustituido
por el Sr. Cortejarena. Sobrevino un cambio politico, en-
tré en el Poder el partido liberal, dimitié el Sr. Corteja-

ena y fué nombrado el Sr. Pulido; pasaron dos afios,
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vino un nuevo cambio politico, dimiti6 el Sr. Pulido y
fué nombrado nuevamente el Sr. Cortezo, con la prome-
sa formal del Sr. Maura, de que se le consentiria la re-
forma total de la Sanidad. Curapliésele la promesa, y lie'
vada a la Gaceta la tal reforma (Instruccién de Sanidad),
Jo primero que pudo en ella advertirse fué la supresion
de la Direccion general, sustituida por las dos Inspeccio-
nes que durante mucho tiempo han existido. Es decir,
que lo que entonces hizo el Sr. Cortezo, suprimiendo su
cargo, fué, como humoristicamente lo calific6 el Sr. Mau
ra, un caso de suicidio administrativo.

No faltaron microespiritus que supusieran que la
supresion propuesta obedecia al propésito de que otros
no desempefiaran el cargo; pero dejando impudezas
aparte, ¢podra nadie negar que equivocada 0 acertada-
mente, el Sr. Cortezo no es partidario de la Direccidn
de Sanidad?

Que & su vez el Sr. Salazar, por razones de conven-
cimiento, por analogias con otros paises 6 por motivos
circunstanciales, crea en este punto lo contrario de su
buen amigo, ¢qué tiene esto que ver para hablar de des-
engafios, de ingratitudes, de desvios y de todne esas za-
randan jas del laboratorio de las picardias de La Farma
fia Moderna." Conste, pues, que hace tietiipo ya, ha te-
nido el Sr. Cortezo como idea basica,’ fundamental y
perseverante, la de que la Sanidad'debe ser un servicio
totalmente autbnomo é independiente de toda influen-
cia politica y que todo asomo de peligro en este senti-
do, sea por creacion de Direccion (expuesta para sus
provisiones ulteriores a la interpretacion de la ley de
1876 y al art. 39 de la de Contabilidad), sea del Minis-
terio de Sanidad por preceptos ineludibles de la Cons-
titucion del Estado, le pareceran mal, sobre todo cuan-
do cree y afirma que hay otros modos y caminos para
llegar & hacer que el organismo central sanitario tenga
tanta importancia como un Ministerio y mucha mas
independencia que cualquiera departamento ministe-
rial.’

Pero esto nada tiene que ver con el Sr. Salazar ni
con los que estiman que la reforma creadora de la Di-
reccion ha sido un acierto. Cuando se piensa desinte
resadamenk, nadie puede ofenderse de lo que piensan
los demaés.

Y para terminar con nuestro fantaseador novelista
y levantador de infundios, diremos una vez para siem-
pre, en cuanto a lo que se refiere & las insinuaciones
sobre las simpatias 6 antipatias hacia los farmacéuti-
cos, lo que Sancho decia de los médicos cuando le acu-
saban de su error 4 Pedro Recio de Tirteafuera: <que &
los/armaceuticos sabios, prudentes y discretos los pon-
dré sobre mi cabeza y los honraré como & personas di-
vinas».

mpiegunte D. L. S. & los farmacéuticos independien
tes, hombres de ciencia, honra de su ejercicio profesio
nal, si el Sr. Cortezo es 6 no entusiasta suyo; pregunte
a loe que son gloria de la catedra, como Carracido y
Fernandez (Obdulio), & los que son espejo de probidad
profesional, como Marin y Sanpho. Medinay cien otro?;
a4 los que hacen respetable y santo el ejercicio de su
ministerio, & todos los continuadores de las tradiciones
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de los Lletget, Merino y Collantes, como Madariaga,
Ortega y tantos mas, y ellos le diran si no han encon*
trado un fervoroso colaborador y admirador en el que
L. S. cree ver su adversario; pero si se lo va & preguntar
a los que despachan tintura de energimeno 0 & los que
apedrean las lunas de sus compafieros présperos, enton-
ces no nos extrafia que forme tan equivocado juicio.
Y basta, y aun sobra por hoy.
C.

HOMENAJE A GAJAL

JUNTA ORGANIZADORA

No sera menester emplear muchas palabras para
hablar de Cajal 4 los espafioles. En el mes de Mayo
proximo dejara el maestro, por mandato de la Ley, la
catedra que desempefia en la Universidad de Madrid.
Cierto, que su ejemplar persistencia en el trabajo con-
servara a la Nacion, a pesar de loa afios, el tesoro de su
produccion cientifica; y el gran investigador seguira
enalteciendo con su labor el nombre de Espafia con el
suyo propio. Mas no es posible, de todos modos, dejar
pasar esta circunstancia sin ofrecer & Cajal un testimo-
nio de la devocion y de la gratitud de sus conciuda-
danos.

La conciencia misma de la Nacién ha de sugerirnos
la formay el modo de este homenaje. EIl calor con que
ha de responder & esta Illamada; el entusiasmo con que
sera acogida; las mil voces que ya llegan hasta nosotros
de todas partes, con indicaciones, propuestas y ofren-
das; la cuantia de las aportaciones recibidas, habran de
darnos la pauta para que la expresion del puablico re-
conocimiento corresponda en verdad a la magnitud de
sus méritos y de su altisima jerarquia espiritual.

Piensan los que suscriben que el nombre de Cajal
ha de quedar unido para siempre & una institucién na-
cional de alta cultura; y que, por consiguiente, aun
prescindiendo de la indudable y fundamental contri-
bucién del Estado, la mayor parte de lo que se recaude,
con esta suscripcion publica que hoy se abre, ha de
quedar vinculada en forma permanente al sostenimien-
to del «Instituto Cajal para investigaciones bioldgicas».

Esta fundacidn, que habréa de ser en el porvenir re
gida y administrada por un Patronato autbnomo, po-
dria ademas establecer un «Premio Internacional» de
importancia, que, con la designaciéon de «Premio Ca-
jal» concediese & Espafia justa intervencion, como otor-
gadora de recompensas, en las nobles lides de la inte-
ligencia y del trabajo cientifico.

La publicacién de las obras de Cajal agotadas, raras,
inéditas 6 merecedoras de especial reedicion, escogidas
por él mismo, constituira, a nuestro entender, otro ho-
menaje grato al maestro y de insustituible rendimien-
to espiritual para sus discipulos, sus compafieros y sus
admiradores.

Al propio tiempo, & ser posible en el mismo mes de
Mayo proximo, aparecerdn dos tomos de «Memorias
originales», escritas expresamente, como ofrenda al
profesor ilustre, por hombres de Ciencia de Espafia y

del extranjero; signo del acatamiento universal y de
unanime y honda estimacion de los estudiosos para
sabio bidlogo.

Quisiéramos también que las semblanzas del maes®
tro, su noble cabeza y su gesto de conteniday reflexiva
energia fueran para siempre fijados por alguno de nues-
tros preclaros artistas y que el futuro «Instituto Cajal»
para investigaciones biologicas U otra de las grandes
instituciones culturales de la capital, tuviese com'o su-
premo ornamento la imagen del gran espafiol, esculpida
en la recia piedra de nuestras montafas.

En una hora solemne, en que el fausto de la cere-
monia no aminorara la emocién de los espiritus, todas
las representaciones del Estado, .presididas por Su
Majestad el Rey, ofreceran & Cajal, en nombre de la
Nacion entera y de los lejanos, vigorosos retofios de la
raza, el testimonio de su rendida gratitud y de su de-
vocion.

Estamos seguros de interpretar el sentimiento de
todos los espafiolea al suscribir estas lineas; quisiéramos
que los apellidos de todos los ciudadanos de Espafia
aparecieran entrelazados con los nuestros al pie de esta
carta, para que no resonara como el grito de una ape-
lacidn, que juzgamos inutil; sino como el canto de una
declaracion colectiva y espontanea, envio del alma na-
cional al hombre representativo de sus maéas puras
energias.

Madrid, 27 de Marzo de 1922.—Carlos M. Cortezo,
Conde de Romanones, Marqués de la Mina, Duque
del Infantado (Marqués de Santillana), Amos Salva-
dor, Leonardo [de Torres Quevedo,'Conde de Gime-
no, José Ortega Gasset, Sebastidn Recasens, Marqués
de tGrquijo, Conde de la Moriera, Blas Cabrera, Ignacio
Bauer, Conde de Bugalial, General Marva, Melquiades
Alvarez, José Casares Gil, José Francos Roilriguez, Ig-
nacio Bolivar, Manuel Martin Salazar, General Aranaz,
J. Sanchis Bergon, Odén de Buen, Angel Fernandez
Caro, Santiago Alba, Augusto Pi y Sufier, Nicolas M, de
Urgoiti, José Rodriguez Mourelo, Lucas Fernandez Na-
varro, Luis de Zulueta, Alberto Jiménez Fraud, Pablo
de Azcarate, Manuel Marquez, Gregorio Marafion, José
Goyanes, Bernardo Mateo Sagasta, Carlos Prast, Luis
Soler, Antonio Royo Villanova, José Masfarré, Flores-
tan Aguilar, Antonio Casares, Fe mando Gaéstelo, Fran-
cisco Murillo, Federico Me.stre, José A. Elbaegni, Salva-
dor Canlenal, Ledn Cardenal, Jo.sé Castillejo, Baldome-
ro Argente, Fernando Coca,' Emilio Palomo, Coronel
G.a Caminero, José Pedregal, Manuel G** Morente,
E. de Gallon, P. Castells, J. Blafie Fortacin, J. Sanchez
Covisa, Celedonio Calatayu i, J. Bourkaib, Hipélito Ro-
driguez Pinilla, Luis de Oteyza, Luis Araquistain, Ri-
cardo Garcia Mercet, Juan Madinaveitia, J. Francisco
Teilo, Gonzalo R. Lafora, Juan Negrin, Pi6 del Rio
Hortega, Vicente Lampérez, Francisco de A. Cambo,
Miguel Moya Gaston, Conde de Lizarraga, Torcuato
Luea de Tena, Angel Herrera, Juan de la Cierva, Mi-
guel Blay, Rafael Altamira, Aniceto Sela, Angel Caso-
rioy Gallardo, Aureliano Beruete, J. Terradaa, Euge-
nio d’Ors, Ramodn Pérez de Ayala, Julidan Besieiro,
Alejandro Lerroux, José Eraso,. César Chicote, Fran-
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cisco Huertas y Barrero, Dalmacio Garcia lzcara, Leo-

poldo Romeo, J. Delgado Bérrelo, Enrique Fajardo,-

Manuel Aznar, Félix Lorenzo, R. Gasset, Felipe Cle-
mente de Diego, Roberto Novoa Santos, Ramoén Tu-
rr6, José Estadella, Luis Sayé, Gabriel Mird, Jesus
M. Bellido, Gabriel Alomar, José Gascon y Marin,
Gustavo Pittaluga, Juan de Azua, M. Bargalld, Claii-
dio Hernandez Ros, Leopoldo Elizalde, Gustavo Re-
boles, Manuel Maiin, Eloy Durriete, José G*- Sifieri,
Valeriano Gonzalez Mateo, José T. Rivera, Marqués de
Alonso Martinez, Fernando Fiorez, Coronel Losada, Pio
Suarez Inclan, Pedro Gomez Medina, Roméan GDu -
ran, los Presidentes de los Colegios de Médicos de las
Provincias de Espafia, los Rectores de las Universida-
des de Espafia: Juj-é R. Carracido, Marqués de Garulla,
Rafael Pastor, Ricardo Royo Villanova, Calixto Valver
de y Valverde, Miguel de Unamuno (Vicerrector), José
Loustao, Jesus Arias de Velasco, Gabriel Lupiafiez,
José Pareja Garrido, Luis Blanco Rivero.

La suscripcidén queda abierta para nuestros euscrip-
teres en la Administracion del periédico. Serrano, 58,
para facilitar su recaudacién, que semanalmente sera
enviada al tesorero, Sr. Marqués de Urquijo.

También se reciben donativos en la Real Academia
Nacional de Medicina, Arriela, 10, de once & una.

En la Secretaria del Ateneo de Madrid.

En la Facultad de Medicina.

En las Oficinas del sefior Conde de Romanones,
Banco do Cartagena, cuenta corriente.

Y en la Banca Urquijo, cuenta corriente, & nombre
«Homenaje a Cajal*, Alcala, 55.

DOCUVENTO PARLAMENTARIO

La natural relacion por convivencia que el sefior
director general de Sanidad debe tener con el Gobier-
no, da, aparte de la importancia que personalmente
como orador le presta, mayor significacion & las inter-
venciones parlamentarias de este sefior senador que
principalmente rige la Sanidad publica.

Por este motivo creemos que nuestros lectores co-
noceran con gusto el discurso que en contestacion al
del Sr. Valero Hervas, pronunci6 el Sr. Marrin Salazar
en la Alta Cdmara en la sesion del martes 21:

El Sr. Martin Salazar: He pedido la palabra para
cumplir con un deber de cortesia, debido & Ja alusién
que el Sr. Valero Hervéas tuvo la bondad de dirigirme
il otro dia, y por corresponder & una obligaciéon que
creo tenemos los médicos que aqui nos sentamos cuan-
do se trata en el Senado una cuestion sobre materia sa-
nitaria, de ocuparnos de ella, ya que pocas veces mere-
cemos la atencion del Parlamento para tratar de asun-
tos de una trascendenciatan grande.

Claro es que yo no me he de ocupar del detalle ana-
litico del discurso del Sr. Valero Hervas en lo que se
refiere & la administracion sanitario-politica del Muni-
cipio. En esos asuntos, al menos desde el punto de vista
politico, me estd vedado intervenir, y sélo he de reco-
ger la alusién correspondiente. Pero he de tratar de la
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cuestién general de la sanidad publica con motivo de
la intervencion del Sr. Valero Hervas, refiriéndome &
asuntos importantes que de soslayo toco, y que deben
ser Aprovechados por nosotros para llamar la atencidn
del Parlamento. Hablabla el Sr. Valero Hervas de una
conferencia sanitaria, que por error él referia al Brasil
y era en Varsovia, capital de Polonia. En esa conferen-
cia sanitaria internacional se plantea un asunto de
gran trascen<lencia, acaso, para nuestro pais. Y ello es,
que con motivo de una de las mayores hecatombes sa-
nitarias que han ocurrido en el mundo, con motivo de
las terribles epidemias que actualmente existen en Ru-
sia, en Ukrania, en Polonia y en la Prusia oriental, con
riesgo de invadir todo Oriente, nos encontramos en pe-
ligro de que el coleray el tifus exantematico invadan
a Occidente y lleguen & Espafia. Era preciso, era al me-
nos conveniente que Espafia concurriera & esa confe-
rencia; no pudo concurrir—el sefior ministro de Estado
lo sabe—porque la premura con que fué invitada no le
permiti6 mandar una representacion técnica a pro-
posito.

Hablaba el Sr. Valero Hervéas del tifus exantemati-
co en Madrid. E-i cierto que existe una ligera epidemia
de tifu-i en la capital de Espafia; es cierto que ha sur-
gido de albergues nocturnos, de posadas, de sitios don-
de se acoge gente pordiosera y mendicante, y es cierto
que las autoridades sanitarias han hecho todo lo posi-
ble por luchar contra ese mal, que ya va realmente
decreciendo; pero hay que advertir que el tifus exan-
tematico es una amenaza-constante en nuestra nacion,
y lo ee por razones diferentes: porque el tifus exante-
matico es una endemia de Marruecos; porque el tifus
exantematico se produce en todo el territorio de nues-
tro Protectorado; porque el tifus exantematico corre el
riesgo de ser importado por nuestras tropas repatria-
das 6 por el natural comercio que existe con Africa.
He tenido ocasion de luchar con dos 0 trés intensas
epidemias de tifus exantematico en las provincias del
Mediodia, en Malaga, en Granada, en Almeria, y todas
han tenido como origen Marruecos. No es raro, pues,
que nosotros recibamos alguna salpicadura y que esa
salpicadura venga & posarse sobre las grandes poblacio-
nes, sobre la capital de Espafia, donde, por desgracia,
existo mucha gente pordiosera y hay muchos alber-
gues de esta clase de gente pobre y desaseada.

Pero, sefiores, para confianza nuestra, para confian-
za de la sanidad publica, la ciencia moderna ha descu-
bierto el modo de transmision del tifus exantematico,
y esta nocién cientifica ha llevado un arma tan pode-
rosa a la sanidad militante, que la mayor parte de las
epidemias que existieron en la gran guerra europea
fueron combatidas c.in éxito por esa nocion etiologica
del tifus exantematico. Lo que acaso no sepa el Sena-
do, lo que acaso iio sepa la mayor parte de los sefiores
senadores es que el descubridor de ese medio de trans-
misién del tifus exantematico es un médico espafiol,
y lo que acaso ignoran los sefiores senadores también
es que ese descubridor es un compafero nuestro—qui-
za esté sentado en estos bancos,—el Dr. Cortezo, gloria
nacional que yo proclamo, y al que rindo aqui fd culto
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debido i au talento y a los méritos alcanzados sobre
eite asunto.

El Sr. Valero Hervas hablaba de un punto que, &
mi juicio, tiene una importancia extraordinaria con re-
lacién & la sanidad publica, esto es, de las repercusio-
nes de la carestia de la vida sobre el valor de las sub-
sistencias, sobre ei precio de las viviendas y sobre las
consecuencias sanitarias que este estado de cosas ha
traido a nuestro pais. He aqui, en mi juicio, un punto
muy interesante para la consideracién del Parlamento,
sobre-todo para tratar de las medidas de Gobierno que
podian adoptarse con el fin de oponerse & esta carestia
de la vida, que trae consigo una desriutricién demues-
tro pueblo y una degeneracién constante de la raza.
Las dos cosas que han traido consigo la carestia de
la vida son el aumento de valor de las subsistencias
y el precio desuiedido de la vivienda; las consecuen-
cias naturales han sido la depauperacion de las gen-
tes, la dificultad de la nutricién del pueblo y las
infecciones y contagios debidos & la casa insana. Estos
dos puntos tienen, & mi juicio, una trascendencia tan
grande, que la estadistica sanitaria nos la ha revelado
de una manera elocuentisima. Llamo la atencion de
loa sefiores senadores sobre un hecho estadistico de
una importancia trascendental. Desde principios de
este siglo, la mortalidad en Espafia comenzd & des-
cender; ese descenso se revel6 paulatinamente, pero de
una manera progresiva, de una manera constante, hasta
el punto de que, siendo en 1901 la mortalidad de un
27 y pico por 1.000, llegd en 1912 y en 1913 al 21 por
1.000; es decir, se veia, a consecuencia del progreso lo-
grado en el pais, y & consecuencia del mejoramiento,
aunque lento, de nuestros elementos sanitarios, que la
mortalidad en Esp.afia estaba descendiendo, y cabia la
esperanza natural de que llegara a un punto en que nos
colocaramos proximamente al nivel de los demas pai-
ses del mundo. Pero, joh, desengafo!, el afio 1917, es
decir, cuando comenzaron a sentirse las repercusiones
de la guerra, cuando las condiciones de la vida se hi-
cieron méas difWles, cuando la alimentacion y la nutri-
cion de las clases pobres fué mas dificultosa, cuando la
vida del hogar, llena de contagios, determind las enfer-
medades infecciosas, la estadistica, reveladora de nues-
tro estado sanitario, manifesté un aumento de mortali:
dad, y en 1918 ocurrié lo que todos sabemos, la heca-
tombejde la gripe universal.

Entonces parecia logico que subiera la mortalidad
nuestra al 34 por 1.000; pero después de eso parecia
todavia mas natural que *la mortalidad viniera a re-
ducirse, una vez pasado ese periodo, & la que habia en
los afios anteriores & la catastrofe y que siguiera en
este respecto un movimiento descendente, consolador
para Espafia; sin embargo, no paso eso: y en los ajios
1919 y 1920 la mortalidad ha aumentado por encima
de las uliimas cifras de los afios anteriores & la guerra.
¢ Qué quiere decir eso? Que estamos ante un problema
sanitario de interés y que es necesario ver el modo de
remediarlo, porque si no lo hiciéramos, cometeriamos
unfgrave pecado en materia social y humanitaria.

Para dar idea & los sefiores senadores de la canti-
dad de gente que .hemos perdido en las dos décadas

del siglo actual, diré que han muerto en total cerca de
diez millones de habitantes; y solamente de un grupo
de enfermedades infecciosas (entiéndase que nosotros
los médicos'comprendemos por enfermedades infeccio-
sas las enfermedades evitables, que estd en manos de
la ciencia y de la sanidad publica evitar) por solo ese
orden de enfermedades infecciosas, hemos perdido dos
millones y pico de habitantes.

He aqui el cuadr6 de la estadistica de mortalidad
en los primeros veinte afios del siglo.

PKBIODO DE 1901-1920

Poblacion de Espafia, numero de defunciones y mortalidad
(tanto por mil) en cada uno de los afios 1901 & 1920.

B Poblacion Numero Mortalidad
ANOS sensada 0 cal- de por
culada. defunciones. 1.000habitantes
19071 e, 18.737.838 517.575 27,62
1902 e 18.668.913 488.289 25,86
1903 e, 19.000.905 470.387 24,75
1904 .. 19.133.820 486.889 25,44
1905 i, 19,267.665 491.369 25,50
1906, 19.402.446 499.018 25,72
1907 i, 19.538.170 472.007 24,15
1908, 19.674.843 460.946 23,42
1909 ., 19.812,472 466,648 23,55
1910 19.951.057 456.158 22;S6
1911 e, 20.090 619 466.525 23,22
1912 e, - 20.231.157 426.297 21,07 (miD.)
1913 e 20 372.678 449.349 22,05
1914 e, 20.515.186 450.340 21,95
1915 e 20.658 696 452.479 21,90
1916 e, 20.803.208- 44] .673 21,23
1917 i, 20.948.731 465.722 22,23
1918, 21.095.272 695.758 3298 (max >
1919, 21.242.838 482.030 22,69
1920 21.397.436 494.290 23,10
1921 \Y vV ?
Promedio
Totales....... 400.737.952 9.633.749 24,04

¢Qué podemos esperar, Si n0O ponemos mano en
este asunto, que pase en una nacion que en dos déca-
das pierde cerca de la mitad de su poblacién entera;
que s6lo de enfermedades evitables, transmisibles, que
estan dentro de la ciencia moderna remediar, ha per
dido dos millones y pico de habitantes? Esta situacion,
sefiores, yo creo que no es posible que continte. Y,
,qué remedio cabe contra esto? Pues hay, ante todo,
que legislar. Nosotros tenemos una ley fundamental del
afio 1865, es decir, de la época en que la ciencia sanita-
ria actual era completamente desconocida; nosotros
tenemos una Instruccion de Sanidad de 1904 que re-
presentd un verdadero progreso; pero no hay que olvi-
dar que la Instruccion general de Sanidad es un Real
decreto que tropiezay lucha con todas las leyes habi-
das, con la ley Municipal, con la ley Provincial, y es
necesario reformar esa legislacion con vistas al progreso
sanitario presente.

Por estas razones, yo pido al Gobierno y suplico al
Parlamento, que se interese en la necesidad de traer
una ley sobre profilaxis publica de enfermedades in-
fecciosas. Este proyecto de ley esta en estudio en ma
nos del actual sefior ministro de la Gobernacién;y
ademads, ha tenido una elaboracion, un proceso, una
gestacion larguisimos. Ya el actual sefior presidente del
Consejo de ministros, en 1915 presenté al Parlamen-
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to una ley de Epidemias que fué como el eshozo de esa
ley & que me refiero. Mas tarde el ilustre marqués de
Alhucemas, siendo ministro de la Gobernacion, lo
tuvo en la mano con ansias de traerlo al Parlamento,
y ya que no lo pudo conseguir, llevd al presupuesto
una de las mejoras mas importantes que se han reali-
zado en Sanidad publica; y yo quiero rendirle aqui este
testimonio de admiracion; porque de haber continuado
al frente del Ministerio de la Gobernacién, quiza tuvié-
ramos hoy la ley de Profilaxis contra enfermedades in-
fecciosas. Después llego & presentarla al Senado el se-
fior Burgos Marzo y no pudo discutirse.

Yo entiendo, pues, que el Gobierno estd obligado
a presentar al Parlamento la ley de Profilaxis publica
sobre enfermedades epidémicas, porque no solamente
lo demanda la situacion actual de nuestro estado sani-
tario, sino la reclamacion de caracter internacional
que los pueblos de Europa y del mundo exigen hoy.
Hay tres instituciones constituidas con caracter inter-
nacional que estan pidiendo responsabilidad a los pue-
blos respecto & su estado sanitario. Una es la Sociedad
de las Naciones, otra laLiga Internacional de la CruzRo-
ja, y otra la Oficina Internacional de Higiene en Paris,
de que es dignisimo miembro nuestro queridisimo
amigo el Dr. Pulido. Estas instituciones demandan de
todos los paises que se cuiden de su saneamiento y
amenazan con una intervencion en materia sanitaria*
No hay derecho & que ningln pais se mantenga en la
incultura, ni en la incivilizacion sanitaria y que trans-
mita las enfermedades contagiosas & los demas paises
del mundo. De la misma manera que.estd limitada la
libertad individual respecto & las enfermedades conta-
giosas, asi estd también limitada la libertad de los pue-
blos para que se ocupen de adoptar medidas sanitarias.

No queriendo molestar mas la atencion del Senado
y habiendo pedido la palabra el Dr. Pulido, que ha de
ser mas elocuente sobre todas estas cosas, saludo a la
Camara y me siento.

(Extracto oficial de la sesidon celebrada el 21 de
Marzo.)

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

ACTA DE LA SESION CELBBBADA BL DiA 31 DE ENERO
DE 1922

Bajo la presidencia del Excmo. 8r. D. Angel Fernandez
Caro y actuando de secretarlo el Excmo. Sr. D. Nemesio
Fernandez Cuesta, se abre la sesion & las seis y cuarto de la
tarde. Leida el acta de la sesién anterior, es aprobada. Con-
tintase tratdndola cuestién de las vacunas preventivas de
fiebre tifoidea, haciendo uso de la palabra el autor de! tema
8r. Bascufiana para ampliarlo.

Acto seguido pasa a discutirse el tema «Responsabilidad
moral de los Gobiernos haciendo fuente de ingreso los vicios
sociales» (alcoholismo, juego, prostitucion, etc.).

Le es concedida la palabra & la doctora sefiorita Soriano
que invita al Sr. Espina & que divida su tema para su mejor
estudio, y sobre todo que presente unas concluAiones que
permitan ser discutidas con método, pues tal y como ahora
se discute da lugara que tomando cada uno una parte distin-
ta de tan amplio y complejisimo trabajo, cada orador bable

de cosas difereotes badén lo imposible una discusion fructi-
fera. Acontinuacion pasa & ocuparse del alcoholismo y de la
lucha antialcohdlica- Del primeru dice que, mientras una de
las principales riquezas del Estado sea la del vino, el alcoho-
lismo no podra ser desterrado y cree por lo tanto que solo
66 llegara & la extincion 6 disminucion casi absoluta, el dia
que se logre dar al alcohol empleos industriales que com-
pensen lo suficiente para que no se fabrique viuo, pero
esto es casi imposible de lograr, ya que no podra encontrarse
un empleo industrial que produzca la ganancia que el vino.
Otro procedimiento seria el ir paulatinamente transforman-
do la riqueza en vides, por otros cultivos basta lograr que
éstas desapareciesen 0 poco menos; todos estos medios son
de dificil implantacion y.precisan una labor permanente de
gobierno, cosa que en Espafia por ahora no hay ni que sofiar
en conseguir.

La lucha antialcohdlica como todas las que se empren-
den contra los vicios, es llevada & cabo en todos los paises
por la mujer, asi que mientras ésta en Espafia no se conven-
za de los males que no solo al individuo sobrevienen, sino
también y principalmente a la familia, a la descendenciay
a la humanidad con este vicio, no se logrard que esta em
prenda Ls campafias que en otros paises tomd & su cargo
para desterrar 6 aminorar los estragos que en ellos ocasio-
naba este vicio.

Cita la labor llevada a cabo por las mujeres en los dife-
rentes paises de Europay América. Es preciso que el médi-
co, el maestro y el sacerdote, es decir, todo aquel cuya mi-
sion sea la de ensefiar y educar, demuestren & todas, las tris-
tes consecuencias de este vicio. Con motivo de las palabras
pronunciadas en la sesion anterior por el 8r. Espina acerca
de los efectos del tabaco en el ojo, habla de los que el al-
cohol produce, que son mucho mas graves por ser mas fre-
cuentes, y en cuanto & esta frecuencia, dijo que las lesiones
de fondo de ojo y de nervio Optico debidas a ca.usas toxicas
son por orden de mayor frecuencia las especificas (lUes), las
alcohdlicas y las tabaquicas.

A continuacion le es concedida la palabra al Sr. Lasben-
nes. Empieza felicitando al Sr. Espina por la importancia
del tema que ha traido & esta Sociedad. Rectifica la creencia
de que el nombre de tabaco proceda de la expedicién del
rio Tabasco, como algunos autores extranjeros pretenden.Re-
cuerda que el padre Bartolomé de las Casas en sus cronicas
de Hernan Cortés, explica como el dia & de Noviembre de
1492, habiendo recalado en la parte orieati™ de la isla Juana
(Cuba), envio a Rodriguez de Jerez y & J..uis Torres que hi-
ciesen un reconocimieoto en el interior de la isla, y al regre-
sar de su expedicion contaron éstos que los naturales de!
pais usaban unos paquetes de hierba & modo de mosquetes
que encendian por una punta y chupaban por la otray & loa
que los indigenas llamaban fabd9006. Dice después, que el ta-
baco & los dos siglos de descubierto, era larenta priucipal de
los Estados, recordando con este motivo la frase de la Reina
dofia Isabel al gobernador de Virginia, de que €l era el Unico
de la Corte que convertia el humo en oro, mientras que los
demads hacian del oro humo.

Dice a continuacion que sieudo tan perjudicial el tabaco
para el sistema cardio-vascular como se afirma ;como se ex-
plica que en Madrid sea mucho mayor el namero de muje-
res que mueren por lesiones de este aparato que el de hom-
bres, cuando éstos estan mucho maés enviciados tanto en nu-
mero como en intensidad por esta plant.i? Dice se debe au-
mentar los impuestos sobre el tabaco, pero que las cantida*
des que por este concepto se recauden deben emplearse en
altos fines sociales, por ejemplo, en la lucha contra el pahi*
dismo.
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Tratando d«l alcoholiamo, dice que en Espafia este vicio
caai DO ae conocia (en la forma grave) basta que con el in-
tercambio moderno de obreros ha hecho que éstos importen
la costumbre de beber licores como el vermut, el ajenjo, et-
cétera, habiéndose observado que regiones como la de Ali-
cante y Murcia fueron de las primeras invadidas, debido al
desembarco de obreros procedentes de Argelia. Se muestra
contrario & que se dicten leyes de abstencidn contra el vino
por la dificultad de cambiar los cultivos, que hace muy difi-
cil armonizar la realidad con la teoria.

Y habiendo pasado las horas de reglamento se levanto
la sesion.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

ACTA DE LA SESION CELEBSADA EL DIA 9 DB NOVIBMBEE
DB 1921

Bajo la presidencia del Dr. Udaeta, se abre la sesion &
las siete de la noche.

£1 sefior secretario lee el acta de la sesion anterior, que
es aprobada.

£1 Dr. Udaeta comunica & la Sociedad latriste noticia
del fallecimiento del socio de la misma Dr. Martin Mufioz
profesor de la Casa de Maternidad de Madrid, y dedica fra-
ses de elogio para el finado.

Pide conste en el acta el sentimiento de la Corporacion
por este triste suceso, y asi se acuerda por unanimidad.

£1 Dr. Sicilia presenta la siguiente comunicacion, sobre
Correlacion en las infecciones genitales de atnbos sexos:

La vida genital de la mujer hace que en loe 6rganos ge-
nitales de ésta existan multitud de gérmenes, siendo muy
interesante la correlacion de los gérmenes encontrados en
ambos conyuges. Es necesario estudiar muy detenidamente
las simbiosis fusoespiritares y microbios de loe fagedenis-
mos, asi como las lesiones venéreas VY sifiliticas que & veces
pueden ser muy variadas y atipicas. Cita la gran variedad
de gérmenes que ha encontrado en los flujos vaginales, tan
variados en su aspecto y que pueden contagiar al sexo
opuesto. Lo mismo puede afirmarse de los gérmenes halla-
dos en las balanopostitis. Habla de la contagiosidad de las
vaginitis y de las lesiones sifiliticas. Las porciones altas de
los genitales femeninos son mas apropiadas para los anaero-
bios. Insiste en la importancia de estudiar los gérmenes que
se observan en ambos conyuges, entre los cuales se aprecia
una intima correlacion,

El Dr. Luque felicita muy sinceramente al Dr. Sicilia é
insiste en las dificultades tan enormes que se suelen presen-
tar para el reconocimiento del gonococo en los flujos de la
mujor, para lo cual quizd fuera conveniente excitar su re-
produccién per algin procedimiento antes de practicar el
analisis. Con este objeto aconseja la inyeccion previa de
«A.olan>, mediante la cual se consigue que & las veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas de puesta aparezcan los gonococos
en una abundancia notable que los hace facilmente demos-
trables.

£1 Dr. Sicilia da las gracias al Dr. Luque é insiste en la
importancia practica de los puntos sostenidos por él en sn
comunicacion.

El Dr. Udaeta felicita al Dr. Siciliay dice que son muchos
los casos que se observan en la practica de la correlacion de
los gérmenes que se aprecian en los dérganos genitales de
ambos sexos.

Se levanta la sesion & las ocho de la noche.—£1 secreta-"
rio de actas interino, J. Torre Blanco.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.; Convocadas las oposiciones para proveer en
propiedad la plaza de profesor auxiliar de Vivisecciones é
Higiene, vacante en la Escuela de Veterinaria de Madrid, y
teniendo en cuenta lo informado por la Comision permanen-
te del Consejo de Instruccion publica respecto a la presiden-
cia del Tribunal de oposiciones,

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo preceptua-
do en el Real decreto de 1.* de Diciembre de 1917, ha teni-
do & bien disponer que dicho Tribunal quede constituido en
la forma siguiente:

Presidente, D. Jesus Sarabia y Pardo, consejero de Ins-
truccion puablica; vocales: D. Juan Manuel Diaz de! Villar,
D. Pedro Moyano y Moyand, D. Grisanto Saez de la Calzada,
D. Tomés Rodriguez y Gonzalez, profesores numerarius de las
Escuelas de Veterinaria de Madrid, Zaragoza, Le6n y Santia-
go, respectivamente. Como suplentes actuaran: D. Rafael Mar-
tin Merlo, D. Juan de Dios Gonzalez Pizarro, D. Juan Castro
Valero, D. Pedro Gonzélez Fernandez, profesores numera-
rios de las Escuelas de Veterinaria de Cordoba, Zaragoza,
Madrid y Leon, respectivamente.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios, Madrid, 17 de
Febrero de 1922.—Sitid.—Sefior subsecretario de este Minis-
terio, (Gaceta de 9 de Marzo.)

limo. Sr.. Convocadas las oposiciones para proveer en
propiedad las plazas de profesor auxiliar de Podologia y
practicas de herrado y forjado, vacautes en las Escuelas de
Veterinaria de Madrid y Zaragoza, y teniendo en cuenta lo
informado por la Comision permanente del Consejo de Ins-
truccién puablica, respecto a la presidencia del Tribunal de
oposiciones,

S. M. el Rey (gq. D. tm),de conformidad con lo preceptua-
do en el Real decreto de 1 de Diciembre de 1917, ha tenido
a bien disponer que dicho Tribunal quede constituido en la
siguiente forma:

Presidente, D. Juan Manuel Diaz Villar, consejero de
Instruccién publica; vocales, D. Dalmacio Garcia é lzcara,
D. José Herrera Sanchez, D. José Lopez Flores, D. Moisés
Calvo Redondo, profesores numerarios de las Escuelas de
Veterinaria de Madrid, Cdrdoba, Zar, goza y Ledn, respec-
tivamente. Como suplentes actuaran: D. Ramon Garcia Sué-
rez, D. Joaquin Gonzélez Garcia, D. José Jiménez Gaeto,
D. Aureliano Gonzalez Villarreal, profesores numerarlos de
las Escuelas de Veterinaria de Cordoba, Madrid, Zaragoza y
Ledn, respectivamente.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde 4 V. I. muchos afios. Madrid, 17
de Febrero de 1922.—Sili6. —Sefior subsecretario de este
Ministerij. (Gaceta del 9 de Marzo.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 702,8, idem tninima, 690,6;
temperatura maxima, 13°3; idem minima, 0°7; vientos do-
minantes, 80.

£1 recrudecimiento de las afecciones catarrales agudas
se ha sostenido durante la ultima semana por la marcada
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baja de la temperatura y loa deaagradablea vientos que han
dominado; el empeoramiento de loa afectos agudos y el lige-
ro recrudecimiento de la cifra de la mortalidad eon atribui-
bles & la misma cansa.

Sigue el sarampion siendo muy marcado en su expansion
benigna. Las anginas catarrales, diftéricas y escarlatinosas,
han disminuido.

Crdénicas.

Fantasias.—No confie demasiado La Farmacia Moderna
suponiendo que sus lectores (pocos 6 muchos) no leen tam -
bién E1 Siglo Médico. (No le parece al colega, que con solo
algunos cuantos en que coincidamos, quedard él en muy
poco airosa situacién, cuando ellos vean la frescura con que
nos atribuye cosas que ni hemos dicho, ni pensado? Hay que
tener formalidad, que ya vamos teniendo afiitos para ello.

Velay!..— Comentando el enrevesado autor de «Las De-
cenas») los que €l supone disentimientos al cabo de cuaren-
ta afos de «convivencia» entre el Sr. Pulido y el Sr. Oortezo,
encuentra razon para maravillarse de que el primero de-
fienda y el segundo muestre tibieza hacia determinada
clase cuando, por razones de intereses debieran hacer lo
contrario. Pues bien, amigo mié: jVelay, como dicen en Va-
Iladolidl Esa seria una razon para loa que inspiraran sus opi-
niones en razones de intereses y no lo es, ni lo sera, ni lo
ha sido nunca para las personas aludidas. ¢Esta claro?

~ Curso de operatoria experimental del aparato diges-

tivo.— En los ultimos dias de Marzo y primeros de Abril el
profesor A. Bickei, del Instituto de Patologia experimental
de la Universidad de Berlin, dara en la Facultad de Medici-
na un cursillo tedrico practico sobre operatoria experimeu-
tal del aparato digestivo. Repeiird los experimentes funda-
mentales de PdWiow y Bu escuela, estableciendo fistulas
permanentes a distintas alturas del aparato digestivo.

El programa en términos generales es el siguiente:

a) Introduccion al estudio de la técnica operatoria diges-
tivaI y problemas que mediante esta técnica pueden ser re-
sueltos.

b) Mecanismo de la secrecion de las glandulas diges-
tivas.

c) Mecanismo de accion de las vitaminas.

d) Proceso de compensacion en el sistema nervioso cen-
tral.

e) Sobre el desarrollo del psiquismo en el nifio.

f) Fistulas gastricas y duodenales; el estomago bilobular
segun Pawlow.

g) Fistulas pancreéticas y biliares.

Operaciones demostrativas consistentes sobre todo en
fistulas %éstricas, duodenales, pancreéaticas, biliares, intesti-
nales (Thirv-Velia), peritoueales, vesicales urinarias, saliva-
les, esofagotomia, inervacion del estdbmago, ectopia renal,
extirpacion pancreatica, etc., etc.

En conjunto de 20 & 22 lecciones y demostraciones. Ma-
tricula: 20 pesetas.

El tifus exantematico.—A la Casa de Socorro del distri-
to de la Inclusa llevaron el dia 20 un enfermo grave, de
quien los médicos declararon que padecia tifus exantema-
tico.

Lo recogieron en el sitio llamado La Corrala, en la calle
del Meson de Paredes.

La Comisaria de la Inclusa ha comunicado & la Direccion
de Seguridad que el enfermo tuvo que ser conducido a ia
Casa de Socorro por personal de la Comisaria, por haberse
negado & hacerlo el dependiente del bénefioo Estableci-
miento.

Es de suponer que entre otros servicioa muoicipcvles se
mejore por los alcaldes de Real decreto, el del personal de
Beneficencia.

En beneficio de la Cruz Roja.—ge ha efectuado eu el
Palace Hotel la rifa de los cuadros que donaron & la Reina
algunos artistas.

Correspondieren los cuadros & los siguientes nimeros:
el de Romero de Torres, 124; el de Garoelo, 15; de Gonzalo
Bilbao, 119; de Moreno Carbonero, 74; de Cecilio Pla, 146;
de Manuel Benedito, 2; de Valentin Z ibianrre, 56; de Pina-
zo, 54; de Rodriguez Acosta, 73; de Julio Moisés, 70; de
Francisco Lloréne, 40; de Joaquin Sorolla (hijo), 86; de Alva-
ro Alcala Galiano, 145; de Morcillo, 115; de lbarreta, 45; el
dibujo donado por @ Circulo de Bellas Artes, 28; bajorre-

lieve de Benlliure, 5,y el dibujo de D. Bartolomé Maura, 29.
Loa cuadros se entregaran en el Palace, previa presenta-
cién de la papeleta premiada.

~ Oposiciones a medico radiologo del Hospital de Se-
villa.—Por acuerdo de la Diputacién de Sevilla, de 7 de Fe-
brero, dictado de conformidad con lo propuesto por el se-
fior decano de la Facultad de Medicina de Madrid, las opo-
siciones para ia plaza de radiélogo, dotada con el sueldo de
5.000 pesetas anuales, y cuyo anuncio se publicé en el Bole
Hn Oficial de esta provincia de 20 de Diciembre anterior,
tendran lugar en la corte el dia 18 del corriente.

Lo que se hace publico & fin de que llegue & conocimien-
to de los interesados que se crean con condiciones de tomar
parte eu dichas oposiciones, con arreglo & las bases estable-
cidas que se bailan de manifiesto en la secretaria de esta
Corporacién, en los dias y horas laborables.—EI presidente,
Diego Benjumea.

Exposicion internacional de Sanidad.—Coincidiendo
con el primer Congreso nacional de reorganizacién sanita-
ria, que tendra lugar en Medriti en Junio de 1923, se cele-
brara una Exposicién internacional de material cientifico,
farmacéutico, productos alimenticios, instrumenta! y mobi-
liario quirdrgico, ingenieria sanitaria, arquitectura sanitaria,
ganaderia, botanica, etc., etc.

En esta Exposicion, que ha despertado especial interés
en todo el mundo, tendrd Espafia brillantisima representa-
cién dé las ciencias, de las artes y de las industrias.

Cjmo han sido invitadas al Congreso todas las Republi-
cas americanas, ademas de Poituga), es de suponer que el
acontecimiento revestira una importancia extraordinaria.

El Comité ejecutivo de esta Exposicion trabaja activa-
mente, y muy pronto podra ofrecer ai publico todo el pro-
grama de la misma.

t

Metranodlna.—Al presente nimero acompafiamos una
tarjeta del Intitulo Nazionale Medico Farmacoldgico (Roma),
agente para Espafia, L. Lepori, Rambla do Catalufia, 65,
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

PAPELES HOMAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

CULmMO DESECADO. EN POLVO, De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

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 XIIl. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
gola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
Tlosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Or. Benedicto, San bernardo, 41, MADRID

Gllcero « fosfato de cal con

El papel de esta Revista eib& fabricado espeeialtnente para
E1 Siglo Udoico.

Saeeior de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta, de la Gabesa, |





