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NOTA PRELIMINAR

Nuestros estudios experimentales sobre lo Fisiologin
de lo olfucion

rOR EL

DR. ANTONIO MARTIN GALDERIN

ALaureado por la Real de Medicina de Madrid, De la Facultad
de Medicina.)

No pretendemos en esta breve nota preliminar que
ahora publicamos, hacer ninguna consideracion critica,
ni extendernos en hipoétesis y conjeturas cientificas,
Bobre lo ya publicado en este sentido; pues s6lo quere-
mos, huyendo de estos analisis que reservamos para un
trabajo que sobre la Fisiologia de este sentido con sus
aplicaciones practicas & la clinica preparamos, hablar
ahora de los trabajos experimentales que hemos lleva-
do a cabo; de la técnica por nosotros seguida, y de las
consecuencias practicas que de ellos parecen deducirse,
y hemos podido comprobar.

Nuestra experimentacion se ha dirigido principal-
mente sobre la laguna inmensa que en fisiologia olfati-
va existe por llenar, referente a la naturaleza, y porque
de las excitaciones que los olores provocan cerca délas
terminaciones nerviosas existentes en la membrana de

Schneider, para determinar el punto de partida del acto
sensorial y consciente de la olfacion.

Nosotros hemos sospechado que estas excitaciones
podrian arrancar no sélo de la naturaleza quimica de
las substancias olorosas, sino también de la relacion
gue se establece siempre entre esta naturaleza y la bio-
quimica de los procesos celulares vitales. Estas suposi
Clones han procedido de antiguas deducciones y estu-
dios nuestios sobre la intimidad de los procesos celula-
res (1); habiendo tenido la fortuna de poder lograr una
comprobacion en éstas, como mas adelante relataremos.

Uno de los factores que indiscutiblemente tiene
mayor importancia sobre la mayor 6 menor acuidad
perceptiva de los olores, es como decimos, el que se re-
fiere & las condiciones fisico-quimicas de los mismos;
ipor qué si no aumentan en intensidad olorosa los al-
coholes cuando se introduce en su molécula el radica]
carbéxilo y, en cambio, disminuye esta intensidad en
el benzol y sus derivados con la asociacion del mismo
radical? Pero deciamos, y ahora repetimos, que no sélo
depende de este factor, no es este el hecho aislado de
la olfacién; & nuestro juicio, con ser este un factor im-
portantisimo, de nada serviria si le considerasemos ais-
lado, hay que estudiarle frente & las propiedades fisico-
quimicas de la célula sensorial si queremos resolver
totalmente el problema; es decir, estudiar las relaciones

(I) M, Oalderin: “Los lipoides y el problema de la ¢ntrioidn
celular,,. Congreso da las Cienpias, Sevilla, 191?.
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qulmico bioldgicas que entre ambos, olor y célula, se
establecen, para determinar la corriente nerviosa capaz
de producir el acto sensorial consciente.

Sabido es que las células olfatorias (epiteliales y ol-
fativas de Schiltze) se encuentran cubiertas por una
capa acuosa de composicion y viscosidad analoga a la
de la saliva; este ha de ser, pues, el primer contacto
quimico entre el olory la célala; el primer fendmeno
necesario para determinar la sensacion; pero ain hay
maés; interesantes y recientes trabajos pusieron de mani
fieetolas importantes propiedades y papel de los lipoi-
des en la cubierta y protoplasma celulares (Overton;
Fourneau; Carracido; M. Caldorin (1); las células olfati-
vas no habian de hacer excepcion & esta regla, y, por
tanto, hemos de considerarlas bajo el aspecto osmatico,
como subordinadas a las propiedades que la existencia
dé estos lipoides en ellas provocan (semipermeabilidad
de la colesterina, etc., etc.); y sobre todo frente a subs-
tancias quimicas con una propiedad mayor 6 menor de
absorcion 6 penetracién, analoga & la que Marfori sefia-
la para los anestésicos (coeficiente de reparticion).

La célula organica, sea de la naturaleza 6 tejido que
se quiera, tiene la caracteristica de que sus funciones
son siempre provocadas, ella no acciona, sino que reac-
ciona, siendo bajo la accién del estimulo externo como
se disloca el equilibrio molecular protoplasmatico, po-
niéndose en libertad la energia en ella acumulada bajo
la forma funcional que dicha célula representa. La cé-
lula olfativa no es sino una mas, dentro del complejo
vital de la economia, s6lo que en ella las reacciones se
provocan bajo la accion de los estimulos adecuados a
BU funcionalismo ulterior. Bakmann considera las cé-
lulas olfativas como células reabsorbentes, y, por tanto,
cree que los granos lipoides intracelulares, y los lipoi-
des de la membrana de cubierta de éstas, tienen fun-
ciones andlogas & las que en aquellas ceélulas [repre-
sentan.

Todas estas consideraciones nos hacen afirmar que
no sélo es necesario ei acto quimico previo que men-
ciondbamos entre la substancia olorosa y la capa acuo-
sa que rodea la célula sensorial; sino que hay aun un
acto mas importante y de mucha mayor transcenden-
cia, que es el que se refiere & la relaciéon quimica de
esta substancia olorosa y los cuerpos lipoides que men-
ciondbamos repartidos entre la membrana de cubierta
y protoplasma celular.

Esto nos conduce & afirmar que para los olores exis-
te un poder de penetracion marcado, pero no como
Beaunis queria, haciendo éste inverso a su divisibili-
dad, sino en relacién con su coeficiente de reparticién
en el agua, 6 mejor adn, en la capa acuosa que rodea
a las células olfatorias y los lipoides que integran su
membrana de cubiertay granos intraprotoplasmaticos.

(I) Aparte de los hechos experimentales ya citados (loo. ant.),
nosotros hemos conseguido reparar trastornos celulares produci-
dos sobro oido interno, por acciones téxicas diversas, mediante la
inyeccion repetida de agentes lipodes; es deoir, encontrando la do-
ble comprobacion de lo que ahora manifestamos, la experimental
y la clinica. Véase & este respecto: M. Calderin, “Labirintotoxias,,.
E1 SiQLu Médico, nam, 8.565.

¢, Qué propiedades fisico-quimicas, pues, debe en ar-
monia con estas presunciones, poseer una substancia
para que sea estimulo adecuado del sentido del olfato?
No pretendemos entrar en disquisiciones histéricas
como al principio manifestdbamos; pero si hemos de
apuntar que no conocemos ningun dato, ni publicacién
en que este problema se resuelva.

Hayoraft, Passy, Zwaardemaker, evidenciaron algu-
nos caracteres completamente ilusorios. Venturi, Pre-
vost y Liegeois, estudian las llamadas propiedades odo-
rificas, basandose en el llamado odoroscopio de Pre-
vost, y que relacionan principalmente con su divisibili-
dad. Berthollet pretende comprobar este hecho con su
clasico experimento barométrico. Erdmann nos habla
de la solubilidad en el aire liquido de algunos aceites
especiales (cedro, rosa, etc.}. Veress concluye por consi-
derar los olores como estimulos heterélogos, etc., etc.;
en resumen y como se ve, hechos aislados y nada en
concreto.

Nosotros creemos y ademas tenemos de ello la com-
probacién experimental, que las propiedades principa-
les que deben llenar las substancias olorosas para poder
ser estimulos del sentido del olfato, son las de ser solu-
bles en el agua y en los lipoides; con estas dos propie-
dades se resuelve el problema principal 6 sea el de la
penetracion de estas substancias en el interior do la
célula, que luego ya, la irritabilidad celular, considera-
da por nosotros como la respuesta funcional de la célu-
la al agente exdgeno, provocard el estimulo necesario
para la determinacién de la corriente nerviosa capaz de
determinar el acto sensorial; ya que es loégico pensar
que de laintimidad de conexiones entre los estimulos
exogenos y la energia latente celular, resulta el apro-
vechamiento utilitario que hacen éstas de la accion de
aquellos.

Nosotros precisamente basdndonos en estos datos,
hemos estudiado la relacion que guarda el poder olfa-
tivo da las substancias, con su solubilidad en el agua
salada y en el aceite de ricino. Mas antes de mencionar
los resultados obtenidos, queremos decir algunas pala-

bras acerca de la técnica seguida en nuestra experimen-
tacion.

Tres son los elementos 6 puntos & determinar fren-
te & cada substancia olorosa: solubilidad en el agua,
idem en el aceite y poder 6 acuidad olfativa.

Para estudiar el primer punto, empezamos por prac-
ticar soluciones de los cuerpos en el agua corriente;
prouto hubimos de convencernos de k impiopiedad
del método, ya que la composicion del agua corriente
no se ajusta a la de la capa acuosa celular, ni mucho
menos. Ademas podemos recordar & Weber y Frolich
que inhibian la olfacion empapando en agua corriente
la mucosa nasal, cosa que Kronecker corregla sustitu-
yendo esta por la solucion fisiolégica de cloruro sodico;
lo cual nos indica la intervencion de fendmenos anisos.
moticos; y ademas los estudios de Veress sobre la tem-
peratura de las substancias olorosas.

En vista de ésto, nosotros sustituimos nuestra pri-
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mera manera de practicar, empleando como vehiculo
una disolucion de cloruro sddico al 0,73 por 100, que
segun los estudios de Rumberg parece ser el mas apro-
ximado & la composicion de la capa acuosa normal.
PracticAbamos las disoluciones manteniendo una can-
tidad dada de esta disolucion en el interior de un bafio
maria & la temperatura de 37®5 que elevdbamos luego
lentamente & 38° (Veress), y estudiando el limite in-
ferior de la solubilidad de las substancias olorosas, em-
pleando cantidades conocidas de éstas, y disolviéndolas
en mayor 6 menor cantidad de la soluciéon de C1. Na,
segun su poder de solubilidad.

Para el segundo punto, solubilidad en el aceite, qui-
simos empezar por practicar las soluciones en el aceite
de olivas {Backmann), pero hubimos de rechazar el
método al tener en cuenta que no es igual la solubili-
dad de todas las substancias en el aceite de olivas que
en los lipoides, como ocurre, por ejemplo, con la aceto-
na (Meyer) mucho mas soluble en la lecitina que en el
aceite. A nosotros se nos ha ocurrido emplear para estos
ensayos el aceite de ricino, cuyas propiedades fisico-
quimicas fueron acumuladas por Fourneau & los lipoi-
des, y que nosotros pudimos comprobar en unos expe-
rimentos que sobre dsmosis celular verificamos con
este cuerpo, la lecitina y la colesterina, y presentamos
al Congreso de las Ciencias celebrado en Sevilla el afio
1917 (1).

Practicabamos, por tanto, disoluciones con las subs-
tancias olorosas en el aceite de ricino, con la misma
técnica que para las anteriores usdbamos, solamente
que la temperatura del bafio inarla nunca la hicimos
pasar en éstas de los 37°.

La medida de la capacidad olfativa de las substan-
cias olorosas, Ultimo punto comparativo de la experi-
mentacion que marcabamos, la practicabamos por me-
dio del olfatometro de Zwaardemaker. Como sabemos,
este procedimiento esta fundado en la impresion oloro-
sa mas 6 menos intensa que se percibe, haciendo cir-
cular el aire por un tubo cuya superficie interna se halla
embadurnada por una substancia olorosa.

Consta este aparato de un tubo de vidrio graduado,
de unos 10 centimetros de largo por 5 milimetros de
diametro interior, que se desliza & frote suave por den-
tro de otro tubo que se encuentra impregnado por la
substancia olorosa. EI primero presenta una extremi-
dad incurvada que es la que se introduce por la venta-
na nasal para olfatear.

Si el tubo exterior oloroso esta completamente cu-
bierto por el tubo interior de vidrio, no se advertira
ningun olor al olfatear por éste; pero si se separa el
tubo de vidrio dejando al descubierto una superficie
mayor 6 menor de substancia olorosa, se percibird al
olfatear por él tubo de vidrio con mas 6 menos inten-
sidad, en relacion con la cantidad de tubo descubierto
y el poder olfativo de la substancia que se emplea.

El tubo exterior capaz de impregnarse, es de caolin
y estd envuelto por otro de vidrio. Para impregnar del
liguido & estudiar, este tubo, se vierte con una pipe-

(D Lo«. oit.

ta esta substancia & través de un agujerito que existey
que luego se cierra mediante un tapon de tornillo. La
substancia se encuentra, pues, entre el tubo de vidrio
externo y el cilindro de caolin, que con sus propieda-
des porosas, absorbe la substancia y permite apreciary
medir su poder oloroso al olfatear por el tubo interior
de vidrio.

Con todos estos datos™ nosotros comenzamos verifi-
cando nuestras investigaciones con la serie de los alco-
holes, habiendo observado que los dos primeros de la
serie (metilico y etilico) en estado de pureza carecen de
olor, y los ultimos numeros de la misma, desde el cetl-
lico en adelante, también carecen de olor; siendo solo
los términos medios de ésta los que poseen propiedades
olorosas.

El alcohol metilico y el etilico, que como deciamos
al estado de pureza, observdbamos con el olfatbmetro
que carecian de olor, al estudiar sus solubilidades res-
pectivas observamos que la solubilidad de éstos en el
agua era indefinida, pero en cambio, su disolucion en
el aceite de ricino era casi imposible de verificar; es
decir, que estos dos alcoholes son capaces de atravesar
la capa acuosa que rodea la célula olfativa; pero en el
momento de llegar a la membrana de cubierta su paso
se encuentra dificultado por su falta de solubilidad en
loe lipoides que la integran; las pequefias cantidades
que atraviesan ésta se acumularan en los granos lipoi-
des intracelulares,. pero siempre en pequefia cantidad,
y como en la célula existen actos fisico-quimicos de de-
fensa, daran lugar & que estas fuerzas los destruyan
antes de que se retnan en cantidad suficiente para de-

terminar el acto fisioldgico.
(Continuara.)

INHUHIZACIUN  ARTIFICIAL EN TUBERCULOSIS

POB
RAMON VILLEGAS

I
VACUNAS

Distintas orientaciones seguidas para consegiir la iti-
munizacién.—Muchos fueron los caminos seguidos para
alcanzar con este procedimiento la perfeccién) mas ele-
vada. Fundandose en los principios generales de las
vacunaciones preventivas, se ha perseguido por cierto
grupo de autores identificar en lo posible el antigeno
vacunador con la bacteria infectante. Asi se considera-
ba que, siendo la tuberculosis producida por la accion
biologica del bacilo de Koch, la mejor tuberculina seria
la que contuviese el bacilo de Koch integro y vivo, pues
s6lo éste serla capaz de provocar reacciones de sufi-
ciente eficacia para destruir los bacilos contenidos ert
el tubérculo.

Vacunas vivas.—Previas las atenuaciones necesarias
hechas en la tortuga, animal refractario, Friedmann em-
ple6 una vacuna viva que no obtuvo en manos de otros
practicos el menor resultado y que ha caido rapidamen-
te en el olvido & pesar del formidable reclamo con que
quiso rodearse a este tedrico descubrimiento.
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Explicacién del fracaso de las vacunas vivas."k mi
juicio éste e? bastante explicable. EI empefio, muy 16-
gico en la mayor parte de las infecciones, de encon-
trar una antigeno lo mas semejante posible al bacilo
que trata de combatirse, se fundamenta en la reaccion
orgénica consecutiva que, produciéndose primeramente
para contrarrestar y disolver la vacuna, se exalta luego
para combatir y destruir los bacilos que lo infectan.
Pero si esto es muy légico y razonable cuando la vacu-
nacion precede a la infeccion (como desde el punto de
vista profilactico han aconsejado Maragliano y Ferran)
no lo es cuando el bacilo de Koch ha podido ya locali-
zarse y crear las defensas especiales que le caracterizan
como una de las bacterias méas dificiles de destruir. La
accion inmunizante & posteriori de las bacterias atenua-
das resulta completatnente imposibilitada por las cir-
cunstancias anatomopatolégicas y de especial resisten-
cia bacilar tantas veces recordada. Los bacilos de la va-
cuna son destruidos en el punto mismo de la inocula-
cién, facilmente por estar atenuados, y no pudiendo
hacerse extensiva esta accion a los que se encuentran
aislados en el interior del tubérculo, queda reducido &
ésta exclusivamente toda la reaccién organica. No se
consigue, por lo tanto, con tal proceder sino la forma-
cién de cierta cantidad de Usinas,’ completamente in-
utiles puesto que ya existian en gran cantidad en el
suero del enfermo sin que de ello obtuviese ningln be-
neficio apreciable. Por otra parte, estas vacunas, inutiles
en el aspecto bacterioldgico, lo resultan también como
antitoxicas, puesto que las bacterias vivas al ser inyec-
tadas, son pronto muertas y destruidas dada su escasa
virulencia, y no tienen tiempo de producir en el orga-
nismo ninguna clase de toxinas como tales bacterias
vivas, siendo incapaces, por lo tanto, de provocar el
mecanismo antitéxico que pudiera neutralizar luego los
venenos solubles de los bacilos infectantes. Y he aqui
por qué estas vacunas que pudieran parecer a primera
vista como las mas especificas entre todas, no s6lo no
lo resultan, sino que ningun efecto util pueden pro-
ducir.

Vacunas mwer/as.—Dentro de este grupo de vacunas
hay todavia una gran cantidad de criterios que pueden
reducirse fundarnentalmente a dos principales. EI pri-
mero de ellos estd determinado por los que pretenden
hallar—prescindiendo de las vacunas vivas para evitar
todo riesgo de infeccion—una vacuna lo mas completa
posible en el sentido de que contenga todos los compo-
nentes cuando no el cuerpo integro del bacilo de Koch.

Emulsion de bacilos.—La emulsion bacilar de Koch
representa esta tendencia en la que se busca la accidn
conjunta de todos los componentes del bacilo, incluso
su propia estructura morfolégica con el propédsito de
una mayor especificidad inmunizante.

Autotuberculina.—Sin embargo, el sumo perfeccio -
namiento de esta tendencia lo ha conseguido Krause
con su autotuberculina, en la que se procura obtener
una vacuna, por decirlo asi, personal para cada indivi-
duo, fundandose en que los bacilos tuberculosos no son
siempre idénticos entre si, sino que ofrecen modalida-
des y caracteres especiales segun el distinto tipo & que

pertenezcan y sobre todo segln las variaciones que le
imprima el diferente terreno organico en que se des-
arrollen. Apoyandose en estas ideas ha propuesto la ob-
tencidon de una tuberculina especial para cada enfermo
que seria obtenida del cultivo de sus propios bacilos.

Vacunas incompiletas.—La. otra tendencia ha sido se-
guida por los que estiman que en toda tuberculina
existe un cierto nimero de substancias—unas intrin-
secas al bacilo, otras independientes de él y formadas
en los medios de cultivo empleados—que no ejercen
accién inmunizante ninguna, antes bien perturban con
reacciones extrafias y ajenas por completo al proceso
inmunizante.

Vacunas de venenos solubles.—Esta fué la primitiva
idea de Koch que cambi6 luego sugestionado acaso por
especulaciones teodricas. La antigua tuberculina de Koch
es un caldo filtrado en la cual se abanc|onan todas las
substancias insolubles del bacilo, siendo utilizadas ex-
clusivamente las que son susceptibles de ser disueltas.
Con algunas modificaciones de técnica en la seleccion
de las substancias aprovechables pueden referirse & esta
la mayor parte de las tuberculinas.

Antigua tuberculina de Koch.—En la de Koch los ba-
cilos se siembran en caldo glicerinado al 5 por 100, re-
duciéndose al cabo de cuatro 0 seis semanas los culti-
VOS por evaporacion en bafio maria hasta que queda
reducido al dé™imo de su volumen, filtrandose luego.

Tuberculina de Denys.—En la de Denys no se redu-
cen los cultivos prescindiéndose de la evaporacion y se
les hace pasar sencillamente por un filtro de porcelana.

Tuberculina de Beraneck.—En la de Beraneck se
contienen también las endotoxinas del bacilo, pero se
evita glicerinar el caldo de cultivo por estimar a esta
substancia como causante de las reacciones febriles que
se observan en el tratamiento tuberculinico y pretende
haber evitado toda substancia tdxica indtil que pueda
existir en el bacilo 6 en el medio empleado para culti-
varlo.

Esta tendencia de las vacunas de venenos solubles
parece hoy en dia la mas generalmente aceptada, y mi
experiencia muy extensa en el empleo terapéutico de
dichas substancias coincide completamente con el con-
cepto qup estima el proceso inmunizante de la tubercu-
lina como una proteccion contra los efectos téxicos del
bacilo por reaccién activa mitridatizante. No debe creer-
se que esta accion sea despreciable en la practica pues-
to que el efecto morboso del bacilo se manifiesta sobre
todo por sus venenos solubles. Por lo demaés, en este
procedimiento conseguiremos mejor que con el otrola
bacteriolieis también aunque sea de una manera indi-
recta. EI profesor Michaelis,de Berlin, hacia notar res-
pecto al suero antidiftérico, que siendo exclusivamen-
te antitoxica su accidn ejercia una positiva influencia
sobre el curso de la enfermedad que resultaba abrevia-
da notablemente y aun sobre las membranas que dis-
minuyen y desaparecen con mayor rapidez. Esto no
puede interpretarse en el sentido de que el suero tenga
la mas insignificante accién bacteriolitica, lo que ocu-
rre es que descargado el organismo de las substancias
toxicas que le impregnan puede reaccionar luego por
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8l mismo poniendo en juego mas ampliamente los me*
canismos de defensa local. Otro tanto puede decirse
con respecto a la tuberculosis. Y asi, todo el que ha
empleado en cierta escala las tuberoulinas de produc-
tos solubles, ha podido advertir cémo, al mismo tiem -
po que remitian loa fendmenos generales, se producian
en los focos afectos reacciones de regresion que no &
otro mecanismo debian atribuirse.

CORONAS Y PUENTES

80 UD Y SU ABUSO

Reproducimos con mucho gusto el siguiente ar-
ticulo del ilustre odontélogo D. Ramo6n H. Portuondo,
publicado en la Revista Odontolégica, de Zaragoza, por
que le consideramos inspirado en un criteiio sano de
critica cientifica y profesional.

«Al De. Marquez:

Requerido por Remita de Odontologia para escribir un
articulo sobre algun tema de nuestra especialidad, he esco-
gido el que encabezo, por varias razones, entre ellas la mas
importante, para contrarrestar la campafia que se viene ha-
ciendo por la profesiébn médica de Europa y América, contra
las coronas y ios puentes, atribuyéndolas el origen de mu-
chas enfermodades generales.

Creo conveniente que haya entre nosotros uno mas que
escriba a favor de ellas; pero no sin denunciar a los que abu-
san de este procedimiento operatorio, como los causantes de
dicha cruzada.

Bueno serd, para dar forma clara & este articulo, que
empecemos por decir algo del origen de las coronas.

Nacié este progreso dental, como la mayoria de ellos, en
los Estados Unidos, hard pr6ximamente unos cuarenta afios
(no me es dable decir quién fué el primero que lo aplicd) y
nacié como consecuencia del noble afan de evitar las extrac-
ciones, pues no se utilizaron mas que en aquellos casos en
que la destruccion del 6rgano dental era tan grande, que no
permitia salvarlo por otro medio. Que desempefié su misién
de una manera perfecta, lo atestiguan infinitas coronas que
Ilevan de uso méas de treinta afos.

Pero para que este fio se logre, lo primero que hay que
conocer bien es el tratamiento y obturacién de las pulpas y
canales radiculares.

¢Se realiza esto de manera seria y cientifica en todos los
casos? Podemos afirmar que no.

Otra de las condiciones primordiales que debe reunir una
corona, es el tallado y forma de la raiz 6 base de la misma.

¢Se realiza esto? Afirmamos que no,

Pues bien, ambas cosas conjuntas, como en la mayoria
de los casos suele suceder, 6 una sola de ellas, puede dar
origen & perturbaciones generales.

La descomposicion de lo3 restos pulpares, por las mil y
una de sus complicaciones 6 la falta de tallado y ajuste, por
ios residuos tanto alimenticio como de secreciones gingiva-
les que acumulaudose en los bordes de la corona, sabemos
lo que ocasionan. Si la coronacion fuese hecha solamente
por los que conocen la técnica de su aplicacion, seguramente
lo afirmamos, no habria dado lugar & esa campafia en contra.

Oreo de mi deber llamar la atencion de la profesion den-
tal sobre ello, porque el peligro de la industrializacién de
nuestra amada Odontologia pudiera dar ocasion a que algun
dia un extrafio a ella hiciese acusaciones como las que en

estos momentos se han lanzado (& mi juicio con razon) des-
de el Congreso de los Diputados,.contra el mercantilismo
farmacéutico. Creo preferible sea uno de nosotros, de nues-
tra misma familia, quien os llame la atencion.

Todos somos requeriaos diariamente para prestar servi-
cio & personas que sufren de muelas coronadas, y fatalmente
casi siempre comprobamos que'BUS raices no han sido, no
digo tratadas, que ni siquiera intentado hacerlo y la mayoria
de las veces nos encontramos debajo de esas coronas, dien-
tes que hubiesen podido ser salvados sin necesidad de re-
currir & ese extremo. Muy frecuentemente nos hemos visto
obligados & levantar algunas coronas puestas en caninos €
incisivos, en las que rompién dose la belleza armonica de una
dentadura blanca, hermosa y cuidada, le daba horrible ae«
pecto de joyeria, refiido con el arte y la estética.

Hora es ya de que levantemos ese abuso, que hace per-
der & nuestra profesion su caracter serio y cientifico y ese
arte delicado, que tanto la ha diguificado y enaltecido.

Cuando el Dr. Faggarh dié & conocer al mundo su utili-
simo invento de las incrustaciones de oro colado, hubimos
de pronosticar la revolucion que produciria en el campo de
la operatoria dental, y asi fué en efecto, reduciendo casi a
un 50 por 100 las necesidades de utilizar coronas.

Pero simultaneamente con eso y cuando nos felicita-
bamos de esa progreso que nos proveia de un medio mas de
salvar los estragos producidos en las dentaduras de nuestros
clientes, se apoderaba por otro lado una verdadera fiebre de
construir coronas y puentes, precisamente en el momento en
que los que las habiau estado haciendo, las reducian en un
50 por 100, como ant es he dicho. jSi al menos estuvieran he-
chos y aplicados con arreglo & sus principios fundamen*
taiesl...

Y ya que he comenzado esta labor de saneamiento de
practicas que pueden afectar al buen nombre de nuestra pro-
fesion, he de tratar de otro tema de operatoria dental, que
seguramente y por una de las causas ya apuntadas al hablar
de los puentes y coronas, 6 sea de las complicaciones de ca-
racter general que producen las pulpas muertas y sin tra-
tamiento.

Recuerdo que hace algunos afios y & raiz de la introduc-
cion en la profesion dental de los cementos al silicato y an-
tes de empezar & usarlo nosotros, tuvimos que intervenir en
algunos casos de periostitis y abscesos en dientes que ha-
bian sido obturados con silicato. Por aquel entonces, realicé
un viaje & Londres y en conversaciones con algunos dentis-
tas de aquella capital, expresamos nuestra opinién de que
los cementos al silicato afectaban la vitalidad de las pulpas,
encontrandonos congue nuestra opinion no era compartida
por los comparieros.

Posteriormente hemos leido que nuestra sospecha era
colaborada por otros, que atribuian las causas a la presencia
de cobalto en dichos silicatos.

Firmemente convencidos después de que la destruccion
de la vitalidad pulpar es un hecho cierto, resolvimos no usar
los silicatos méas que en loe casos de dientes con pulpa muer-
ta y tratados convenientemente, utilizando las incrustaciones
de porcelana de Yenkins 0 las americanas de alta fusion, en
todos los casos de dientes anteriores, con pulpa viva.

En los molares y bietspides, usamos siempre el oro co-
lado, menos en las paredes anteriores de las segundas, por
cuestion de estética.

Escritas las lineas que preceden, llega & mis manos un
folleto sin numero, del Sangrador sin Sangre, que se edita
en Nueva York y en él encontramos un articulo titulado
«Solucién de un caso curioso», en el que el Dr. Butter, de
Slracusa, tesorero de la Sociedad Dental del Estado, en Nue-
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va York, da cuenta de una sefiora que padecia artritisp sin
poder averiguar la oanHi. El reconocimiento de la dentadura
no acned nada anormal; pero ante la rebeldia del caso, se
decidié hacer una radiografia, que puso da manifiesto un pe-
quefio absceso en el pice de un canino inferior, que tenia un
pequefio relleno de silicato, que al ser levantado se encontrd
una pulpa muerta, que fué tratada convenientemente, en-
contrando alivio la enferma, que por cierto durd poco, pues
nuevamente volvieron los sintomas anteriores, recaida que
indujo al Dr. Butter & levantar otro relleno de la misma sus-
tancia, que habia en la bic\i“pid« contigua, encontrando tam

bién la pulpa muerta. Es de observar que en ninguna de las
piezas se veian sintomas locales tan conocidos, que denun-
cian & las pulpas muerta?, y sélo la radiografia lo denuncio
en el canino, pero no en la bicuspide.

Cuando daba por terminalo éete articulo y me disponia
a remitirlo al director di Revista de Odontologia, llega & mis
manos la prensa diaria y con fruicion inenarrable leo el De-
creto firmado por S. M. el Rsy & propuesta del ministro de
Marina, creando el servicio dental en nuestras bases navales
y Madrid.

Ya teniamos conocimiento de ello por boca del mismo
que lo ha logrado, que ee el Dr. Marquez, teniente coronel
de Sanidad de la Armada, que ha dado un paso de gigante,
creando una nueva era en nuestra profesion.

E! amor y el entusiasmo que por la Odontologia siente
el Sr. Marquez, le ha dado la tenacidad y energia que en
nuestro pais se necesita para lograr ver reconocido € im-
plantadj un servicio que, como el nuestro, esta demostrado
su buen resultado, tanto en lo militar como en lo civil.

Muy gustoso aprovecho estas lineas, para felicitar al doc-
tor Méarquez. Hombres asi son necesarios, para que -contra-
rresten la labor mercantil de otros y elevar la categoria so-
6ial de la Odontologia, & la que todos debemos amar como
madre amantisima.

Ramsén H. PORTUONDO.»

Las inyecciones de iecde esterilizada en
(ocular y general)

fOe Kl

DR. MANUEL MARIN AMAT

{Syudftnto de In Clinica Oftalmolégica de la Facultad de Medioina
de Madrid. Académico corresponsal y premio Salgado
de la Beal y Nacional de Medicina.®

La infeccién ee domind en dos semanas, que se ob-
tuvo la curacion” si bien quedando las lesiones propias
de afeccion tan grave.

OhseMvacion S.»  Ulcera central cdrnea, con iritis y ohs-
iruccion de las vias lagrimales (Consulta externa del Hos-
pital).

Ana G. L., de cuarenta afio?, de Albufiol (Granada).

Tratamiento.—Dia 28 de Junio de 1918; 2 c. e. de
leche en inyeccidn intramuscular y localmente atropi-
na. Mejoria desde el primer momento, estando cicatri-
zando la ulcera dos dias después. Dia 4 de Julio: queda
una ligera inlltracidon entre las lamipas corneanas y se
le pone la segunda inyeccion de leche de 2 c. c. Alta
por caracion el 6 de Julio de 1918, sin rastro de ci-
catriz.

(I) Véase el nimero anterior.
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Observacion cérnea de-

recha muy extensa con supuracion de las. vias lagrimales.

Ulcera serpiginosa central

Ojo izquierdo atrojico.

Maria S. S., de cincuenta y seis afios, de Huércal,
se presentd & consultamos el dia 28 de Junio de 1918,
sufriendo las lesiones arriba indicadas y fuertes dolores
periorbitarios, con apenas percepcion luminosa.

En el mismo dia se le puso la primera inyeccion de
leche de 2 c. c. y localmente curas a base de clorhi«lra-
to de quinina, azul y dionina. Por la tarde 87°,6, el ojo
no le duele y estd muy mejorado. En los dias siguien-
tes continta la mejoria. Dia 3 de Julio: segunda inyec-
cion de 2 c. c. de leche. Dia 4: la cornea estd més clara
y ya distingue los dedos de espalda & la luz & 16 centi-
metros de distancia y apenas si quedan vestigios de la
Glcera aunque la cérnea sigue infiltrada profundamen-
te. Dia 8: tercera inyeccion de leche en la misma can-
tidad. Dia 10: la infiltracion estd disminuida considera-
blémente y después poco & poco va de.-apareciendo
hasta hacerlo totalmente el dia 10 de Agosto de 1918
eque se le da de alta por curacién, habiendo quedado
con muy buena agudeza visual.

Observacion 10. Destruccion casi total de ambas cor-
neas, con prolapso del iris y fuerte hipopion en el ojo dere.
cho, consecutiva & querezio conjuniivitis, por propagacion
de un eczema generalizado de la cara, con vision nula en
ambos 0jos.

Asensio F. F., de cincuenta y tres afios, de Chiri-
vel, acudié & nuestra consulta privada el dia 8 de Julio
de 1918, padeciendo las lesiones que se indican.

TmtemieHio. —Localmenfé lavados con solucién sa-
lina al 14 por 1.000, eserina, azul de metileno y dionina
y vendaje bindculc é inyecciones lacteas de este modo:
primera inyeccion de 3 c. c. en el mismo dia; por la
tarde 38%,2 y ligero dolorimiento en el sitip de la in-
yeccidn (la region glutea). Al dia siguiente nos dice que
ha pasado la noche muy bien y por su parte los ojos
han mejorado extraordinariamente, las ulceraciones
corneales estdn reducidas a la mitad y el hipopién del
derecho ha desaparecido y distingue los dedos con el
izquierdo. Dia 10 de Julio: segunda inyeccion de leche
también profunda y en la misma dosis. Al dia siguien-
te la corneaizquierda esta transparente, excepcion hecha
de una ligera zona paracentral inferior.

Dia 12 de Julio: tercera inyeccion de leche en la
misma region y cantidad; continGa rapidamente la cu-
racion. Dia 14: cuarta inyeccion lactea de 3 c. c. Dia lo:
la visién del ojo izquierdo ha aumentado é igualmente
la del derecho que ya percibe los dedos. Dia 16: quinta
inyeccion lactea, misma dosis. Dia 17: la cdrnea izquier-
da estd completamente transparente en toda su exten-
sion y la derecha deja ver claraniente la pupila. Dia 18
de Julio: sexta inyecciéon en la misma cantidad.'Dia 22:
el ojo izquierdo esta totalmente curado y se le suprime
el apésito, la visién en él es normal, y no ha quedado
el menor vestigio de cicatriz; se ha obtenido la curacién
en este ojo en catorce dias. En el ojo derecho ha des-
aparecido el prolapso del iris, continuando de un modo
progresivo y satisfactorio-la curacion, hasta el dia 8 de
Agosto que se le quitd el aposito, hah’en'lo quedado un
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pequefio nefelion™ apenas perceptible y con agudeza
visual muy buena.

Alta por curacién el dia 22 de Agosto de 1918, a los
cuarenta y siete dias de tratamiento.

Observacion 11.  Ulcera de pneumococo periférica y ex-
tensa cornea derecha, con tendencia a la perforacion.

Luis P. G., de cinco afios, de Almeria, lo presenta
su madre en nuestra consulta. Enviadas dos prepara-
ciones del pus de los bordes de la ulcera al laborato-
rio, nos informan que el germen encontrado es el pneu-
mococo.

Tratamiento.—Dia 8 de Julio de 1918: primera in-
yeccién de 1 c. c. de leche en la region glutea. Dia 9:
mejoria notabilisima. Dia 10: segunda inyeccién de la
misma dosis y region. Dia 11: continGa la curacion.
Dia 12: tercera inyeccién lactea de 1 c. c. Dia 14: cura-
cion total de la ulcera, habiendo quedado una ligerisi”
ma infiltracion corneal y vision normal. Localmente
ninguna medicacion. Alta el dia 20 de Julio de 1918.

Observacion 12.  Ulcera seripiginosa extensa y profun-
da de la cdrnea izquierda, con obstruccion antigua de las
vias lagrimales, dolores violentisimos de irido-ciclitis, pro-
dueida por un trozo de paja de trigo. Ojo [derecho atrdéfico.
Curacion por la leche en inyecciones suhconjuntivales.

Francisco F. M., de cincuenta y cinco afios, labra®
dor, de Lubrin, se presentd & consultar en nuestro de-
miciiio, el dia 12 de Julio de 1918, sufriendo la sinto-
matologia mencionada y sin vision en su Unico ojo.

Tratamiento.—Localmente grandes lavados salinos
(isotonicos & las lagrimas) de la conjuntiva y vias lagri-
males, seguido de otro de clorhidrato de quinina al 1
por 100, é instilaciones de dionina y azul de metileno
y vendaje oclusivo.

Primera inyeccion de leche de 3 c. c. en la regién
glutea, en el mismo dia. Al dia siguiente nos manifies-
ta que ha pasado mejor la noche, los dolores son me-
nores, la Ulcera estd méas limpia en los bordes y fondo.
Dia 14 de Julio*, segunda inyeccidn lactea en la misma
region y dosis. Dia 15: la Ulcera estd reducidisima de
extension y los dolores han desaparecido y el enfermo
ve pasar la mano delante de su ojo. Dia 16: tercera in-
yeccion de leche esterilizada, también de 3 c. ¢. Dia 17:
distingue los dedos a 15 centimetros y la Ulcera esta
totalmente cicatrizada. Dia 18: cuarta inyeccion de la
misma dosis. Dia 20: tiene una recaida, la cOrnea esta
nuevamente infiltrada, sin explicarnos el motivo, pues
la supuracion de las vias lagrimales ha desaparecido
totalmente y estdn permeables, merced al tratamiento
por los lavados y lacteo combinados, los dolores des-
aparecen; se le pone la quinta inyeccion de leche.

Dia 21 de Julio: no ha mejorado. Dia 22: sexta in-
yeccidon de 2 c. c. Dia 23: sigue el ojo con la cdrnea in-
filtrada y el paciente quejandose de dolores. Dia 24: se
le pone una inyeccién subconjuntival de leche esterili-
zada de */,0 c. c., que apenas si produjo algin dolor que
desaparecié en seguida. Por la tarde franca mejoria, es-
pecialmente en los dolores, y por parte del ojo compro-
bamos que la leche se habia totalmente reabsorbido,
Bin existir ni quemosis, ni edema de los parpados. La
noche la pasé sin dolor. Dia 25: la cOrneay camara an-
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terior estdin muy limpias y por primera vez nos ma-
nifiesta ei paciente que ve muy bien.

Dia 26 de Julio: segunda inyeC3i6n subconjuntival
de \ c. c. de leche. Al dia siguiente cesacion absoluta
de los dolores, la vision es mas clara. Dia 28: tercera
inyeccion subconjuntival de é c. c, de leche esteriliza-
da. Dia 30: cuarta inyeccion de & c. c. En los dias su-
cesivos continta la mejoria y sélo queda un pequefio
albugo muy traslacido en la porcién paracentral exter-
na de la cérnea dejando el campo pupilar libre y sin
dificultar la vision, que es casi normal. EI dia 8 de
Agosto se le suspende el apositoy el 12 del mismo mes
se le da de alta por curacién & los treinta dias de trata-
miento.

Observacion 13.— Ulcera de pneumococo cérnea izquier-
da en un antiguo tracomatoso.

Felipe H. B., de veintiséis afios, del mar, Cabo de
Gata, se presentd a consultarnos el dia 14 de Julio de
1918, padeciendo desde hacia una semana la lesion in-
dicada, pero que desde hacia dos dias sufria de fuerti-
simos dolores en el ojo y sin vision.

Tratamiento.—Localmente poifiada de atropina y
optoqiiina 'y vendaje mondculo. Inyecciones de leche
esterilizada, siendo la primera el dia de su presenta-
cion, profundamente en la nalga y todas en cantidad
de 2 c. c. Dia 15: la noche la ha pasado durmiendo, sin
la menor molestia, la Glcera esta perfectamente limpia
y casi recubierta de epitelio, tifiéndose en un pequefio
punto por el azul -de metileno. Dia 16: segunda inyec-
cion lactea en la misma regién. Dia 18: tercera inyec-
cion. Dia 20: cuarta inyeccién. Dia 22: se le suprimid
el apésito. Dia 24: queda una ligera infiltracidon del iris
y se le pone la quinta inyeccidn de leche. Dia 28: sexta
inyeccion, la mejoria continta en los dias sucesivos,
hasta obtener la curacién, sin haber quedado cicatriz
corneal y con agudeza visual normal.

Alta el dia 15 de Agosto de 1918, & los treinta y dos
dias de tratamiento.

Observacion 14. Ulcera -con ligero hipopion cérnea
derecha en la convalecencia de una pleuresia supurada.

Adela P. B., ocho afios. Tabernas, se present6 a con-
sultarnos el dia 19 de Julio de 1918.

Tratamiento.—Dia 20 de Julio: primera inyeccion
de 1 c. c. de leche esterilizada profundamente en la re-
gion subescapular y localmente cura de atropina, qui-
nina y azul de metileno. Al dia siguiente mejoria ex-
traordinaria. Dia 22 dé Julio: segun<la inyeccion de
1c.c en la misma regiéon. Dia 23: curacion de la ulce-
ra'y desaparicion del hipopion, quedando en su lugar
una pequefia infiltracion profunda en la cérnea. Dia 24:
tercera inyeccion lactea en la misma dosis y sitio.
Dia 26: cuarta inyeccion. Dia 27: continta la reabsor-
cién de la infiltracién. Dia 28: quinta inyeccion de le-
che. Dia 30: sexta inyeccion. En los dias siguiente.s so
termina la total reabsorcion y se obtiene la curacidn;
dandosele de alta el dia 15 de Agosto de 1918, con vi-
sion normal y sin cicatriz corneal y a los veintiséis
dias de tratamiento.

Observacion 15. (Caso de accidente del trabajo).—
Ulcera central y extensa de la cornea izquierda con hipopion
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abundante y obstruccion antigua de las vias lagrimales, de
origen traumatico; particula de mineral de hierro. Cura-
cion sin itidemniZiicion.

Joié M. C,, dti cincuenta y cuatro afios, de Viator,
jnn\alero, es enviado por el patrono para ser tratado
por nosotros el ‘lia 10 de Agosto de 1918.

Tratamiento.—En el iiirsino dia, primera inyeccion
de leche de 8i c. c. profundamente en la nalga. Local-
mente lavados de la conjuntiva y sacro lagrimal con
solucién salina isoténica & las lagrimas primero y con
solucion de clorhidrato de quinina al 1 por 100 des-
pues, atropina, dionina azul de metileno y vendaje.
Dia 11: nos dice que ha dormido toda la noche y que
han desaparecido totalmente los dolores. Por parte
del ojo encontramos un cuadro clinico tan completa-
mente distinto al dia anterior, que en realidad no pa-
rece tratarse del mismo paciente; la Ulcera esta perfec-
tamente limpia y transparente, la pupila dilatada vy el
hipopién ha desaparecido casi totalmente, sélo queda
una ligerisima linea apenas perceptible.

Dia 12 de Agosto: segunda inyeccién de leche de
3 c. c., profundamente en la regién gluteea. Dia 13:
no han reaparecido los dolores, ni existe la menor mo-
lestia ocular y se encuentra admirablemente, con la 0 -
cera reduciuti & un pequefio punto como la cabeza de
un aihler en el que falta el epitelio, pero sin existir
depresidon acentuada. El iris estd totalmente dilatado y
la cAmara anterior y el humor acuoso completamente
transparentes y sin restos de exudados.

Dia 14: tercera inyeccion de 3 c. c. de leche esterili-
zada en la misma region. Dia 15: la ulcera es punlifor-
me y no hay molestias. Dia 16: cuarta inyeccion pro-
funda de leche, de 2 ¢c. ¢. Dia 22 de Agosto- se le su-
prime el apdsito por estar totalmente cicatrizada la ul-
cera, quedando en su porcién central una ligerisima
infiltracion puntiforrae subepitelial; sin embargo, se
continla el tratamiento local por persistir, aunque lige-
ramente, la iritis.

Alta, sin quedar cicatriz aparente, el dia 14 de Sep-
tiembre de 1918, con visién ¢ lo3 treinta y cuatro
diis de instituir el tratamiento y efectuando solamen-
te una cura por dia.

Observacion 16.> Ulcera corrosiva de la mitad infe-
rior de la cdrnea izquierda arrancajiao desde el limbo” con
hipopion abundante y con tendencia A la perforacion y vias
lagrimales obstruidas.

Isabel V. G., de cuarenta y ocho afios, de Fondon,
ingresé en el Hospital el dia 9 de Agostode 1918, su-
friendo esta Ulceracidon desJe hace varios dias.

(Continnari.)

E. L

Si auhitet medicus de evacuadone institvenda, animadvertat
Utnc, cam plcrumque plus no cere gn-aeter re»t factam, (piani
onii*sam ubi fuerit HiiiCfiifl(Stol.).

Si diulare ei médico acerca de establecer una evacuacion,
0s menester que advierta, que muchaB veces dafia mas
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El tiroides parece acelerar también la transfoimacién
hidrocarbonada, aunque de un modo indirrcto, probable-
mente gracias & su enérgica accion sobre la totalidad de loa
procesos energéticos del organismo. Ei hecho es que en loa
animales sin tiroides y en los enfermos con mixedema la
glucosiiria se produce diiicilmente, y se produce con facili-
dad, en cambio, en los animales hipertiroidizados y en los
hombres que padecen la enfermedad de Basedow.

La actuacién de la hipdfisis sobre el ciclo hidrocarbonado
es paraddjica: de un lado, su extracto puede determinar, o
por lo menos favorecer, la glucosuria al ser inyectado en un
organismo, en tanto que ja lesion traumatica 6 espontanea
<ie esta glandula inhibe el fenémeno, basta el punto de que
Cuehing, la'més alta autoridad en materias de fisiologia
liipousaria, considera como uno de los elementos fundamen-
tales para el diagnostico del hipopituitirismn el aumento de
tolerancia para los hidratos de carbono, la resistencia & la
gliicosuriB. Parece, pues, que esta glandula obraria en el
mismo B3ntido que las suprarrenales y el tiroides, y en
opuesto sentido que el pancreas. Mas de otro lado, yo he
visto casos auténticos de inMificiencia hipi.fisaria con gluco*
suris; y, sobre tod es un dato experimental, hoy bien com-
probado, y que nosotros observamos y dimos & conocer al
mismo tiempo que Stenstriin (*2, que la inyeccién de pitui-
irina inhibe, total ,6 parcialmente, la g'ucosurii adrena-
linica.

Las glandulas genitales, las pnraiiroideas, quiza las sali-
vares, eE-, ejercen asimismo alguna irflaencia sobre la
transformacion hidrocarbonada. En suma, todo parece indi-
car que el pancreas interviene de una manera primordial y
conetante en dicho fendmeno, y que hs otras glandulas, por
mecanismo que todavia no esta bien precisado, contribuyen
con aquel drgano y con el sisiema nervioso & la regulacion
da tan importante sector de la fisiologia nutritiva.

El metabolismo de la grasa es dificil de estudiar en su as-
pecto experimenta'; pero pfaclii @amente pod -mos juzgar, por
el estudio de las variaciones del pesé tota’, una de sus conse-
cuencias finales, que es el depdsito del tejido adiposo en el
organismo cuando su produccion Supera & su consumo, y la
desaparicion de estos paniculos de reserva cuando, al con-
trario, supera el gasto & los ingresos. En suma, podemos es-
tudiar las obeeidades y loe adelgazamientos, que son la ex-
presién c inica de los trastornos de ese metabolismo de la
grasa. Pues bien: la experienca ros ensefia que toda obesi-
dad no ligada abactores ex6genos notorios sobrealimentacion,
6 sedentarismo—esta siempre bajo la dependencia de una insu-
ficiencia de ciertas glandulas de secrecién interna, en primer
-lugar, el tiroides, y luego, la hipdfi:«is, las glaudulas genita-
les y quizd también la epifiais, ei paucreas, etc. El clinico,
por de pronto, encuentra en todos estos casos de obesida 1

(O VAnbo < mtmern anterior.
(@ Ifarafion, Accidn del ectracto pituita io gobre la g’iicomriu adre-
nallnica, Bol. de la Soo. £ap. de Biol., Junio, 1915.
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enddgena, ya los sintomas de la insuficiencia tiioldea, 6 del
mixedema frustrado, ya los del sindrome hipofiso-genital de
Frélich, ya los de la insuficiencia ovarica 6 testicular. Expe-
rimentalmente se puede reproducir esta adiposidad si se
castra al animal ¢ si se le extirpa el tiroides 6 la hipofisis.

La hipotesis de que en estos casos no se trate de una ac-
cion directa de las secreciones internas sobre el recambio
nutritivo, sino de una consecuencia indirecta por la apatia
psiquica y motora que estas lesiones determinan y que io'
ducen & la vida sedentaria, no puede defenderse; porque cli-
nicamente se trata de obesidades perfectamente distintas de
las obesidades vulgares por cebamiento y molicie, bien ca-
racterizadas por la forma peculiar y la topografia de los de-
positos subcutaneos del tejido adiposo. Aungque no. pueda
desecharse, naturalmente, de un modo terminante, la cola-
boracién de dichas influencias exdgenae.

Pero es que, ademéas de esta razén clinica, que para
cuantos hayan visto esta clase de enfermos tiene decisivo
valor, el estudio del recambio gaseoso demuestra, que tanto
en la insuficiencia tiroidea como en la genital é hipofisaria,
el consumo de oxigeno y la pérdida de anhidrido carb6nico
descienden hasta una cuarta parte de la cifra normal ¢ mas
aun, y que mediante la ingestion & inyeccién de extractos
de tiroides, de hipéfisis 6 de glandulas genitales, respectiva-
mente, se logra recuperar las cifras normales. En mi libro
antes citado pueden verse recopilados los experimentos mas
significativos a este respecto, sobre todo referentes al ti-
roides.

La funcidyi fundamental de estas glandulas esta hoy fueta
de duda, en efecto, que es la aceleracién del proceso de oxida-
cion total—<la funcion de fuelle» délas oxidaciones organicas,
consagrada por la frase que Noorden ha hecho popular—.
y esto es cierto, hasta el punto de que en los casos de hi*
pertiroidismo espontaneo que observamos en la clinica hu-
mana la manifestacion mas constante es precisamente este
aumento de las oxidaciones, que hoy se mide ya en la prac-
tica diaria de la clinica mediante los procedimientos meta-
bolimétricos iniciados por Magnus Levi y difundidos en la
actualidad, sobre todo por los autores norteamericanos.

Queremos advertir, sin embargo, nuestra resistencia a
admitir la tendencia que actualmente defienden algunos ex-
perimentadores de hacer de estas oxidaciones el dato pri-
mordial, Unico, para juzgar de la existencia 6 no existencia
de una hiperfuncién del tiroides. Aqui, como en tantas otras
ocasiones, el olvido de la clinica conduce & actitudes de una
rigidez incompatible con la realidad del curso de la vida,
cambiante ya cuando corre por el cauce regular de la salud,
pero infinitamente inesperado y paraddjico cuando se des-
borda por los campos de la patologia. Cualquiera que haya
visto muchos enfermos hipertiroideos sabe que si bien no
hay ningln signo que se pueda considerar como patoguomo-
mico de este estado patoldgico, el conjunto de sintomatolo-
gia, por muy variable que sea en la intensidad y en el modo
de agrupacion de las manifestaciones anormales, es, sin em-
bargo, tan tipico, que permite asegurar en cada caso si hay
hiperfuncion del tiroides 6 no, sin recurrir & investigaciones
especiales, como no sea en casos de excepcién. Y asi vemos,
en efecto, que loa clinicos que han retogido una experiencia
amplia de la metabolmetria la consideran como «el mejor
indice» para juzgar del hipertiroidismo (Do Bois), pero sin
desdefiar el valor que tienen los demas sintomas (I).

(I) La practica nuei*tra de la metabolimetria ea aln escasa
para gne aventaremos conclusiones personales; pero nos parece
confirmar los comentarios de prudente reserva que hemos expuesto.

Dejando aparte estos puntos de interés incidental, el he-
cho es que aqui también recogemos otro grupo de datos de
maxima importancia para el fisidlogo, a saber: que las gldn *
dulas tiroidea, hipofisaria y genital, pero sobre iodo la tiroidea,
regulan el proceso de las oxidaciones cehtlaresy, por lo tanto,
del metabolismo general; de donde su papel primordial en el
aprovechamiento, consumo y depdsito de la grasa, y, por con-
siguiente, en la produccion de las obesidades y los adelgaza-
mientos.

El metabolismo de la grasa esta, como es sabido, relacio-
nado con el de los hidratos de carbono, ya que éstos pueden
transformarse en grasa. En este sentido es muy interesante
el papel que, segun autores recientes, desempefia el pancreas
en la patogenia de la obesidad y que explicaria, por la lesion
pancreatica misma, el engrasamiento que en muchos diabé-
ticos acompafia durante lardos afios & la giucosuria. Hemos
de reconocer, empero, que los argumentos de Falta y los de
Weil (1), que son los autores que sostienen esta hipotesis,
Co pasan de ser sugestiones sin apoyo experimental.

La infinencia de las glandulas de secrecién interna sobre
el metabolismo albuminoideo es también Indudable, singular-
mente para el tiroides. Puesto que éste activa, como hemos
visto, las oxidaciones celulares y acelera el recambio gene-
ral, la transformacion albuminoideo tomara una parte en la
hipercombustién, como han demostrado Magnus Levi, Geor-
giewski, etc. Esta pérdida nitrogenada es mas intensa si el
organismo estd hambriento. De todos modos, la pérdida al*
buminoidea, que constituyé uno de los mas graves argumen-
tos esgrimidos contra el empleo terapéutico de la tiroidina
68, en general, pequefia (2), y ademas, como Falta y Rudin-
ger demostraron, si se aumenta la cantidad de hidratos de
carbono ingeridos por el organismo sujeto a la medicacion
tiroideaj se consigue que la eliminacion de nitrégeno des-
cienda & los limites normales. En estos hechos me fundé
para recomendar una dieta rica en feculentos, tanto en los
sujetos sometidos a la tiroidoterapia como en los enfeimoi
de hipertiroidismo, y los resultados obtenidos en centenares
de caeos han confirmado la eficacia practica de este modo
de ver.

Recientemente se han obtenido indicios interesantes 80*
hre la influencia de ciertas hormonas en el metabolismo de la
creatinina ¢ En diversos estados genitales de la mujer (mens-
truacion, embarazo) hay aumento de la excrecion de estas
substancias (Lamblig y otros). En ciertos casos de diabetes
sacarina también existe este aumento; ydisminucién, en cam-
bio, en el hipertiroidismo. Pero sobre todo se puede relacio-
nar este proceso con la secrecion interna de las suprarrena-
les, p'jes es constante su disminucion en la enfermedad de
Addison y su aumento tras la inyeccion de adrenalina (Roux
y Taillandier). Teniendo en cuenta que para muchos la crea-
tinina deriva principalmente del trabajo muscular (por de
pronto, los masculos contienen mucha mas creatina—de la
cual la creatinina es el anhidrido—que los demaés tejidos del
organismo), se entrevé bien el mecanismo de este fendmeno,
sabida la accion de la funcion suprarrenal sobre el trabajo
muscular; y lo confirma el que recientemente se haya obser-
vado una infidencia igual para la pituitrlna, que actta sobre
los musculos lisos de manera analoga & la adrenalina (3).

Citemos, por ultimo, los trabajos recientés—todavia no
confirmados—que parecen localizar en las glandulas paYati-
roideas un influjo regulador sobre los productos intermedia-

(1) Weil, loo.” oifcj Falta, Die Erkra-nkungen der
Springer, Berlin, 1918. N

(2) Veéase resamen de esta cuestién en mi libro (19).

(8) Véase Annes Dias, Diahete tnstpido, Porto Alegre, 1921.
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rio8 del metabolismo albaminoideo. Como Weil dice, es caes-
tionable todavia si se trata de una verdadera accion hormo-
nica, que en este caso actuaria en pleno territorio hepaético,
6 si es una simple funcion antitéxica que estas glandulas
realizan; pero el hecho es que después de la extirpacién de
los paratiroidee se observa una fuerte eliminacion de dife-
rentes aminas proteindgenas por la orina.

£1 metébolisyno calcico estd inmediatamente supeditado &
diversas influencias endocrinas. Las mejor conocidas a este
respecto son .precisamente tas de origen paratiroideo. Sabe,
mos que en el perro paratirodectomizado la eliminacion de
los compuestos calcicoe estd muy aumentada & expensas de
una disminucién del contenido de la sangre en los mismos.
A esta perturbacién del recambio célclco se debe, por lo me-
nos en parte, la excitabilidad nerviosa (tetania) que presen-
tan los animales operados y las personas con insuficiencia
paratiroidea, traumatica (operatoria) 6 esponténea, asi como
también los trastornos de hipoplasia del esmalte dentario y
ciertas lesiones 6seas seudorraquiticas, cuyo estudio ha ago-
tado Erdheim.

Después de los corpusculos epiteliales, es el timo el Or-
gano que parece influir mas en este sector del recambio,
como lo demuestran los exadmenes metabdlicos y las altera-
ciones anatomopatoldglcas de los huesos encontrados en el
animal privado quirdrgicamente de su timo en los primeros
tiempos del crecimiento (Kiose, Vogt, Cardenal, etc.)- Ana-
logos hechos, aunque menos constantes y marcados, se han
recogido respecto & las glandulas genitales, al tiroides y & las
suprarrenales. Y de todos estos datos se han deducido con-
clusiones concretas en cuanto & la posible patogenia endo-
crina y en cuanto al posible tratamiento opoterapico de las
enfermedades mas importantes del tejido 6seo, como el ra-
quitismo y la osteomalacia. En nuestro libro repetidamente
citado (19) puede verse una historia detallada de esta cuestion
y nuestra conclusién de que los trastornos de las glandulas de
secrecion interna, apesar de ser los mas precisos que en la ac-
tualidad poseemos, no pueden explicar, sin embargo, de un
modo completo la patogenia de estos sindromes: aclaran solo'
uno de sus factores secundS’ios, el trastorno del metabolismo
calcico; pero nada nos dicen de la causa primaria, de la etiolo-
gia fundamental, los estudios recientes eobre las en-
fermedades por carencia, esa causa primaria tal vez se en-
cuentre en trastornos cualitativos de la alimentacion, y no
pocos autores incluyen, en efecto, al raquitismo y a la os-
teomalacia entre los estados avitamindsicos, como ya hemos
dicho (2).

La eliminacion del agua del organismo, fenémeno de gran
complejidad, en el que intervienen multitud de factores, es
también influida por las secreciones internas, singularmente
por la elaborada en los l6bulos medio y posterior de la hipofi-
sis. Tres hechos fundamantales han conducido & esta con-
clusion, & saber: a), la accion inhibidora, que ejerce sobre la
diuresis el extracto pituitario; b), la constancia con que se
encuentran lesiones de indole destructiva en la hipofisis
de los enfermos de poliuria esencial ¢ diabetes insipida, y
©), la inhibicidn especifica y casi absolutamente constante de
esta poliuria patologica por la opoterapia hipofisaria. En
dos recientes trabajos mios (2) be explicado con amplitud

() VéaiO Pittaluga, Avitaminotia, en el Manual de Medicina in-
tema, de Hernando y Maradén, timo Ill, Raiz, Madrid, 19 0; Ro-
jer, Viinmi'ni» et Aoitaminoaea, en N. Trailé de Médecine, de Rogor,
W idaly Teissier, faeoicule VII, Masson, Paris' 1921; A. Hess, Ne7v.
Aapeota of Soma NtUriotinal Diaordert, Jonrn. of the Amerio. Med,
Assoc., Tol. LXXV, 1921, ete.

(9) Op. eit., y Marafién, Diabetes- Ineipidua a» a ffypopituitarv
$t/ndr*me, Endroerinology, pag. 159, 1921.
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mis observaciones experimentales y clinicas sobre esta cuéa-
tiODj las cuales, en unién de las recogidas por otros autores,
nos permiten, & mi juicio, afirmar la intervencion esencial de
una hormona hipofisaria en el mecanismo de la diuresis fisio-
I6gicay en la génesis de la diabetes insipida. Actualmente el
numero de casos de este raro proceso que he podido estu-
diar detenidamente se eleva & 40, cifra no superada, ni de
lejos, por otros clinicos; y entre estas observaciones hay al-
gunas de un valor patogénico decisivo, como la de la poliu-
ria consecutiva & un balazo de la hipofisis que hace afios ex-
puse en esta Academia.

El mecanismo intimo de la accion reguladora de la elimi-
nacion hidrica de la hipoéfisis es aun incierto. Posiblemente
sera un mecanismo doble, en parte por accion hormonica
directa sobre la célula renal y en parte por intermedio del
sistema nervioso en colaboracidén con los centros regulado-
res de la diuresis existentes en la base del encéfalo, como
admiten Camus y Roussy, Pende, Piy Sufier, etc. Esta ac-
cién nerviosa se ejerceria principalmente sobre los vasos
renales, a los cuales dilata la hormona hipofisaria. Pi y Su-
fier emite la hipotesis, digna de un intento de comprobacién
experimental, de que tal vez la accion hipofisaria no sea
meramente antidiurética, sino diurética ¢ antidiurética, se-
gun las circunstancias, segun que el tono renal sea inferior
6 superior al normal-Asi se conciliarian los datos, hoy in-
controvertibles, que demuestran la accién autidiurética del
extracto hipofisario en la diabetes insipida y eu las poliurias
experimentales (Motzfeldt, Marafiéu) con tas afirmaciones
de algunos fisidlogos, como Schéater y Houssay, que admi-
ten que dichos extractos poseen, por el contrario, una efica-
cia diurética.

Otras varias secreciones internas se ha pretendido que
influyen también en la regulacion de la eliminaciéon del
agua, principalmente la adrenalina, que obraria en sentido
opuesto a la pituitrina, contrayendo los vasos renales y au-
mentando, por lo tanto, la diuresis. Y también la hormotia
tiroidea, a la que los autores de la escuela de Ylena han pre-
tendido Gltimamente asignar una importante intervencion
en la aptitud de los tejidos para retener el agua; hipotesis
gue nos parece por ahora prematura, sobre todo en el as-
pecto terapéutico, al que dichos autores la han derivado ().

No queremos dejar de citar los interesantes puntos de
vista de Sajous (,2l sobre el papel de la adrenalina en la res-
piracion, ya que tan relacionado esta este vital proceso con
el del metabolismo general que acabamos ds estudiar. Sa-
jous, fundandose en légicas inducciones y en hechos expe-
rimentales confirmados por otros fisidlogos, admite que la
adrenalina segregada por las suprarrenales y transportada
por la sangre venosa rapi-lamente & la circulacion pulmonar
ejerce alli, en el campo respiratorio, una funcion fijadora del
oxigeno sobre la hemoglobina. Multiples deducciones clini-
cas y fisiologicas se derivan de esta concepcion, que consti-
tuye uno de los méas sugestivos caminos abiertos al estudio
en el campo endocriuoldgico. Esta influencia de los factores
humorales sobre la respiracion, mas la que ejercen sobre el
funcionamiento del aparato digestivo, tan bien estudiada
entre nosotros' por Hernando (3), y sobre el trabajo muscu-

() Véase Eppinger, Zur PathologU nnd Therapie dea mtnackliehen
Oerfemi, Springer, Berlin, 19(7.

(¢) ’Reanmo,! tle estos trabajos de Sajous, en Le role iu. produii
de aecrétion dea glandea aurrenalea duna la circulaiion et la reapiration,
0-azzete dea HCpltaux, Oct. 15, 19D7,

iB) Hertando, Algunna alier'acioner gaatriea» de origen endoerin*,
Congreao de Bilbao pira el Progreso de las Ciencias, Agosto 1919,

'y Algtinaa oliaracionea inteaiinale» de origen mndocfino, Anales de la

Academia Médico-Quirdrgioa, Tolumen VI, 1919.
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lar (O, como es clasicamente admitido, completan el meca-
nismo humotal de la regulacion metabdlica.

Es cierto que todo esto, que nos hace ver el problema del
metabolismo de modo tan distinto & como se le consideraba
en la era preendocrina, esta muy leJ’os, sin embargo, de dar-
nos cuenta de la esencia misma de la ftmcion mefabdlica,
que es un proceso celular desarrollado en la intimidad mas
recéndita de la materia viva, y que, por lo tanto, sélo futu-
ras investigaciones fisico-quimicas lograran desentrafiar.
Las secreciones internas, tal como las podemos concebir ahora,
cumplen sélo un papel regulador; actuan, pues, Unicamente
desde un plano exterior a la esencia del proceso. Pero ¢;podra
prescindirse de estos datos al estudiar el problema del re-
cambio nutritivo? Ciertamente, el fuelle que activa la com-
bustion no es la llama de la fragua; pero sin fuelle la fragua
es casi tan inatil como sin la llama misn.a.

c) Peroes en el estudio de la funcién genital donde de
modo mas patente podemos reconocer la eficacia y el modo
de accion de los excitantes humorales. Puede decirse que
hasta que el concepto de la secrecidn interna no vino a la
ciencia, casi todos los documentos sobre la funcion genital
y sus perturbaciones apenas tenian mas que un valor litera-
rio. Hoy, en cambio, podemos abarcar casi la totalidad del
aspecto fisiologico y patoldgico del problema sexual, y en
muchos puntos con detalles de la mayor precision. Las ex-
periencias de Brown-Sequard, que de un modo definitivo
establecieron el concepto de las secreciones internas, se re-
ferian, como es sabido, a la funcién genital. Y desde enton-
ces, asi como nuestros conocimientos sobre las otras glan®
dulas se adquirian lentamente, entre contradicciones y
dudas, los referentes a la glandula genital se iban dibujando
con rapidez y con firmeza, hasta llegar al momento presente,
en el que el mismo Gley considera la nocion de la secrecion
interna genital como la mejor establecida de todas.

Podemos considerar la funcidn sexual en &it aspecto somé-
tico y en su aspecto funcional. El primero comprende el
desarrollo y morfologia de los caracteres sexuales primarios
y secundarios. Los primarios son, como es sabido, los 6rga-
nos encargados directamente de la generacion, y sus acce-
sorios (ovario, trompas, Utjro, vagina, etc., en la mujer; tes-
ticulos, pene, prostata, etc-, en el hombre); los secundarios
sen las caracteristicas que en el desarrollo y forma del es-
queleto, de los sistemas muscular y nervioso, del tejido adi-
poso, del sistema piloso, del aparato laringeo, etc., separan
al hombre de la mujer.

Bajo él aspecto funcional, podemos dividir también las
funciones sexuales en primarias y secundarias. Las prima-
rias son la impulsion sexual y la aptitud fecundante, comu-
nes a ambos sexos, y en la mujer, ademas, la menstruacion,
el embarazo, parto y lactancia. Gomo funoi'mes sexuales se-
cundariaSy estimamos nosotros determinadas activiiades
organicas que no alcanzan el mismo desarrollo en uno y
otro sexo, sino que eu cada cual tienea caracteristicae difs'
rentes ligadas con las diferencias somaticas antes expuestas.
A mi juicio, estas iunciones sexuales secundarias pueden
reducirse & tres: la aptitud motora, el predominio de la inte-
ligencia 0 del se7xtimiento en la actividad 2>sicoldgica y el pre-
dominio del insti?ito de la maternidad 6 del instinto de la ac
tuacién social, En efecto: 1.°, el distinto plan con que esta
constituido el esqueleto femenino y su sistema motor con
respecto al masculino hace que la mujer sea necesariamente

() Ademas de los datos clasicos sobre la inbervencidii de la
secrecion suprarrenal en el trabajo m”~souiaJm”véase E. del Campo,
Unlersuchungen uels eine nene Funktiou de* inii. Sekrete* 4er Thunii*-
driuie, Zeitsoh. lir Biologie, Bd. LXVill, 1918,

menos apta para la impulsion motora activa y para la resis-
tencia pasiva; 2.0, el sistema neuroendocrino de la mujer la
predispone més & los estimulos sensitivos y emocionales
que a) hombre, haciéndola, en cambio, menos dispuesta
para la labor mental abstracta, y 3.°, toda la anatomia y la
fisiologia femeninas la encauzan hacia el ejercicio de la ma-
ternidad, en tanto que el hombre es, por las mismas razones
bioldgicas, impulsado & la actuacion social, que en todas sus
manifestaciones representa un grado mas 6 menos complejo
del instinto de la defensa del hogar, equivalente al de la
maternidad y cuidado directo de la prole, propio de la
mujer.

Pues bien: todo este gran conjunto de peculiaridades
funcionales y somaéticas que separan & un sexo de otro, esta
bajo la in mediata dependencia de las secreciones internas
de la glandula genital respectiva en primer plano, y tam-
biéo, en plano secundario, de otras hormonas: tiroidea, hipo-
fisiria, epifisaria y suprarrenal.

Los hechos que lo demuestran soh tan conocidos y estan
tan-por encima de toda critica, que apenas nos sera preciso
citarlos. Hoy se admite, casi unanimemente, que el huevo
fecundado tiene una predisposicion bisexual, indiferente, y
después, la determinacion del sexo en el sentido masculino
6 en el femenino depende de acciones hormonales, prefe-
rentemente emanadas del testiculo 0 del ovario. Estd toda-
via én litigio si el huevo,' antes de la fecundacion, posee ya
la predisposicion femenina 6 masculina; 6 si, por el contra-
rio, la adquiere al ser fecundado (segun el numero par 6
impar de cromosonas del espermatozoo, como algunos pre-
tenden). Lo importante para nosotros es que el huevo fecun-
dado, como hemos dicho, y el embrién, en sus primeras
etapas, es hermafrodita, y que s6lo posteriormente los esbo-
zos endocrinos genitales se desarrollan hacia el lado mascu-
lino 6 hacia el femenino, impulsando con su energia hormo-
nal el boceto de los 6rganos de la generacion en el sentido
testicular 6 en el ovarico, respectivamente. Pero los caracte-
res del sexo contrario permanecen amortiguados, latentes,
hasta edad bien avaozria de la vida, pudiendo, ya esponta-
neamente, ya en condiciones experimentales, reviviry de-
terminar una inversion sexual mas 6 menos acentuada, como

mas adelante veremos.
(Continuaia.)

Aspectos generoles de lo ludio antipolAdica ("

POa EL
PROFESOR MAXIMO SELLA

Conferencia pronunciada en el mea de Julio proximo pasado
en el Ateneo de Madrid.

De todos modos, la cuestion del monopolio y la con-
siguiente supresion de toda concurrencia interesa a to-
dos los Gobiernos. Actualmente, los paises que han ins-
tituido un monopolio interior de la quinina, entre otras
ventajas, se encuentran en mucho mejores condiciones
para negociar su aprovisionamiento con el Consorcio.
Merece ser meditado también el ejemplo del Japédn,
que ha logrado infiltrarse en Java y crearse factorias
propias é independientes y que ha sido imitado recien-
temente por Italia que ha copaprado grandes extensio-
nes de terreno, que en cuanto hayan adquirido valor
la pondran en condiciones de independencia,

(1) Vé%«c vi Qumero knterior.
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¢Qué es lo que puede ayudar a resolver el problema
de hacer que la cantidad disponible de medicamento
especifico del paludismo sea cada vez mas abundante y
mes barata? ;Qué es en el fondo el problema més uni-
versal del paludismo y del que depende la disminucion
de la mortalidad por paludismo en el mundo?

Por una parte la extension de las plantaciones”™ por
otra el progreso de la Quimica y la posibilidad de una
mejor utilizacion de loa alcaloides secundarios.

Dejemos & un lado el aumento de la produccion,
complejo problema industrial-comercial que no se pue-
de tratar & la ligera, pero a cuya resolucion los Gobier-
nos potlrian contribuir notablemente.

Alcaloides secundarios.—EN cuanto & la Quimica,
quizas no hayamos llegado al periodo.en que ella nos
dard armas més perfectas y més economicas para lu-
char contra el paréasito en el hombre, ¢, por lo mencs,
un producto que haga una seria concurrencia a la qui-
nina. ¢Qué podermos pedir & la Quimica? La transfor-
macion de los otros alcaloides de la cinchona en pro-
ductos curativos mas nobles; un especifico sintético.

La cortezade la cinchona contiene aliado del al-
caloide principal y en proporcion relativamente varia-
ble, otros alcaloides secundarios que difieren poco por
su estructuxa de la quinina, como son la cinconina, la
cinconidina, la quinidina, etc. En algunas cortezas in-
dias y americanas (1), la quinina solo representa una
infima parte de los alcaloides totales. Segin Me. Gil-
ehist, por termino medio de 100 libras de producto de
extraccion de las cortezas indias, la quinina solo repre-
senta 7,4 libras. En las cortezas de Java, por el contra-
rio, €l cultivo ha hecho aumentar la proporcion de qui-
nina a expensas de los alcaloides secundarics.

Toda esta extraordinaria cantidad de alcaloides se-
cundarios obtenidos 6 que pueden obtenerse de las cor-
tezas abandonadas por su pobreza en quinina, no tiene
empleo para la lucha antipaltdica. La Quimica puede
encontrarlo. El conocimiento de la exacta estructura
molecular de los alcaloides de la cinchona, bien estable-
cida desde hace quince aio?, y los progresos realizados
por insignes quimicos, como Skraupp, Konigs Rabe,
Kaufmann y otros, en el mecanismo de su transforma-
cion, Nos permiten esperar que pueda llegarse en un
porvenir proximo a la transformacion de los alcaloides
secundarios en quinina 6 en hidroquinina 6 por lo me-
NOS en una serie de compuestos muy vecines & la qui-
nina, entre los cuales se encuentre uno con propieda-
des analogas 0 superiores. Es facil imaginarse las ven-
tajas (UE €Sto representaria para la produccion mun-
dial del especifico, para el restablecimiento de la con-
currencia, para la valorizacion de las cortezas america-
nes € indias y para loa precics.

En este punto conviene hacer notar, que el trono eri-
gido & la quinina, si jaméas sera suficientemente eleva-
do para los servicios que ha prestadoy presta a la hu-
manidad, segin ciertos autores, usurpa algo los dere-
chos que corresponderian & los otros alcaloides de la

() Cfr. HewarS y Oliiek. The Farmaceutical JI. and Pharma-
ddfr, ICIK

Cincltona-, €S decir, que podria ser quizas en parte artifi-
cial, dados los grandes intereses creados por la indus-
tria de la quinina. Por lo menos la cuestion ha sido
nuevamente colocada sobre el tapete en estos Ultimos
tiempos. En experiencias interesantisimas hechas enla
India, H. W. Acton (1) y sus colaboradores han esta-
blecido que mientras la quinina y la hidroquinina se
pueden considerar cono especificos de la forma tropi-
cal, contra la terciana serian mas eficaces la cinconidi-
nay la quinidina, y también la mezcla integral de los
alcaloides ¢ febrifugo de la cinchona. La proporcion
de los casos curados, es decir, que no recidivaron des-
pués del tratamiento (proporcion que semantiene tam-
bién la misma para los tratamientos sucesivos de las
fracciones recidivantes), resulto la siguiente; Quinina,
20 por 100 &30 por 100; alcaloides integrales, 50 por 100
cinconidina y quinidina, 60 por 100. El uso de estos al-
caloides no presento inconvenientes.

Acton calcula que si tales alcaloides fuesen emplea-
dos la produccion indiana de cinchona, ahora muy in-
ferior a lo presupuestado, bastaria para la India y para
parte de! imperio.

Por otra parte, en Italia, Ascali, Silvestri y otros (2)
con sus observaciones han llamado la atencion sabre la
cinconina, cuya eficacia no resultarla menor que la de
la quinina, y por tanto podria sustituirla. Es sabido
ademés que durante un cierto periodo de la guerra la
Hacienda italiana de la quinina del Estado fué autori-
zada para hacer frente a la escasez del medicamento,
amezclar la cinconina con la quinina en la proporcion
del 25 por 100, sin que esto haya dado lugar & incon-
venientes.

Estudios tan importantes, dadas sus consecuencias
préctioas para todos los paises consumidores de quini-
na, pues dejan entrever la posibilidad de utilizar algu-
nos de los alcaloides secundarios tal como se encuen-
tran, esperan ser extendidos y profundizados.

Oportunidad de emprender un ensayo sistematieo de los
compuestos sintéticos y de losderivados de los alcaloides se-
cundarios —Por lo que se refiere a la sintesis de la qui-
nina, la metamas noble de la Quimica segun Liebig,
si no e ha alcanzado, se haido muy adelante en ella;
por lo demeés, las esperarzas se dirigen no tanto & la
quinina sintética, como & la obtencion de un cuerpo
mes simple que tenga sus propiedades curativas. Pare-
ceria llegado el momento de realizar un ensayo fisiolo-
gico, no ya aislado, sino metodico, sistermético, de la
serie de cuerpos que los quimicos especialistas pueden
proporcionar. Por ejemplo, la Oficina de Paludismo de
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, ha tenido oca-
sion recientemente de ser informada de dos nuevas se-
res muy importantes de cuerpos, proximos parientes
de la quinina, preparadas por el profesor A. Kaufmann,
de Ginebra, una sintética, la otra obtenida partiendo
de los alcaloides secundarios de la cinchona Y que NO
han sido todavia experimentados,

1 Lancet, Janio, 1920.—ludfan JI. Med. Rob. VIII, n. 4,1921.
PoUelinim. Ssz prat. 1919, nim. 86 (Abooli® 1 ~ ndm-. 42
(SVWWMM)? ftfil Hite, fff nHtm W
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Tratase de hacer para el paludismo lo gue Ehrlich
ha hecho para la sifilis, es dear”™ determinar el cuerpo
gue una a la maxima accion parasiticida, la minima ac-
0ion toxica. El examen de las propiedades farmaco-
dindmicas cuanto mas sistematico tanto mejor sirve
para dirigir al quimico en sus sucesivas elaboraciones.
No se pueden prever las sorpresas laterales reservadas
al farmacologo; el descubrimiento de Ja antipirina, por
ejemplo, fue hecho por Knorr con la intencion de pre-
parar un cuerpo semejante ala quinina.

Asi gue aunque el objetivo principal no fuese al-
canzado, la empresa darla, con toda probabilidad sus
frutos en otros campos. Tal trabajo présupone un
acuerdo entre quimicos, farmacdlogos y clinicos.

Para la fabricacion de compuestos en cantidad su-
ficiente, para las pruebas y para la coordinacion del
trabajo experimental, serian necesarios medios econd-
micos bastante elevados y una direccion técnica. La
institucion 6 el grupo de hombrea de ciencia que qui-
sieran asumir |a tarea de organizar esta empresa, recu-
rriendo, en caso necesario, para alcanzar loa medios
econdmicos, a quien comprendiera que tal empresa
era una optima especulacion, realizaria una obra digna
de todo encomio.

Para terminar; si esta exposicion, en algun punto
fuese tachada por alguien como demasiado optimista,
nosotros argumentamos que peor es el escepticismo.
En efecto, hay entre nosotros quien ha perdido la fe en
los métodos actuales de lucha y le falta poco para
sostener que sdlo se podra comenzar & combatir el pa-
ludismo cuando se hayan encontrado metodos mejo-
res. ¢Como explicarse, entonces, los repetidos éxitos de
los americanos? ¢Diran que son una exageracion, que
el paludismo pueda ser mas facilmente vencido alli
que entre nosotros, por condiciones diversas de las
nuestras, comenzando por las especies de anofeles 6
gue por ser el pais Mas rico consiente gastos mayores?

Seria injusta la primera afirmacion, y para machos
casos no es verdad la tercera; en cuanto a la segunda
€s poco probable. Mas bien deberemos decidirnos &
examinar el trabajo de los americanos sobre el lugar:
aprenderemos de todos modos .muchas oosas, especial-
mente por lo que se refiere & la lucha contra las larvas
y ala 'organizacion.

La realidad es, que nuestra experiencia, considera-
da sélo en el campo préctico de las campanias antipa-
lUdicas, no es tan extensa y sistematica como la que
los americanos han adquirido en los Ultimos afios y,
por tanto, no podemos desconfiar de sus brillantes re-
sultados. Continuemos, pues, trabajando, sin entregar-
nos demasiado a discusiones, y no cortemos las alas a
nuestro entusiasmo. Y si los resultados practicos, pe-
queiios 6 grandes, compensan los gastos empleados
para obtenerlos, serd siempre, pequeiia 6 grande, una
victoria.

87T
Periddicos médicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Astasla-abasia de origen histérico en un nifio de
veintisiete meses.—EI Dr. Pérez Arias publica la siguiente
interesante nota clinica;

El 28 de Diciembre de 1921 me presentan en la consulta,
conducido por sus padres, el nifio Jl. R. S., de veintisiete
meses de edad.

Se trata de un nifio nacido & término, con regular peso
en el momento del nacimiento.

La madre no relata ningan accidente en el transcurro
del embarazo, el parto fué normal.

Tiene otro hijo de menor edad que el enfermo que nes
ocupa, que vive en perfecto estado de salud.

Abortos, ninguno.

Lactancia materna hasta los veintidos meses; desde esta
edad comienza a tomar papillas, frutas cocidas, y aun cru-
das, en abundancia. El padre me dice que el abuelo del
nifio acostumbraba a darle algunas veces vino, pero no en
gran ca nti dad, y que mas tarde él se lo prohibid.

Los dos incisivos inferiores aparecen & los siete mesesi
comienza & caminar antes del afio y habla al afio y medio.

Entre los antecedentes hereditarios, sélo pude recoger en
la madre cierta predisposicion & los estados neuropaticos;
eu el padre, una sifilis tratada intensamente en el primer
periodo y dos afios antes de contraer matrimonio.

Ni en la liuea materna ni en la paterna hay anteceden-
tes de tuberculosis 6 de alcoholismo.

Entre las enfermedades que ha tenido el nifio, los padres
solo refieren una fiebre de pocos dias cuando tenia un alio,
y que ellos atribuyeron & un empacho géastrico. Desde e'ta
época el nifio ha disfrutado de buena salud hasta la fecha.

Refiere el padre que nueve dias antes de traer el nifio &
la consulta, bruscamente, y sin haber sufrido golpe ni emo
cion alguna, el nifio se niega a andar y permanece sentado
todo el dia en el suelo, y que cuando a duras penas le ins
taban 4 que lo hiciese, el nifio, con mucho trabajo y apo-
yando simultaneamente las manos sobre las rodillas, se in-
corporaba, daba algunos pasos vacilantes, tomandolo pron-
to en brazos, porque él lo solicitaba, de no hallar sillas U
otros objetos donde agarrarse.

En la cama se incorporaba apoyando la cabeza y los
talones y curvando en arco la columna vertebral. ¢Arco his
térico?

En estas condiciones es cuando yo lo veo, y puedo apre-
ciar que se trata de un nifio de buen aspecto general, mas
delgado que rollizo, bien constituido y de facil comprensién.

No he podido recoger un so6lo estigma de heredoles.
raquitismo 0 otra de las enfermedades denominadas por
carencia.

Después mi exaU-en se dirigié & la columna vertebral,
en la cual no existia la méas leve desviacion, ni dolor a la
percusion de las apdfisis espinosas; el resto del esqueleto,
completamente normal; ambos miembros inferiores tienen
el mismo largo.

En las articulaciones no existe rigidez alguna, como
tampoco impotencia muscular, pues sentado golpea los ob-
jetos con los pies, y sostenido por debajo de las axilas,
sobre una mesa, flexiona y patea cor energia sobre la misma.

Invitado por mi & levantarse de la posicion sentada,
Imce intentos para incorporarse, mas ya no puede realizarlo
como antes acostumbraba, apoyando las manos sobre las
rodillas, cual si fuera un distréfico muscular.
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Lo pongo en pie y le ordeno que marche donde esta su
padre, pero ein cogerse & nada, y salva la distancia, que no
pasaria de 8 metros, con una marcha vacilante y temblona,
que recuerda la ataxia cerebelosa.

No existen trastornos de la miccion; las pupilas, iguales
y reaccionando bien a la luz.

Los reflejos rotulianos, simétricamente exaltados; el de
Aquilea y Babineki, negativos.

No hay zonas de anestesia en la piel y el reflejo faringeo
es normal.

Cutirreaccion y Mantoux, negativas.

Después de este examen insisti con el padre, interrogan-
dole si habia algun nifio en la localidad que padeciese de
pardlisis infantil ¢ si habia visto el nifio algin paralitico.

Acosado por mis preguntas, el padre me refirid que el
nifio tenia tendencia 4 imitar & los mayores y que en mas
de una ocasion le reprendié porque trataba de remedar & un
cojo que habia en el lugar.

En resumen: mi diagnéstico fué de pseudoparesia del
miembro inferior de causa desconocida, probablemente his-
térica.

Y en consonancia con mis sospechas, insinué & la fami-
lia del enfermito la conveniencia de hacer un tratamiento
sin mas drogas que la sugestién, pues toda la enfermedad
me parecia un cuadro de simulacion.

Les dije qué hicieran pocos comentarlos delante del en-
fermo respecto al caso, que practicasen con él ejercicios de
marcha, mas que no le auxiliasen en demasia, y que le dije-
sen que habia dicho el médico que era preciso para curarle
darle unos bafios, a fin de que anduviese como los otros
nifos.

Le orden0, pues, unos bafios templados con sal gruesa
de cocina y antes de sacarlo del bafio una ducha fria.

La mejoria no se hizo esperar.

A partir del quinto bafio el nifio comenzé & caminar con
soltura y repetia & su padre con frecuencia; «Mira, pap4,
dile al médico que ya ando bien, pero no me des mas
bafos.»

Posteriormente ha vuelto por mi consulta y he podido
comprobar la total curacién del onfermito.

El diagnéstico quedd plenamente confirmado aposteriori
por el halaguefio resultado del tratamiento, y las considera-
ciones que nos sugiere dicho caso son en lo que respecta al
primero, pues si en ninglu caso debemos obrar de ligero,
maxime en patologia infantil, sin un detenido examen y un
diagnoéstico por exclusién, no por su rareza debemos de re-
chazar el de histerismo infantil, aunque sea en tan tempra-
na edad como el que aqui relatamos. (Arc/iioos Espafioles
(le Pediatria, Enero de 1922.)

2. Purpura fulminante durante la convalecencia de
la escarlatina.—Los Drea. Guthrie McConnell y Hroy L
Weaver comurican el siguieute caso:

M. T., nifia de seis afios, blanca, bastante bien desarro-
llada y nutrida, ingres6 en el hospital el 27 de Abril, ha-
biéndose desarrollado la enfermedad el 27 de Abril, comen-
zindo el dia antes con angina. Las manos se hincharon y vol-
vieron doloridas, de modo que no podia sostener nada. A su
ingreso la temperatura era de 890 Q. (1022 F.); el pulso 122,
la respiracién 22. La exploracion fisica resulté negativa,
aparte de la piel que revela una erupcién débil, pero preci-
sa. La lengua estaba enrojecida 6 hinchada y las papilas ro-
jas y sobresalientes. La faringe y paladar se hallaban inten-
camente enrojecidos.

La pequefia mejord, retornando la temperatura & lo nor-
mal-y continuando asi cosa de una semana. EI 11 de Mayo
subié & 40" C. (10" F.). S3 observé que el estado de la

paciente no era tan bueno como antes. Estaba somnolienta
la mayor parte del tiempo y se quejaba de dolor en los pies.
El pie izquierdo se pigmentd como hasta la mitad del dorso
y se volviéo muy doloroso. No se observo ningun otro area
equimética. El 12 de Mayo, la temperatura habia bajado &
8700. (980, F.) & las cuatro a. m., pero subi6 & 408C. (14®F.)
a las cuatro p. m. El pie izquierdo se habia vuelto mucho
mas obscuro. No se podia palpar la arteria dorsal del pie ni
habia pulsacion en la poplitea. El talén derecho estaba pig-
mentado. Bien temprano por la mafiana, el antebrazo dere-
cho revelaba un area equimotica que se extendid y se hizo
més obscura durante el dia. El antebrazo estaba hinchado y
muy doloroso. En el cuello se manifestaron unas cuantas
areas pequefias. La orina, que habia contenido algunos he-
maties ahora, era entonces casi sangre pura. EI 13 de Mayo
la temperatura era 37°,2 C (98®9 F.) a las cuatro a. m. La ul-
tima temperatura que se tomé aquella tarde era de 41® C.
(105°,8 F.). El estado de la paciente habia mejorado mucho,
y ademas de las areas equiméticas ya mencionadas, el dedo
anular de la izquierda, la punta de la nariz, el glateo dere-
cho y la espalda estaban invadidos, La enfermita muri6 el
14 de Mayo. Se hicieron frotes y cultivos de la nariz y de la
garganta que no revelaron bacUos diftéricos. Los hemoculti-
vos fueron negativos.

Hallazgos auldpsicos.—Se observaron equimosis multi-
ples de la piel, submucosa vesical y de la flexura esploniea
del colon y degeneracidn turbia del rifidn con glomerulone-
iritis. Existia un tumor esplénico agudo 6 infarto bemorra-
gico del cerebro. La punta de la nariz, incluyendo la colu-
mela, revelaban una marcada pigmentacion purpurica, sin
ninguna alteracion aparente de la epidermis. Su contorno
era impreciso, excepto inferiormente en la uniéon nasola-
bial, en donde se deslindaba perfectamente. El resto de la
cabeza no ofrecia nada de particular. El antebrazo derecho,
en alguna distancia del codo hacia abajo y la mano tenian un
color purpura obscuro y estaban hinchados y cubiertos de
flictenas. Las mayores de éstas se hallaban en la palma de
la mano. Algunas de las que correspondian a la cara flexo-
ra del antebrazo se habian rupturado, rezumando un liquido
sanguinolento. En el antebrazo izquierdo habia una placa
de pigmentacion semejante a la del otro lado, pero sin flic-
tenas. Aunque esta area cubria casi toda la superficie exten-
Bora no invadia ninguna parte de la flexora, ni se extendia
mas alla del mefiique. El dedo anular de la mano izquierda
se hallaba seco y negro. El pie izquierdo exhibia una placa
semejante de pigmentacion, bien deslindada en la cara dor—
sal de las articulaciones metatarsofalangianas, afectando to-
dos los dedos y grao parte de la planta. El pie derecho re-
velaba uoa invasion mas extensa, estando pigmentado todo
el dorso hasta la articulacién del tobillo. Existian pequefias
flictenas en casi todos los dedos. Posteriormente, la region
glatea derecha revelaba un area muy grande vy tipicaya
poca distancia mas arriba de la lesion méas pequefia. La ma-
yor de las dos estaba ligeramente ulcerada. Aunque todas
estas lesiones tenian una localizacion precisa, el borde era
algo irregular, y se veia bien una pigmentacion azulada que
se extendia 1 centimetro (unos de pulgada) por debajo
del reborde de la piel no afectada.

La exploracion abdominal revelé quiel peritoneo era
liso y brillante en conjunto. No se observaron ni liquido ni
adherencias. Existia un hematoma difuso en el espacio pre-
vesicai, infiltrando los tejidos del fondo de saco anterior y
los ligamentos laterales y posteriores del Utero. Existia ade-
mas un hematoma subperitoneal en la flexura esplénica del
colon posteriormente.

El recto contenia dos ¢ tres pequafias areas de hemorra”

»
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gia eubmacoBa en eu porcion inferior. La mucosa estaba in-
tacta. La submucosa vesical estaba enormemente hinchada
y hemorragica, en particular en la base. Las paredes eran
muy espesas Yy tenian un color de herrumbre obscuro.

En el I6bulo temporal izquierdo del cerebro, existia un
area superficial de reblandecimiento. Los tejidos eran rojos,
hemorragicos y friables y las venas estaban llenas de trom-
bos. La piamadre también estaba muy congestionada. Ni las
suprarrenales, ni ningan otro 6rgano revelaban ni hemorra-
gia ni anormalidades macroscopicas.

El examen microscépico del corazén, pulman, rifion, bazo,

. pancreas y suprarrenales no revelé nada anormal en lo que

se refiere a los vasos'sanguineas.

En el higado existia una infiltracion leucocitica bien
marcada que rodeaba la mayoria de los vasos porta. Algu-
nos de los vasos mayores revelaban una hinchazon y vacuo-
lacion marcadas de las células de la mujcularis, pero no se
observo infiltracion fibroblastica ni leucocitaria.

En varios casos los pequefios vasos porta estaban obs'
traidos por masas de fibrina granular, en la que estaban en-
redados numerosos mononucleares y algunos leucocitos.

En algunas partea de ia vejiga la mucosa estaba destrui-
da. En los tejidos subyaceutes existia una extensa infiltra-
cién hemorréagica y leacooitioa. Algunos de los vasos mis
pequefios contenian trombos.

En el corte intestinal examinado, la mucosa estaba in-
tacta. Se observo infiltracion hemorragica y leucooitica de
ia submucosa con trombosis de alguuos de los vasos mas
pequefios.

En el cerebro, los capilares, muchos de loa cuales conte-
nian una gran cantidad de leucocitos, estaban muy congestio-
nados. En muchos existia una marcada masa parietal de
fibrina granular, estando la luz Ubre y llena de hematies bien
conservados. Eu algunos, la obstruccion era casi completa.
Eu algunos casos existia una extensa infiltracion perlvasou-
lar con linfocitos y leucocitos, coa una notable extravasacion
de hematies.

En un gran vaso de la piamadre, una porcion de la pared
estaba muy espesada por la infiltracién leucocitica de la mus-
culari-', concomitante con edema. El endotelio faltaba por
completo. En el lado opuesto del area precitada, la pared es-
taba destruida casi por completo. Inmediatamente afuera se
hallaba una gran masa bastante bien circunscrita de fibrina
que contenia muchos eritrocitos, masas de leucocitos y un
sinnumero de granalos de nudcleos desintegrados.

El examen de la piel reveld en algunos de los vasos pe-
quefias masas de tejido subcutaneo, uua infiltracion ds las
paredes por leucocitos y una obstruccion del lumen por Tina
masa de material homogéneo. Esta Gltima estaba en algunos
sitios adherida a la pared adyacente, existiendo hematies en
las areas no adheridas. Algunos de los vasos mayores reve-
laban el aumento del espesor de las paredes, debido al ede-
ma. El cuadro microscopico en los tejidos mencionados era
de trombosis infecciosa, asociada con distintos grados de
procesos da degeneracidn. La caracteristica clinica mas no-
table fué la lesion cutanea, que, microscépicamente, ee debia
a la infiltracion del tejido subcutaneo por hematies. EIl corion
que la cubria revelaba ligera infiltracion hemorragica de laS
capas mas profundas, pero por lo demas eran negativas y no
habia cambiado el epitelio superficial No existia casi ningu-
na degeneracion histoldgica.

Al principio se hizo un diagnostico de gangrena, pero la
evolucion clinica no apoy6 dicha opinion. Las lesiones evi-
dentemente eran de naturaleza hemorragica y no iban acom-
pafiadas de alteraciones degenerativas, aparte de la forma-
cion xlefUcterras; No aparecian primariamente en las areas

de loa dedos, sino mas arriba, en los brazos y pies. Las areas
invadidas se extendian tanto arriba como abajo en general,
pero las partes que en algunas ocasiones habian estado in-
tensamente pigmentadas, se volvian mas palidas y hasta
cierto punto se desvanecian. En su caso, McCririk observd
que las areas mayores se convertian en anillos con una area
central de piel sana, que gradualmente se invadia’. En nues®
tro caso se observd un estado algo semejante alrededor del
maléolo interno del tobillo derecho. No estaba afectado,
pero si casi rodeado de tejido equimatico.

Sumario.—El décimoquinto dia del primer sintoma de la
enfermedad y séptimo U octavo de temperatura normal, la
temperatura subio repentinamente a &O® 0. (I0I® F.). EI mis-?
mo dia el pie izquierdo de la paciente se pigmento, se mani-
festaron otras equimosis en el cuerpo durante unas cuaren-
ta y ocho horas, se volvieron sanguinolentas la orina y las
heces y a los cuatro dias de observarse la primera area equi*
motica, sucumbio la enferma.

La exploracién autop&ica revelé ademas de las equimo-
sis cutaneas, hemorragias vesicales, intestinales y cere-
brales.

El examen microscépico revelo que la pigmentacién no
ee debia & gangrena, sino & hemorragias intersticiales con-
secutivas a la trombosis. (Edicién espafiola de The Journal
A- M. A., 1de Marzo de 1922)

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Chancros sifiliticos multiples.—El Dr. Rafael Lan-
cha Fal refiere la siguiente nota, y dice que como curiosidad
clinica expone los dos casos siguientes: 1.° Un joven obrero
me consulta con una piodermitis consecutiva & una sarna,
que viene padeciendo desde varias semanas antes. Carece
de antecedentes en absoluto; se ba tratado mal y por su
cuenta. En el momento de la observacion tiene una sarna
generalizada y pustulas de impétigo en distintas partes del
cuerpo, con preferencia en el vientre, pene y escroto.

Un tratamiento antiséptico & base de fomentos con una
solucion de sulfato de cobre y zinc, mejora el impétigo ra-
pidamente; no obstante, me extrafia que hayaalgunas pus-
tulas genitales y perigenitales que cambian de aspecto, se
endurecen, supuran menos, dejan de recubrirse de costrasy
sus bordes se redondean. Insisto en los fomentos y vuelve
ocho dias después con el impétigo curado y con seis lesio-
nes que me parecieron otros tantos chancros sifiliticos; tres
en el hipogastrio, dos en la raiz y uno en dorso del pene.

Ante aquellas lesiones duras, indoloras, redondeadas,
casi sin supurar y de color rojo oscuro, vuelvo & pensar en
sifilis. Ve el enfermo mi buen amigo el Dr. Romero Marti-
nez, que hace una porcion de preparaciones microscopicas
y me dice lo siguiente: <He utilizado el jugo de las ulcera-
ciones de este joven; he hecho una Fontana y a pesat del
aspecto clinico de las lesiones no encuentro treponemas».

Como ya llevaban las lesiones cerca de un mes de exis-
tencia, pienso en hacer un Wassermann; se marcha el pa-
ciente sin decir una palabra y cuando vuelve al cabo de po-
cos dias, estd completo el cuadro de sifilis secundaria. No
quedan restos de piodermitis. Empiezo el tratamiento con
neo, mejorando rapidamente todas las lesiones.

El enfermo rae dijo que después de tener la piodermitis,
habia seguido cohabitando; sin duda alguna al encontrar la
sifilis tantas puertas de entrada hizo seis inoculaciones, que
produjeron otros tantos chancros especificos.

El segando caso, casi igual al anterior-, después de una
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sarna sobrevino una piodermitis y cuando llegé el enfermo
a la consulta tenia ocho lesiones induradas con el aspecto
clasico de los chancros sifiliticos, de distinto tamafio y evo-
lucion, situados en pene, bolsas é hipogastrio; en casi todas
ellas le encontré el treponema. Todas las lesiones lo mismo
que las del anterior parecian debidas por su fecha y evolu-
cién & inoculaciones exdgenas, no habiendo motivos para
pensar en autoinoculaciones alrededor de un primer chan-
cro. El tratamiento por neosalvarsan los hizo desaparecer
con la rapidez acoslumbrada en estos casos.

Los casos relatados son simplemente curiosidades clini-
cas, pero conviene llamar la atencion sobre ellos, pues en
las piodermitis genitales y perigenitales es donde con mayor
facilidad puede pasar desapercibido un chancro sifilitico 6
concomitante. En efecto, siendo la piodermitis anterior al
chancro, loe ganglios inguinales estaran infectados antes de
la aparicion de éste; las lesiones de la piel pueden ocultar &
veces la linfagitis y, por ultimo, el chancro se infecta de
gérmenes secundarios, perdiendo mucho de sos caracteres
objt;tivos.

Ahora bien, si mediante un tratamiento local antiséptico
mejora el impétigo se nos presentardn entonces las lesiones
sifiliticas con su aspecto ordinario y nos pondran en camino
de! diagndstico.

Conviene tener esto muy presente, pues los sintomas ob-
jetivos son los Unicos que pueden servirnos en estos que el
Wassermann es negativo y resulta dificil encontrar el trepo-
nema & causa de la infeccion sobreafiadida (Revista Médica
de Sevilla, Enero de 1922.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1, Mercurio y bismuto.—EI Dr. A. Stagnetto Lopez pu
blica la siguiente historia cliuica;

A, F., veinticinco afios, italiano, soltero, corredor.

Antecedmtea hereditarios, - Sin importancia.

Antecedentes personales—No recuerda haber tenido en-
fermedad alguna en su infancia. Hace seis afios adquirio
ptirius inguinalis, consultando con un farmacéutico, quien
le indica y despacha pomada mercurial doble, que él se apli-
ca en todo el pubis, abdomen, parte del torax y axilas; & los
tres dias viene & consultarme, presentando el cuadro de la
intoxicacion mercurial aguda; aialorreai estomatitis, oligiiria
muy marcada y un eritema en toda la piel del cuerpo, con
gran comezén; se le indica tratamiento y régimen del caso,
que cura a los diez dias, mas 6 menos. (No se hace andlisis
de orina.)

Tres afios después (Enero de 1920) adquiere blenorragia
y tres meses después sifilis, con su lesion inicial en el pene,
adenitis y roséola, época en que pne consulta. Principio el
tratamiento por el novoarsenobenzol endovenoso a dosis
progresivas hasta hacer diez inyecciones. Luego inicio un
tratamiento mercurial con bicianuro de hldrarg’rio intrave-
noso de 0,01 gramos produciendo a las seis horas fenome-
nos de intoxicacion, revelandose sobre todo por su eritema
generalizado, que lo desespera por su gran comszon, con es-
tomatitis y oliguria; se le da tratamiento y régimen; a los
quince dias de lainyeccion anterior, le aplico media ampolla
de biyoduro de 0,01 gramos presentando el enfermo un cua-
dro analogo; la piel en todas las veces se desprende de los
dedos en grandes pedazos semejantes & la escarlatina.

Cuatro meses después de esta Ultima inyeccion, intento
nuevamente mercurio con idénticos resultados.

Actualmente hice una nueva serie de oovoarsenobenzol
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6 intento nuevamente mercurio dandole un sello de 1 gramo
de subnitrato de bismuto, aplicandole 0,01 gramos de bicia-
nuro intravenoso; a la tarde el enfermo presenta un eritema
que le molesta bastante. Se le da tratamiento y régimen de-
jandole cinco dias sin mercurio. Luego le indico 3 gramos
de-subnitrato de bismuto al dia en tres sellos y le aplico nue-
vamente una inyeccion de 0,0X gramos de bicianuro endove-
noso; el enfermo la tolera bastante bien,‘presentando sola-
mente en los dedos una pequefia comezon; se siguen efec-
tuando, dia por medio, una inyeccién endovenosa de 0,01
gramos ya sin sintomas de ninguna clase, hasta llegar a las
siete inyecciones. Luego aplico diariamente una inyeccion
de 0,01 gramos durante cinco dias consecutivos; aumento
luego la dosis & 0,02 gramos de bicianuro, siempre endove-
noso, sin que el paciente sintiera la menor molestia, con-
tinuando basta llegar & veinte inyecciones en'totai, es decir,
ocho de 0,02 gramos diarios.

Creo que con este método se podra beneficiar & muchos
enfermos que no toleran el mercurio y con mayor razén, ya
que el bismuto tiene parte activa en el tratamiento. El bis-
muto en este caso no ba sido constipante. (La Semana Mé-
dica, 20 de Febrero de 1922)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. De la influencia del estado intestinal sobre la ar-
terioesclerosis, por G. Lemoine.—Dos hechos han llama-
do particularmente la atencion del autor, en sus investiga-
ciones sobre la arterioesclerosis, que son: la repercusion de
las fermentaciones intestinales sobre los trastornos funciona-
les, y el volumen exagerado de las heces en loa arterioescle-
rosos. Es bien conocido que en estos enfermos sobrevienen
multiples trastornos bajo la influencia de la alimentacion;
Huchard sefialé ya la disnea que sobreviene inmediatameo-
te después de la comida en los individuos con el corazén 6
los rifiones lesionados, por lo cual se recomiendan en ellos
las comidas poco abundantes, frecuentes y compuestas de
alimentos desprovistos de toxina. Sin embargo, este género
de disnea, asi como la jaqueca, los insomnios y los demas
trastornos que se atribuyen a la misma causa, se producen
particularmente cuando las funciones intestinales se verifi-
can mal y el tubo digestivo es asiento de fermentaciones y
de putrefacciones anormales, teniendo lugar reabsorciones
de toxina que penetran en la circulaciéon é influyen sobre el
sistema nervioso. No basta, por lo tanto, dar a estos enfer-
mos una alimentacion desprovista de toxina, si ellos no la
digieren bien. Por este motivo, el autor conceae gran impor-
tancia & la presencia del indican y de la urobilina en las ori-
nas de los arterioesclerosoB, basando en ella el tratamiento.
Su presencia indica que el estado del intestino es malo,- sea
por el hecho de una alimentacion mal tolerada, sea & conse-
cuencia de la presencia de fermentaciones anteriores y per-
sistentes. En el primer caso hay que revisar cuidadosamen-
te el régimen alimenticio para encontrar las substancias g .e
producen las toxinas. Sobre este punto, el autor llama la
atencion sobre los huevos y las carnes blancas, que se acos-
tumbran & dar a estos enfermos. La leche es mal soportada
con frecuencia, sobre todo cuando se toma en gran cantidad,
ocasionando el estrefiimiento y la fetidez del aliento con es-
ta lo eaburral de la lengua. En semejantes casos, provoca
fermentaciones intestinales con modificacion de las heces
que desprenden mucho olor y abombamiento del vientre,
indicio de putrefacciones intestinales; los trastornos funcio-
nales le agravan cada vez mas con esta alimentacion vicio-
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6a; convieDG saber, por tanto, que mas de la mitad de los
adultos no soportan la leche administrada sistematicamente,
y que con ello se les intoxica. En tales casos, analizando la
oriua, se observa aumento de la albAmina cuando existia, y
siempre, la aparicion del indican y de la urobilina indicara
la necesidad de suprimir la leche y los huevos y de insti-
tuir un régimen de vegetales, pastas y frutas. Por otra par-
te, se cree que las carnes blancas estan desprovistas de ma-
terias perjudiciales, mientras que las rojas las contienen;
pero en realidad, sucede exactamente lo contrario; las car-
nes blancas pertenecen en general & animales jovenes: ter-
nera, pollo, etc., y por tanto contienen muchos elementos
celulares, 6 lo que es lo mismo, muchas materias proteicas,
las cuales producen con facilidad &cido urico 6 pueden lle-
gar a ser el origen de fermentaciones, por lo que no pueden
ser introducidas mas que en psquefias cantidades en el ré-
gimen de los arterioesclerosos. Igualmente los sesos, que se
Illaman ordinariamente carnes ligeras, son de digestion muy
lenta y aportan gran cantidad de colesterina & la sangre; son
alimento de convalecientes ¢ de linfaticos, pero deben pro-
hibirse & los arterioesclerosos, como todos los productos que
contengan gran cantidad de colesterina, substancia que es el
origen de los depositos sobre las arterias, como ha demostra-
do Ohauffard. En un segundo caso, el mal estado intesti-
nal, en lugar de ser pasajeroy determinado por una alimenm
tacion circunstancial, es una cosaantigua y habitual que ha
jugado un papel importante en el desarrollo de la arterio-
escleroeia. En efecto, las intoxicaciones diversas, y la into-
xicacion intestinal es una de las mas importantes, condu-
cen & una superproduccion de colesterina, destinada- & defen-
der el organismo, pero que acaba por depositarse en las pa-
redes arteriales. Cuando en el tubo digestivo existen putre-
facciones, la orina contiene ordinariamente urobilina é in.
dican, y cuando este estado es persistente, no basta siempre
modificar el tAgimen para hacerlas desaparecer. En los ca
sos de arterioesclerosis en que fracasaron las medicaciones
cardiacas, los antisépticos intestinales consiguen una mejo
riay ti mejor medio de combatir la disnea de un individuo
después de la comida, consiste & menudo en disminuir el
meteorismo abdominal, desinfectando las heces. {Gazette dea
Traticiena, nim. 498,16 de Noviembre de 1920).— Luengo.

N OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de buftatmla en el conejo. Estudio ana-
tomico y fisioldgico, por el Dr. A Rochon-Duvigneaud
(Paris).—Se trata de un notable trabajo de laboratorio lle-
vado a cabo por el autor (muy competente, como es sabido,
Til estos asuntos), en un conejo que sufria de buftaimia en
ambos ojos y cuya fotografia acompafa.

El aspecto de estos 0jos era parecido al que presenta la
buftaimia infantil; aumento de tension (37 milimetros de
mercurio, en lugar de 22 a 26 milimetros, cifra normal), cor-
neas salientes, opalescentes en el centro, cdmaras anterio-
res muy profundas y pupilas dilatadas y sin reaci-ionar a
la luz.

El Dr. R. D. ba estudiado en estos ojos glaucomatoides,
el fendmeno conocido por la raya verde de Ehrlich, en lapar-
le superior de la cara anterior del iris cuando se inyecta fluo-
resceina con carbonato potasico a la dosis habitual (20 por
100), en las venas de la oreja del conejo; para comparar de
este modo la trasudacion de esta materia colorante por los
vasos del 0jo, comparando el resultado con el que se obtiene
en los ojos normales del conejo, y venir en consecuencia de
logue'jmcilla octTfrir on til glautioma humano.
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Para ello ha tomado dos conejos, el de los ojos buftal-
mos, y otro normal y & los dos les ba inyectado en las venas
de la oreja la misma cantidad de solucion de fluoresceina,
siendo los resultados que ha obtenido los siguientes: en el
conejo normal laraya de Ehrlichha aparecido momentanea-
mente, mientras que ha tardado diez minutos en hacer su
aparicion en el conejo con los ojos buftalmos, siendo por
otra parte menos localizada gp el sitio clasico; en ambos ca-
sos la desaparicion del color verde ha tardado el mismo tiem-
po en efectuarse.

Enucleados estos ojos buftalmos, los cortea le han de-
mostrado interesantes alteraciones anatdmicas, puestas per-
fectamente de relieve comparandolas con los de ojos norma-
les del mismo animal, como puede observarse en dos pre-
ciosas laminas (una de ojo normal y la otra de ojo buftal-
mo), que acompafian al trabajo y en las que las principales
lesiones se ven radicar en el angulo irido corneal, en el iris

.y en los procesos ciliares, consistentes en desaparicion de

los espacios de Fontana y soldadura (de Knies) del iris & la
cornea, en la periferia de la camara anterior; en la atrofia
del iris y de los procesos ciliares. Alteraciones semejantes a
las observadas en el glaucoma.

Con estas bases, de retardo en la presentacion de la raya
de Ebrlich y de desaparicion del angulo de filtracion irido-
eorneal, el autor quiere orientarse hacia el aspecto practico
de la cuestion, con vistas & la patogenia del glaucoma, y
cree que el mecanismo intimo de la formacion de estas buf-
talmias, no ha sido la hipersecrecién del humor acuoso, sino
la retencion del mismo j la acumulacion consecutiva; vinien-
do & dar un nuevo empuje & la clasica teoria de la escuela
de Heidelberg de la circulacion del humor acuoso, actual-
mente puesta en entredicho por los trabajos de Magitot.—
(De Annales d'Oculisteque, de Paris, Junio de 1921.)—Doc-

tor M. Mari» Auat.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Via de eleccion para buscar los proyectiles en el
oido, por G. Portmann.—El autor, después de pasar revis-
ta & las difererentes vias de acceso para la extraccién de
proyectiles del oido (via supraauricular de Berger, preauri-
cular de Gangolpbe y Siraud y retroauricular), muestra que
esta Gltima es verdaderamente la mas légicay que su em-
pleo puede considerarse como un método de eleccion. La
via retroauricular proporciona una luz considerable sobre
todo el espesor del pefiasco de arriba & abajo y de delante
a atrds. Una trepanacién anéloga & la que se efectua para la
cura radical de la otorrea, pero mas extensa, responde & la
mayor parte de las necesidades; permite inspeccionar de
paso la regidn del antro, el conducto auditivo externo y sus
proximidades, la caja, constituyendo ademas una ancha via
de penetracidn sobre la region de la base del pefiasco. En
efecto, se tiene & la vista toda la pared laberintica de la caja
del timpano, desde el orificio de la trompa hasta el aditus,
ia del antro y la regién infraantral profunda; es decir, que
todas las porciones del hueso pueden ser exploradas facil-
mente. Ademas, se dispone de una gran facilidad para salir
de los limites Gseos y llegar, en caso de necesidad, & través
de la pared petrosa anterior, por cima de la pared craneana,
0 a la region sinusal 6 cerebelosa. Finalmente, y sobre todo,
esta via retroauricular, ademés de la comodidad de acceso
que proporciona, tiene la ventaja inapreciable de ser una
intervencion metodica, con puntos de referencia perfecta-
mente claros, que permiten al cirujano, teniendo un alum-
brado intenso, saber siempre por donde va. La via posterior
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tiene, por otra parte, la consagracion de la gran mayoria de

los especialistas que, hechos & las trepanaciones auricula-

res, saben todo el beneficio que de ella se puede obtener y
el minimum de inconvenientes que hay que temer. (Presiu
Medicah, nim. 28, 6 de Abril de 1921.) -E. L.

2. Patogenia del chancro sifilitico de la amigdala,

Ror O Portmann.—Se ha buscado cuél seria la causa de la
frecuencia, cada dia creciente, del chancro sifilitico de la
amigdala palatina. Parece asombroso, en efecto, que este
organo, afecto tan & menudo, se eucuentre colocado justa-
mente en la parte més alejada de la cavidad bucal, lo que
elimina la contaminacién habitual por contacto directo 6
traumatismo. El autor piensa que la situacién anatémicay
la estructura de la amigdala pueden suministrar razones su-
ficientes; a) La amigdala, situada en la parte estrecha que
franquea el bolo alimenticio, continuamente irritada por
éste, poco defendida contra las variaciones do temperatura
exterior, conteniendo en su parénquima mismo uua riqueza
microbiana incomparable, esta con frecuencia en un estado
Bubinflamatorio, que la pone en menor resistencia. 6) Su
aspecto tourmenté y sus criptas favorecen el estancamiento,
condicion inmejorable para una contaminacién, c) Llegado
& estas criptas, donde existen todas las facilidades para
permanecer, el treponema encuentra delante de si vias de
efraccidn fisioldgicas, en las que puede colocarse para pene-
trar en el parénquima tonsilar. En efecto, el epitelio amig-
dalino, que posee una gran cohesién sobre las partes super-
ficiales del 6rgano, se molifica al nivel de las cavidades
cripticas, donde toma un aspecto areolar muy particular; se
transforma en un epitelio fenestrado, en el que se aprecian
espacios constituidos por la separacion de las cé.lulas; las
tecas intraepiteliales, que estan llenas de linfocitos. Ahora
bien: si las tecas intraepiteliales son vias de paso desde el
interior hacia el exterior para las células linfaticas, pueden
servir inversamente de vias de paso patoldgicas desde el
exterior al interior para los diferentes gérmenes microbia-
nos. Al contrario del epitelio lingual 6 bucal, constituido
para resistir & traumatismos, auo violentos, el epitelio areo-
lar de las criptas'se presenta como uua esponja que el tre-
ponema no encontrara dificultad para atravesar, {Revue de
Laringologie, d'Otologie et de Rhymlogie, nim. 1, 16 de Ene-
ro de 1921.)—E, L.

3. Tratamiento de la tuberculosis laringea por las

sales de tierras raras, por G. Portmann y R. Durand.—
Basandose los autores en loa trabajos recientes de Frouin,
Grenet y Drouin, sobre las sales de tierras raras del grupo
cérico y su aplicacion al tratamiento de las tuberculosis
cronicas, han ensayado el empleo de estas sales en la tuber*
culosis laringea. Su técnica consiste en inyecciones intrave-
nosas cotidianas de sulfato de tierras raras eu solucion
acuosa al 2 por 100, a dosis variables de 4 & 10 centigramos,
6 en inyeccionej subcutaneas 6 intramusculares de sulfato
al 2 por loo en solucion lipoidica fosforada. Después de una
eerie de 16 & 20 inyecciones, prescriben 4 sus enfermos un
periodo de reposo de igual duracion que.el tratamiento y
comienzan una nueva serie de inyecciones. Esta terapéutica
general estaba completada por un tratamiento local por
medio de inyecciones intralaringeas por via bucal, de sulfa-
to de tierras raras en solucién gomenolada, oleosa 6 gomosa,
siendo la concentracion de las tierras raras méas elevada
que en las inyecciones intravenosas y variando entre el ty
el 10 por 100. En su trabajo, que contiene diez observacio-
nes detalladas de laringitis bacilares en diversos periodos,
los autores dan las siguieptes conclusiones: la terapéutica
por las sales de tierras raras del grupo cérico puede ser
empleada en Ja tuberculosis laringea, pero no de un modo
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sistemalico, teniendo presente que queda contraindicada en
los febricitantes. En todas las formas: primaria (inflamato-
ria), secundaria (infiltrante y Glceroedematosa), terciaria,
las tierras raras son susceptibles de mejorar el estado gene-
ral (apetito, aumento de peso, recuperacion de las fuerza»,
etcétera), Pero asi como eu las laringitis bacilares se obser-
va al principio la atenuacion de los sintomas locales, en las
infiltro y Ulceroedematosas el estado.local no parece moli-
ficado y estd subordinado & la evolucion de las lesiones
pulmonares. (Gazeite Hébdomadaire des Scienc. Med. de Bor-
deaux, 1.® de Enero de ]922.)—L uengo.

4. De la laringuectomia tota!.—Técnica operatoria,
por E. Moure y G. Portmann.—Los autores, después de
algunas consideraciones acerca de loa resultados de su préc-
tica de la laringuectomia y de dar & conocer una estadistica
personal, indican la técnica que han adoptado en estos Ulti-
mos afios. Esta técnica consiste, esquematicamente, en lo
siguiente; operacion en uii tiempo; procedimiento de un
s6lo colgajo, con incision lateral; laringuectomia de abajo a
arriba. En eu opinidn, esta técnica presenta diversas ven-
tajas.

10  /«cisiow.—Gracias al colgajo cuadrangulardnicose ob
tiene una luz considerable sobre toda la regidn infrahioidea,
lo que facilita mucho los tiempos consecutivos. Pero esta
incision tiene por objeto, sobre todo, aislar el orificio tra-
queal de la herida laringea cuya parte superior se desune
ordinariamente por infeccién secundaria. Con el procedi-
miento de doble colgajo, la linea de incision cutanea se en-
cuentra superpuesta & la linea de sutura esofagicay cae di-
rectamente sobre la brecha traqueal; basta, por lo tanto, una
desunion, por otra parte casi constante, de la sutura esofa-
gica superior, para infectar de arriba a abajo y desunir en
BUtotalidad, 6 en gran parte, la sutura cutdnea media. Si el
colgajo es liuico, la incision vertical se encuentra relaciona-,
da con la parte lateral del cuelloy, por consiguiente, esta
menos expuesta & la infeccion. De ello resulta, que este col-
gajo 86 une por primera intencion alos planos subyacentes,
por lo menos eu sus dos tercios inferiores, separando asi el
orificio traqueal del resto de la herida.

2.>> Ventajas de la extirpacién de ahajo a arriba.—'So es
posible siempre evitar la abertura de las vias aéreas, antes
de terminar el despegamiento de la laringe, hasta tal punto,
que ciertos autores aconsejan, si el enfermo se asfixia en el
transcurso de la operacidn, colocar una pequefia canula en
el érgano vocal, para asegurar la respiracion. Por otra parte,
la gran generalidad de los tumores laringeos, que justifiquen
una operacion radical, ocupan la region aritenoidea. De
donde resulta, que en estos casos es mas dificil conseguir
la separacion de arriba a abajo y se estd expuesto & (ente--
mer) los tejidos ya infiltrados por el neoplasma. Por el con-
trario, de abajo & arriba, el plano de (clivage) laringoesofagi-
co es facil de encontrar y de seguir, y es mas facil, por este
procedimiento, quedar siempre en tejidos sanos; en efecto, se
ve mejor donde comienza la infiltracién neop’asica, a qué ni-
vel es preciso liberar la laringe del es6fago, vy, si hace falta,
la porcion del canal que es necesario extirpar.

8." 'Ventaja de la intervencion en un tiempo.—Loa auto-
res piensan que su técnica, disminuyendo los ioconveoien*
tes del antiguo procedimiento en un tiempo, con incision
media, que hacia casi necesaria 1a traqueotomia previa, per-
mito volver & la operacion eu uu tiempo, pero con incisién
lateral, intervencidén eu un tiempo, que tiene -la ventaja de
no exponer al enfermo mas que & uu solo choque operatorio,
y de evitarle, asi como a los que le rodeau, las molestias y
los peligros de una doble intervencion. (Presse Medicdle,
num. 67,16 de Julio de 1921.)) -L uengo,
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PROGRA"MA PROFESIONAL:

La funcidn sanitaria es funcion de! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal-Garantia
inmediata dei pago de toa titulares por el Estado.-Independencia y retribucion de la funcion forense. -Digniflcacién profesional.

— Union y solidaridad de los médicos.-Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

La Conferencia de Varsovia.— Ei entierro dei Sr. Fatas,

Leemos con verdadero horror y con profunda
preocupacion:

«La Conferencia Sanitaria, en las notas oficio-
sas que publica, da aterradores detalles de las ep™
demias que azotan & Rusia y que, merced a la
abnegacion de la Cruz Roja Internacional, secun»
dada por el Gobierno de Polonia, han podido ser
contenidas.

Uno de los documentos oficiales presentados
por la Delegacion sovietista dice que el régimen
7arista y la esclavitud econdémica han impedido &
Rusia llegar al maximo en el «desarrollo de la
salud publica», reprocha al antiguo régimen el no
haber organizado ningun sistema de leyes ni regla-
mentos para luchar contra las epidemias.»

A continuacién publica estadisticas de casos de
tifus y"de fiebre recurrente (?); pero como en esto
de nomenclaturas y de designacion de enfermeda-
des no nos fiamos de los periddicos no técnicos, y
menos al hablar de fiebre recurrente, no nos atre-
vemos & deducir las consecuencias que las cifras
nos sugiere.

De todas maneras bueno es tener en cuenta
que, considerado el nimero de habitantes del Impe-
rio ruso, comparativamente, con el de nuestro pais,
no es tan grande la diferencia de la calamidad
COMo & primera vista resulta.

Sobre toda consideracion, la que debe tenerse
en cuenta es la que como final inserta el periodico
de quien copiamos este telegrama, y que dice asi:

«En la sesién de clausura quedd aprobado el
informe que sera transmitido a la Conferencia de
Geuova, y en el cual se exponen los peligros de
una epidemia en la Europa central.»

Veéase como, llegados los momentos del peligro,
vienen las apelaciones a las responsabilidades, y
digasenos si no hay semejanza entre nuestro pais
y laRusia anterior ala revolucionen esto del aban-
dono absoluto de la reglamentacion en lo sanitario,
y Si no podemos temer que mas tarde 6 mas tem-
prano se nos acuse ante el mundo civilizado de
haber sido causa de una mortalidad anéloga a la
que hoy aflige al ex Imperio moscovita.

Pero esto ¢qué nos importa? La cuestion esta
en fijar bien la actitud del Sr. La Cierva respecto
al Sr. Sdnchez Guerra y la del conde de Romano-

ues respecto al Sr. Alba. Asi, con fonnulas econo-
micas, con apuros del momento, se va viviendo...
¢Qué decimos, que se va viviendo?, si después de
todo, estos desventurados que alternativamente nos
gobiernan, cuando mas viven tres meses, y entre
tanto presencian la hemorragia del pais en Africa
y su ruina en las fronteras aduaneras. No se va
viviendo: lo que seva es caminando & la ruina defi-
nitiva, complicada con la deshonra y el anatema
general.

Todos nuestros amigos saben, que en uno de
los dias de la dltima semana fallecié en esta Corte
el médico de la Beneficencia Municipal, senador del
Reino é inspector de Sanidad del distrito de la La-
tina, D. Luis Fatas. También habra llegado a su
noticia la de que su defuncion fué debida & haber-
se contagiado del tijus exantematico €n una visita
gue en cumplimiento de los deberes de su cargo
hizo al domicilio de una familia afectada de la en-
fermedad que después él contrajo.

Con estos mismos informes, al dia siguiente del
en que la triste nueva nos fué conocida, nos dispu
simos & asistir al sepelio, que supusimos que debia
ser una manifestacion de simpatia hacia el hom-
bre cumplidor y victima de su deber y un tributo
de las representaciones politicas y sociales respecto
a persona que en ellas tenia puesto éstimablé.

Trabajo nos costd informarnos de cOmoy cuan-
do la triste ceremonia tendria lugar, pero al fin lo-
gramos averiguarlo y acudimos al cementerio de la
Almudena, donde encontramos & algunos comparie-
ros del Cuerpo & que pertenecio el finado, pocos,
muy pocos comparieros de Senado, y notamos la
ausencia de los jefes y autoridades politicas y admi-
nistrativas mas 6 menos directamente relacionadas
con él y que, &juicio nuestro, no hubieran hecho
nada de mas con mostrar en honor del muerto en
tales condiciones, la no muy incomoda adhesion a
su personay a lo que ella en esos momentos repre-
sentaba. En cuanto & esos sefiores, no tenemos por
gueé constituirnos en censores suyos, en actos tan de
intima y ética apreciacion, en los que ¢ nada obliga
0 todo obliga segun el juicio subjetivo individual;
pero en cuanto & los médicos, si nos permitiremos
llamar su atencion acerca de la consecuencia que se
desprende del hecho de no aparecer unidos, en ma
nifestacion y muchedumbre, cuando de un caso tal se
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tratay se quiere dar la sensacion publica de 14 esti-
ma que tales casos nos merecen.

De mucha disculpa puede valer el no haberse
publicado los detalles del futuro sepelio; pero & esta
atenuacion puede oponerse el hecho de que el que
se ha querido enterar de tales datos, se ha entera-
do sin tener grau amistad con la familia, & la que
desde aqui enviamos nuestro sincero pésame y que
segln nuestros informes estd constituida por la viu
da y cinco' nifias, sumidas desde hoy en la mas
dura orfandad.

En resumen; con este doloroso motivo predica-
remos siempre ~unibn, unién y imion*, manifesta-
cion publica de que nos estimamos en .nosotros
mismos, y créannos todos que por tal camino se
obtienen cosas méas eficaces que cultivando nidales
de protestas y de poco estimables pasiones.

Compuestas las anteriores lineas experimenta-
mos relativo consuelo al ver'que en la Mesa del
Congreso fuéentregada el dia 4 la siguiente propo-
sicion de ley:

cLoa diputados que suscriben tienen el honor
de someter al Congreso la deliberacién y aproba-
cién de la siguiente proposicion de ley:

Articulo Gnico. Se concede por el Estado a la
viuda y huérfanos de D. Luis Fatas Montes, médi-
co de la Beneficencia municipal, fallecido a conse-
cuencia de enfermedad contraida en el ejercicio de
su profesion, una pensién igual al sueldo integro
que disfrutaba.

Palacio del Congreso, 4 de Abril de 1922.—
Luis Armifian, Leopoldo Romeo, conde de Romano-
nes, Santiago Alba, Alejandro Lerrouxy Melguiades
Alvarez. >

Muy bien; pero ¢no habra algin sefior diputado
médico que hubiera podido poner su firma en su-
fragio y honor de su compafiero? ¢Seguiremos
siempre aguardando & que todo nos lo den hecho?

Decid CAKLAN.
HOMENAJE A SAJAL

Mi querido amigo Cortezo: Hablé con D. Amos Sal
vador, que se mostrd irreductible. Acaso desde el punto
de vista de mi salud, no le falte razén. La descripcion
que me hizo del acto magno que se preparaba en el Se-
nado me impresion6 tanto, que me ocasion6 dos dias
de fiebre y de insomnio. /Qué sucederia si yo tuviera
que presenciar la sesiéon de homenaje y leerun dis-
curso?

Seamos razonables y discretos. Ese homenaje gran-
dioso, con asistencia del Rey y de representaciones de
tantas ilustres Corporaciones, etc., es incompatible con
el precario estado de mi salud y pugna con la modestia
de mis méritos. Ademas, no pudiendo acudir & la se-
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sion, ésta resultaria por demds extrafia y hasta un tan-
to ridicula. Lo mejor fuera renunciar & un acto tan so-
lemne y aparatoso, y contentarnos con otros agasajos.

Pero si se creyera necesario hacer algo mas en mi
obsequio, parécerae que lo mas serio y discreto fuera
celebrar en el Anfiteatro grande de la Facultad de Me-
dicina una sesion de despedida del profesor que alli ex-
plicé durante treinta y un afios. Al acto podrian concu-
rrir, no sélo los catedraticos, sino compafieros, acadé-
micos y hasta alumnos.

En todo, la medida. Huyamos de exageraciones en-
comidsticas y de enfadosas apotedsis, que constituyen
—da pena reconocerlo—uijo de los méas arraigados de-
fectos del carécter nacional.

También fuera conveniente desistir de la estatua y
concretarnos—segun apuntaba antes—y ya es mucho
para honrar a un modesto investigador—al libro de ju-
bileo, al Instituto Cajal y & la impresion de algunas mo-
nografias agotadasy desconocidas. Esto serla lo mas atil
al crédito cientifico de Espafia, ya que conduce mas que
a honrar mi insignificante personalidad, & la divulga-
cién de descubrimientos espafioles expuestos & perdetse,
y & la creacion de una escuela viva y fecunda en inves-
tigaciones bioldgicas.

Esperando que su gran benevolencia para conmigo
perdone a mi flaqueza de enfermo este cambio de opi-
nién, leda las mas cordiales gracias por todo lo que
usted se afana por celebrar mis modestos merecimien-

tos cientificos, su entrafiable amigo y fiel compafero,
8. Ramén Cajal.

1 Abril 1922.

* N

Excmo. Sr. D. Santiago Ramén y Cajal:

Acabo de recibir su carta de ayer, querido maestro,
y le diré, que si no me ha producido una verdadera
desolacién, si me ha causado honda contrariedad, y no
ciertamente por el espiritu que en ella domina, que es
claramente se ve, el que ha movido los elevados y ge-
nerosos sentimientos de toda la vida de quien es para
miy para tantos otros, el primero de los espafioles de
nuestra época.

Mi contrariedad estriba en que, creyendo alejados
ciertos obstaculos, habiendo recibido de usted la expre-
sion de estar dispuesto & concurrir & la fiesta que Espa-
fia entera le prepara, haya podido inquietarse el sereno
reposo de su espiritu con temores que una vez sugeri-
dos han de ser por todos, y sobre todo por mi, respe-
tados.

Ya dije a usted en nuestra Gltima entrevista cual es
mi modo de pensar sobre estos efectos emotivos, que
nadie mas que cada uno puede medir y que es gran
responsabilidad para los demds el determinar, sin que
esté en su mano la ponderacidon del resultado produci-
do, que quiza pudiera llegar & ser opuesto al deseado, y
que lo es ya en lo que tiene de preocupacién desperta-
da en un animo necesitado de serena tranquilidad.

Avyer por la noche se reunié la Junta ejecutiva de
su homenaje; en ella, vista la actitud irreductible de la
Academia de Ciencias, queriendo hacer alrededor de la
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entrega de su medalla, la solemnidad Unica publica del
homenaje, convinimos en respetar esta su resolucion y
aplazar la otra sesidon nacional y magna, para el raes de
Mayo.

Respecto & las publicaciones, al libro crnnieraorati-
vo y & la Fundacién Cajal, estuvo la Junta tan de
acuerdo con el pensamiento de usted, que no hay mas
que decir sino que acorddé lo mismo que usted propo-
ne en su carta.

Ahora bien, en cuanto & la estatua, ha de permitirme
usted que por rai parte (no sé lo que los demas sefiores
pensardn) disienta en absoluto de lo que su modestia
le sugiere. Una estatua, ncres solamente un homenaje
rendido al que en ella se ve representado, es una ma-
nifestacion puablica y permanente de la opinion que
una época forma de un hombre que en ella vive 6 que.
vivié antes de ella. EI representado no tiene, pues, el
derecho de oponerse & tal manifestacion, como no ten-
dria el de querer que no se hablase de él en las memo-
rias y libros de su tiempo, en los periédicos y en los
demas medios de expresion de la opinidén publica.

La estatua, pues, & juicio mio, no dice «Premio &
Cajah, sino: «Recordad que hubo un hombre que se
llamé Cajal».

El monumento sencillo que hemos ideado y el sitio
de colocacion que usted designé como méas simpético,
contribuirdn & formar lo que puede llamarse la parte
estatica del homenaje; la dijiAmica la constituiran los li-
bros y la Fundacidn.

Nada contesto & las amistosas frases que le dicta su
carifoso afecto hacia mi, pero si alguna influencia ten-
go en su a&nimo por nuestra vieja amistad y por lo que
usted llama mis afanes, jpor Dios le ruego que no oiga
usted & nadie que le hable y aconseje sobre estos pun-
tos! Tenga confianza en sus amigos verdadero™.'y entre
ellos cuente con el mas modesto & su admirador sincero.,
Carlos Maria Cortezo.

Madrid, 2 de Abril de 1922.

El Ccmité ejecutivo nos comunica la primera lista
de suscripcién, que, apenas iniciada, arrojaya una cifra
importante.

El Comité insiste, al propio tiempo, en poner de
relieve que la mayor parte de los fondos que se recau-
den serdn destinados exclusivamente 4 la creaciéon de
la «Fundacion Cajal», para el sostenimiento del «Ins-
tituto Cajal» y para investigaciones bioldgicas y del
«Premio Cajal», que, con caracter internacional, habra
de otorgarse en la forma que establezca, més adelante,
el Patronato auténomo encargado, baj*' la j)residencia
del maestro, de la adminif<tracion de los fondos.

SUSCRIPCION

D. Manuel Marquez, 1.000 pesetas; dfictora Arroyo

de Marquez, 1.000; Dr. A. G. Tapia, 500; D. Ramoén
Turrd, 100; Senado, 5.000; Dr. Solirino, 25; el decano
de la Facultad de Medicina, 500; D. Sebastidn Reca-
eens, 500; Facultad de Ciencias de la Universidad de
Santiago, 50; Dr. Pittaluga, 500; D. J. Francisco Tello,

500; D. Eloy Sefian, 10; D. Alberto Gdémez, 5; D. J. A
de Artigas, 1.000; Instituto Alfonso X Ili, 1.000; doctor
Calatayud, LUOO; D. Florestan Aguilar, 500; D. José
Palanco Ronero, 5; D Agustin Millares, 5; D. Maximi-
liano Alarcén, 5; D. T- 6fi;o H-rnando, 1.000; Dr. Ma-
rafion, 500; Dr. Goyanes, 500; Dr. Rincdn, '0; Dr. José
S. Civi.-ia, 1.000; D. Julio Bejai®no, 100; D. Juan M.
Séanchez, 200; D. Arturo Asennio, 50; D. Emilio Ente-
rria, 25; D. Ramon Hombria, 50; D Antonio Gijon. 50;
D. Julidn Sanz de Grado; 100; D; Sobaatidn Hombria,
25; D. Seiviliano Pineda, 50; D. Francisco Crespo, 25"
D. Jaime Bigné, 25; D. Fermin Cubero, 25; D. Mariano
Abad. 15; D. Enrique R. Valderrama, 15; D. Enrique
A. Sainz de Aja, 250; D. José F. de la Portilla, 25; don
Julio Bravo, 25; D. Ricardo Bertolotty, 25; D. Miguel,
Forns, 25; D. Eugenio Diaz Gémez, 25; D. Jacinto Se--
govia, 50; D. Joaquin Decref, 25; D. Ricardo Pérez
Valdés, 25; D. Enrique de Isla, 25. Total, 17.470.

E1 Siglo Médico, como indicaba en el nUmero an-
terior, inicia su suscripcion especial en la siguiente
forma:

'Fosetoa.
E 1 Siglo Medico.. . oo 1.000
Carlos Maria Cortezo, direclor....cccocceevvevvveennn.. 500
Alfonso Cortezo y Collantee, redactor............. 60
Fraticirtco LOpez Prieto, idem ......c.cccccevveennns 25
Antonio Farnandez, idem .....cocooevevvcineeennn. 25
Emilio Luengo, idem ..o, 25
Jo.«é Garcia Sicilia, administrador.................... 10

Teodosio de la Cruz, empleado de Adminis-
ErACTON .o 10
Eleuterio Casado, ordenanza........ccceeeeeeevvvneens 2
Jacinto Brifion, fdem ....ccccooeiviiiiicie e 2
Ildefonso Martinez, repartidor.......ccccoeveveeennenne. 1
Rafael Mariinez, idem ......cccoceiiiiiiiie e, 1
1
1
1

Fiancisco Arribas, idem ......cccoccivvieiiiee e
Melitdn Plaza, idem ..o
Eulalia Gonzalez, idem .....cccoovvveeee.n.

(Se continuara.)

Nuestros suscriptores que deseen contribuir al ho-
menaje dirigirdn 4 la Administracion sus giros, de los
cuales se dardn cuenta en nimeros sucesivos.

Convencionalismos profesionales

POR

JUNIOR

Gytno soy muy joven toJavia (gracias @ Dios) no he lle-
gado & aotimatarme en la atmédsfera de convencionalismos,
hipcKtresias y cobardes mutuas concesiones que constituyen
la vida social contemporanea. Romper contra todas ellas,
aun teniendo el ingenioso talento y el garbo en el decir de
Un Max Nnrdau, es tarea para afiadida a los mitologicos tra-
bajoH (le Héicuiee, y estoy por decir que si el inmortal hijo

deAleniérie volviese por la Tierra, desisiiria de limpiar esta
gran cuadra de angias de las inmundicias acumuladas deSde

bU otra empresa y que ya petrificadas por el tiempo, le de-

safian & él y a todos los diuses y semidioses y héroes de su
Olimpo.

Esto es verdad y sincera, aunque no modesta, lo confie-.
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se; pero mi sangre mozay mi oataral independiente no se
resignan & la pecaminosa acomodacion con los abusos, ni
menos con las timideces de un silencio de complicidad.

Voy, pues, aprovechando la indulgente acogida gue E 1
Siglo Médico concede a todo lo bien intencionado, siquie-
ra sea erréneo 6 mal pergefiado,a decir algo de lo que a los
convencionalismos se refiere en el acotado campo del ejer-
cicio, aprovechamiento cultivo de las Ciencias y Piofesio-
nes sanitarias. Tengo la pretension anticipada de que reflejo
el pensamiento de muchos otros jévenes, que mas discretos y
modestos que yo, no se atreven & alzar su voz al través del
coro de las ya cascadas en el ejercicio de las vociferaciones
en loor de fas formulas hipdcritas, que disfrazadas de com-
pafierismo, patriotismo y otros ismos que pone el islote de
en egoismo en relacion con el continente'de la general indi-
ferencia, se resignan a dejarse arrastrar por mal entendida
cobardia de una corriente que en el fondo le repugna, aun-
que en la superficie la encuentren tolerable. A ellos princi-
palmente me dirijo y bien quisiera que me leyesen para
que en su animo se entonaran gérmenes de determinaciones
e'evadas y en su conciencia, imperativos independientes en
provecho del decoro general.

Vamos al grano (alguien dird que de cebada lo merezco)
y procuremos hablar castellano, que pienso yo que debid
ser la lengua de que se sirvio para mayor comodidad suya
la verdad, una vez que dicen que paso por la tierra, y que
por venir desnuda se enfri0 y esta todavia tiritando en el
medroso fondo de una cueva, donde espera que algun gallar-
do mozo la vaya & sacar, pues los viejos que basta ahora se
han presentado con tal propoésito, antes han aumentado su
frio y su entumecimiento, que entradola en ganas de salir
en su desabrida compafiia.

Y vamos con los convencionalismos. Leia yo el otro dia
un Boletin, de Decio Carlan, en el cual Ilamaba hermanas &
la Medicina y, la Farmacia, y no podia menos de pensar que
esta fraternidad es uno de tantos tépicos como se emplean
en el lenguaje corriente, siendo los que los usan los prime-
ros convencidos de su inexactitud.

La Medicina y la Farmacia son mas que hermanas, son
cosa idéntica en su fin ideoldgico y en su propdsito practi-
co, es decir, en tanto que representan la aspiracion & curar
los males y la investigacion y estudio de los medios de re-
mediarlos. En este aspecto, casi, y sin casi, puede decirse
gue son una cosa misma y que su porvenir ideal debe con-
sistir en fundirse en una profesidn Gnica como se han fun.
dido la Medicina y la Cirugia, hasta hace poco consideradas
como diferentes. El dia que ésto se alcance, sera la'Farma-
cia, tal y como ahora se estudia, una especialidad médica,
una rama del arte 6 ciencia de curar, y se cultivaran junta-
mente muchas de las disciplinas y ciencias fundamentales
de tal arte, no dandose el caso de que existan médicos que
puedan ignorar ciertas cosas esencialisimas de la Quimica,
de la Botanica y de la Fisica, aplicadas, ni farmacéuticos
que ignoren principios, leyes y hechos de la Fisiologia y de
la Patologia, sin cuyo conocimiento es inverosimil que pue-
dan proceder, cientifica y acertadamente, en el delicado co-
metido que les esta reservado. Pero en tanto que esta orga-
nizacion racional se realiza, es necesario evitar las mutuas
intromisiones, no por lo que representan solamente de dafio
al provecho lucrativo, sino en interés del enfermo y de la
Ciencia, con que aspira & protegerla.

Ni el médico debe permitirse manipulaciones ni aplica-
ciones de indole farmacoldgica, ni provisiones medicamen-
tosas, ni aun andlisis de indole puramente quimica; pero en
cambio, loe sefiores farmacéuticos deberan abstenerse de
vender y propagar remedios, permitiéndose decir en qué

enfermedades deben emplearse, & qué dosis y en qué oca-
siones, ni les es licito repetir el despacho de las recetas,
que légicamente no son validas mas que cuando el médico
las ordeno, mientras que ellos las consideran indicadas y
apropiadas siempre que se las piden, con tal de que se las
paguen.

Estas diferencias van acentudndose desde que ambas
artes se'alejan del ideal cientifico para sumergirse en la
realidad industrial; entonces cada una adquiere mas clara-
mente su caracter especial y especifico, y la divergencia y
aun la oposicién de intereses se acentla indefinidamente
hasta ser las mas veces contrapuestos.

Vano es que hablemos de fraternidad, de origen y de
identidad de fines; entre el médico que visita personalmen-
te & eu enfermo, presencia sus dolores, le trata personal-
mente y siente la responsabilidad inmediata de sus deter-
minaciones, y el farmacéutico que despacha la mas concien .
zuda receta para un caso que en la inmensa mayoria de las
ocasiones le es completamente desconocido, cuyas condicio-
nes sociales ignora, y en cuyo éxito tiene una minima y re
mota responsabilidad; la diferencia no puede ser mayor.
Seria preciso que en el boticario concurriesen virtudes de
altruismo mas que humanas pura poder exigirle que tomase
la misma parte afectiva en el cuidado del enfermo, a quien
nunca vié, que las que al médico imponen las circunstan-
cias sociales y humanas de eu ejercicio, con mas de las res-
ponsabilidades, infinitamente mayores, que & €l se encuen-
tran anejas.

Pero aparte de ésto que es individual y casuistico, ha-
blando en general: ;qué es lo que al médico conviene para
BU ejercicio? Tener el mayor numero de remedios & mano,
que ellos sean lo mas perfectos posible y que sean de la
mas facil adquisicion y baratura. ¢Es ésto lo que al farma-
céutico conviene en el ejercicio de su profesion ¢ de su in
dustria? No, sino todo lo contrario; le conviene que los re'
medios sean aquellos que él produce; le conviene la dificuli-
tad de los remedios extranjeroo (es decir, la disminucién
material de los medios); le convienen loe arancejesencarece-
dores, en fin, la escasez, la carestia y la reduccion.

¢(Pueden vivir fraternalmente dos profesiones de tenden-
cias practicas tan opuestas? No, sin la abdicaciéon 6 la deja
ciOD indiferente de la una de ellas consintiendo las intromi-
siones abusivas de la otra y la realizacion de sus fines
egoistas a expensas de la pureza y el lucimiento de la otra.

Y asi es la verdad sin convencionalismos- ¢Quiere un
médico recetar un preparado de quinina, de opio 6 de otro
medicamento? Pues lo que él desea es tener varios prepa-
rados en que escoger, sin que le importe si estan hechos en
la farmacia de la esquina, en Paris, en Berlin 6 en Lon-
dres; ésto es lo que él quiere y lo que debe querer, si mira
por el interés de su enfermo y por su propio prestigio.

Entretanto al farmacéutico lo que le conviene es que el
preparado en cuestion sea el que él elabora, siquiera sea
menos perfecto (cosa que a él nunca le parecerd) y siquiera
sea mas caro 0 falte, y tenga el médico que sustituirlo por
uno de esos sucedaneos inverosimiles 0 sofisticaciones bur-
das que tanto dislocan y perturban los tratamientos mejor
dirigidos.

En resumen: loe médicos y los boticarios no pueden ser
hermanos ni tener intereses comunes mas que en los dos
caeos extremos de la pureza ideal ‘cientifica 6 en el del con-
tubernio y el compadrazgo indecoroso; en los demas casos,
los intereses son contrapuestos, y decir lo contrario, es in-
currir en uno de los convencionalismos al uso que nos pro-
ponemos sefialar.
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Reseccion . e )a ulcera del estomago con el
termocauterio.

El De.Slockee dice gne esta-reseccion va entrando en
la practica Ci'rriente, porque las cicatrices obstruyen aber-
turas naturales, como el piioro; que enfermos gne con una
simple eastroenterostomia antee se curaban, ¢, por lo menos»
parecia gne se curaban, hoy se presenta en ellos una mayor
oportunidad de resecar.

Dice que Ba'fonr'signe preconizando la cauterizacién y
lo aconseja principalmente para las Glceras de la curvadnra
menor, que tienen la oportu idad topografica de estar en
los limites del epiplon menor, que aunque adherido por la
inflamacion crénica gne en todos los enfermos puede ob»er
varee, permite una facil diseccién' y servir de colgajo peri-
toneal para el aislamiento de la primitiva sutura y la peri-
toneizacién, y desde este punto de vista, dicho autor propu ¢
so deshacer todas las adherencias y perforar en el centro,
lo que practicaba con el termocauterio al rojo y con él des-
truye toda la zona que va tocando, a la vez que ejerce un
efecto hemostatico para gne después de una peritoneizacion,
el enfermo no tenga aquellos sintomas que pueden algunas
.veces llenar de sangre de un vaso pequeQo el estomago, y de-
terminar la bematemesis y la melena.

El Dr. S'orker practicd este procedimiento en un caso
de ulcera de estomago perforada, & las seis horas de diag-
nosticarla el Dr. Gonzéalez Campo (cauterizacion y gastroen-
terost .mia)*y el enfermo se salvd. En otro caso, al cauteri-
zar una porcion de la tlcera hallé una zona endurecida que
le hizo pensar que existia otra Ulcera, y en vez de destruir
desde el centro del crater de la Ulcera hacia la periferia,
secciono con €l termocauterio en tejido sano, dejando inclui-
da en esta seccion toda aquella zona sospechosa, resecando,
en consecuencia, toda la parte enferma.

Con tal motivo, el Dr. Siocker expone brevas considera-
ciones, por ser el procedimiento de Balfour algin tanto pe-
ligroso, que dehé practicarse at principio de la enfermedad
para gne no ocurra lo que ordinariamente sucede, que en
vez de una ulcera, resultan algunas mas, dandose el caso de
que operada y curada una, aparece poco después otra. Y
tanto mas, cuanto que en la actualidad va extendiéndose la
teoria de la identi ad de la hiperclorhidria con la tlcera, y
un enfermo de gastroenterostomia no puede coueiderarse
curado definitivamente en seguida, porque el tipo quimico
de la hiperclorhidria no se quita, no se agota, no se yugula
con la intervencion, por lo cual, estos enfermos deben con-
tinuar en manoé del especialista y seguir una me'licacién al-
.calina con régimen de alimentos liquidos basta la completa
curacion.

Dice el Dr. Siocker gne ha observado casos excepciona-
les. EI primer enfermo & quien reseco uns amplia Glcera que
habia perforado el musculo, tenia un trayecto en forma de
boton de camisa a punto de abrirse en la piel; pudo resecar
la porcion de pared abdominal que estaba adherida y reha-
cer el estbmago. Este enfermo que sufria desde los diez y
siete afos, & los veinticinco se encontré curado de su esto-
mago, pero sin saber qué direccion tomar en la vida para
defenderse, sin tiempo ni edad para dedicarse & cualquier
oficio; era uu muerto que andaba por la calle. Operado y ca-
rado, desde hace dos afios, come y trabaja, y no ha vuelto

a probar alcalinos ni a seguir régimen alguno. Otros han
malogrado la intervencién por su imprudencia en el régimen
alimenticio.

El Dr. Siocker circunscribe su juicio respecto a este pro-
cedimiento,diciendo que & los enfi-rmos de U'cera de la cur-
vadura menor tes practica la gastroenterostomia, si son del
tipo de hipersecrecion, y si no lo son, practica sencillamen-
te la reseccion de la Ulcera. Tiene en observacién un enfer-
mo, & quien ha operado hace tres meses, sin gaetroenteros-
tomia (no tenia hipersecrecion), y es el primer enfermo in-
tervenido solo con reseccion, pero que esta al acecho por si
se ve obligado & practicarle dicha gastroenterostomia. Y afia-
de: si los enfermos se curasen con las resecciones, ¢para qué
afadir un peligro mas del acto operatorio? De modo que la
operacion de Balfour, que s6lo ataca una sola ulcera, en los
casps de ulcera proxima pudiera dejar al enfermo en peores
condiciones. Hay necesidad de intervenir en estos enfermos”
dice el Dr. Siocker, con un gran cuidado y hacer latriple su-
tnra, que en todas las operaciones abdominales practica, y
en unos 750 casos que lleva operados, s6lo ha tenido eeig
fallecimientos, y éstos por peritonitis, por perforaciones, por
soltarse la sutura, permitiendo el paso del contenido del es-
tobmago, del intestino al peritoneo, muriendo el enfermo con
una peritonitis difusa, que termina fatklmente & los tres 0
cuatro dias, no con la tragica celeridad con que muere un
enfermo por peritonitis, por perforacién de ulcera, cuando
en supuesta plena salud el enfermo ulceroso sufre la perfo-
racion. Por esto, dice el Dr. Siocker, sigue el procedimiento
de Myhian, que sutura con hilos reabsorbibles la seroserosa,
la seromuscular y luego la mucosa.

Resume su criterio diciendo que en estos enfermos rese-
ca la ulcera de la curvadnra menor, sin afiadir la gastroente-
rostomia; pero hace una sutura para que la hemostasia sea
perfecta; las escaras del aparato digestivo, al principio, son
muy anchas, pero & poco que se suelta un plano y empieza a
segregarse un poco de jugo, parece que se suelta mas, y en
este caso la hemorragia es tan terrible como pueda serlo la
hemorragia espontanea de una ulcera. Por eso no puede de-
jarse de suturar cuidadosamente el intestino, pues se corre
el riesgo de intervenir por hemorragia en un enfermo & las
pocas horas de operado. En el aparato de proyecciones, el
Sr. Siocker presenta una fotografia de dos ulceras unidas y
dice: eii la cara mucosa, si se perfora perpendicularraente al
plano de proyeccion con el termocauterio, facilmente se
comprende gne se podra ir corriendo excéntricamente toda
la zona sosp ecbosa, y llegard un momento en que se habra
alcanzado el tejido sano, destruyendo con el termocauterio
toda la porcion sospechosa. Si esto sucede, mirando desde la
cara gastrica, esta ulceracién, désde la cara peritoneal, es
mucho mas dificil averiguar cuando se ha llegado & tejido
sano, como no sea por el tacto encontrar una consistencia
uniforme y parecida a la del resto de la pared del estoma-
go, que se encuentra libre de congestion y de adherencias.

Proyeccion: Un esquema, en el que se ve el epiplon me-
nor, que esta empujado por una pinza después de resecado,
apreciandose la zona sana de mucosa del estbmago y la zona
sospechosa de la Ulcera. Otra proyeccién, en la gne se ve la
disposicién de loe puntos de sutura; se ponen dos o tres, se-
gun la extensién que haya podido dejar, y luego, cogiendo el
pequefio colgajo de epiplon lo opone otra vez al sitio de la
perforacion.

Ante otra proyeccidn, el Dr. Siocker dice, para terminai:
en vez de perforar la zona sospechosa, que permitia de una
manera mas 6 menos correcta el cauterizar toda la zona ul-
cerosa, ha sido por fuera de ella, y en vez de perforar per-
pendicularmente por correccion excéntrica dando la vuelta.
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hacieodo una correccion como se pudiera hacer con el bistu-
ri, con el termocauterio, y esto permitié coger la pieza, que
de haber perforado sencillamente una de ellas, la interven’
cion se hubiera dejado & la mitad.

El Db. Gonzatez Gaupo, aludido por el disertante, con
referencia al caso citado por el 8r. Slocker dice que este en-
fermo es uno de los muchos que comprueban su manera de
pensar respecto a la hiperclorhidria. Era un sujeto califica’
do por otros médicos de hiperclorhidrico desde hacia algunos
afos, sin que hubiera tenido nunca hematemesis ni melena,
y sin gque se encontrase tampoco sangre oculta en las heces,
en ninguna ocasién, Después de varias crisis de pirosis y
dolor de estbmago moderado, que eran las Gnicas molestias
que sufria, una noche siente dolor epigéastrico repentino, no
excesivamente intenso, y para buscar remedio, llamé & un
foven y conocido ginec6lo go que vive en la misma casa, y en
consulta con él se aprecio pulso de tension normal!, vientre nO
excavado y dolor poco intenso, que en nada recordaba el agu-
do, llamado por Dieulafoy puiialada perifonea], y un estado
general de tan escasa gravedad aparoote, que le permitio
hablar y aun bromear cerca de una hora. A pesar de esto el
Dr. Gonzalez Campo sospechd desde el primer instante que
alli se habia fraguado una perforacion, y asi se lo comunico
al compariero- A medida que pasaban las horas, el dolor fué
acentuandose y empez6é & borrarse la macicez hepética al
amanecer, no bruscamente, sino de un modo gradual, sin
que el pulso decayese de un modo apreciable, pero hacién-
dose frecuente. Entonces confirmo la existencia de la perfo-
racion gastrica y propuso que el paciente fuera operado con
urgencia, como lo' hizo el Dr. Slocker, proximamente & las
doce horas del accidente, comprobandose el diagnostico. Se
trataba, pues, de un ulceroso que, como tantos otros, habia
sido considerado como hiperclorhidrico.

Ai referirse & lo sentado por el Dr. Slocker, que en las
Ulceras de la curvadura menor del estémago, si no han de-
terminado hipersecrecidn, es probable que no haya necesi-
dad de la gastroenterostomia, bastando la cauterizacion, dice
gne la hipersecrecion es consecuencia de la ulcera pilorica,
yuxtapilorica y aun de la alejada del piloro, por lo cual, si
no hay mas que una Ulcera y no existe estenosis pilorica, la
escision con el bisturi 6 la cauterizacion preconizada por
Batfour de aquélla, bastara para que la hipersecrecion des-
aparezca, y esta opinién la fundamenta, no como cirujano,
puesto que no lo es, sino como testigo de los muchos casos
de ulcerosos que ha visto operar por habiles cirujanos, cre-
yendo por ello, que al ser la lesion ulcerativa la determinan-
te de la hipersecrecidn, cualquiera que sea su variedad, lo
I6gico es proceder como ha dicho.

El De. S1ocken rectifica brevemente y agradece que su
comunicacion haya dado motivo & que intervenga el sefior
Gonzélez Oampo y sostenga nuevamente su criterio respecto
de la hipersecrecion, porque precisamente éste seria el unico
punto dudoso de la conducta técnica que habia que seguir

para aceptar dicho procedimiento.
Db. OESALDO

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

ACTA DE LA SESION CELEBEADA EL DIiA 23 DE NOVIE5IBEE
DE 1921

Se abre la sesién a las siete de la tarde bajo la presiden-
cia del Dr. Udaeta.

Grueso calculo expulsado por una fistula veslcovaginal.

El Dr. Luque presenta la siguiente historia clinica;
E. H., de veintiséis afios. Menarquia & los catorce. Tipo

menstrual 30/S. Ha tenido un aborto y dos partos, el Gltimo
en Abril del afio 1919 en un pueblo de la provincia de Bur-
gos, donde le hicieron una aplicacién de férceps, observan-
do la enferma que desde entonces se orina continua é invo*
luntariamente.

A la exploracién se nota un cuello dislacerado y un ori-
ficio anteuterino por el que cabe ampliamente un dedo y que
comunica con la vejiga..

A esta enferma la habian ya operado dos veces por via
vaginal sin resultado alguno.

En Abril del presente afio volvi a ver & esta enferma
que acusaba dolores horribles, pudiendo apreciar al recono-'
cerla, que tenia un cuerpo duro enclavado en el orificio de
la fistula, siendo imposible extraerlo por las pequefias ma-
niobras que se pueden realizar en la consulta. Se le prescri-
bié benzoato de titina &l interior € irrigaciones vaginales con
acido sulfdrico al 1 por 1.000, segun recomienda Fargas. A
los tres dias volvio la enferma & la consulta, trayendo un
grueso calculo que presentd & los sefiores académicos y que
habia sido expulsado espontaneamente. Nosotros con el dedo
pudimos aUD sacar otro més pequefio que también presento.

Esta enferma rechazo6 la intervencién por via abdominal
gue nosotros le propusimos, sin duda por el alivio que ha-
bia experimentado.

Este caso demuestra hesta qué punto esta terrible afec-
cién puede conducir & una enferma que se hace desgraciada
en su juventud.

A continuacion queremos recordar la enferma que pre-
sentamos en otra ocasion operada por el método de Imbert.
Pues bien; posteriormente hemos operado otra embarazada
por este procedimiento para ver cémo se comportaba la
plastia en el momento del parto, y esta enferma, que se
llama Felisa Solis, nos escribe diciendo que ha dado a luz
en Ronda, hace poco, previa una inyeccion de pituitrina; su-
ponemos, sin que haya pasado nada con el colgajo suturado
en la intervencién, el cual ha cedido perfectamente sin rom-
perse y quedando después la enferma muy bien. Pedimos
conste en acta este éxito del procedimiento.

Casos de Uteros flbromatosos gravidos.

El Dr. Navarro Blasco: El capitulo de fibroma y embara-
z0 es muy extenso y las opiniones estan algo divididas, ya
que, segln unos, el fibroma es una causa de esterilidad vy
otros llegan a afirmar lo contrario. Voy & presentar algunas
historias clinicas.

Enferma con una gestacion de cinco meses y una tumo-
racion dura en lado izquierdo. Otro médico la ha dignostica-
do de embarazo extrauterino, pero nosotros diagnosticamos
fibroma y la operamos, pudiendo ver que en efecto se trata-
ba de un fibroma subseroso del lado izquierdo que habia ex-
perimentado una torsion de pediculo. Posteriormente di6 &
luz perfectamente.

Otra enferma, que por tener integridad de himen y una
tumoraciOD abdominal, se pens6 en fibroma, pero al operar-
la .se vid que, en efecto, tenia este proceso; pero ademas,
una gestacion de cinco meses. Se operd y no hemos vuelto &
saber de esta enferma.

Otra de las enfermas tenia una amenorrea de cinco me-
ses, habiendo antes tenido reglas de tipo menorragico. Se
pudo ver que, sin duda, habla una gestacion de cinco meses,
pero nos chocé la superficialidad donde se apreciaban las
partes fetales. Por palpacién abdominal y por tacto, se vid
que existia una tumoracion que ocupaba toda la excavacién
y que rechazaba el cuello hacia el pubis, existiendo entre
ambos so6lo una distancia de 3 centimetros. Se diagnostico
mioma y gestacion y se pensd por nosotros y por otros que
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la yieron, que seria necesario practicar una cesarea en el
momento del parto*

A los ocho meses, y no estando nosotros en Madridi co-
menzo éste con la rotura de las membranas, y cuando nos-
otros la vimos & las treinta y seis horas de esto, el feto es-
taba sin poder encajar. Intentamos unas maniobras vagi-
nales bruscas para rechazar la tumoracion hacia arriba y no
lo conseguimos) en vista de lo cual decidimos intervenir; an-
tes de preparar el instrumental, vimos con sorpresa que, sin
duda, las contracciones uterinas que eran muy violentas,
ayudadas por nuestras maniobras, lograron rechazar la tu-
moracion hacia arriba saliendo el feto rapidamente.

La dltima enferma que voy & presentar estaba.embara-
zada de cinco meses y abortd, practicandole otro médico un
legrado digital. Se apreciaba después de esto un tumor que
llegaba hasta el ombligo y que era duro por arriba y blando
y como quistico por abajo, de tal modo, que por esta via
daba la impresion de un embarazo; pero como quiera que el
otro médico nos aseguraba que con el dedo habia extraido
trozos de placenta, decidimos operar y extrajimos dos fibro-
mas Bubserosos, existiendo en plena masa uterina una cavi-
dad revestida por un tejido parecido & la placenta, pero que
no lo era y que en estos momentos estd pendiente de anali-
sis. Quizéa se trate de un fibroma degenerado, pues ademas
la enferma tenia cierto tinte caquéctico.

De todos estos casos no queremos sacar mas consecuen-
cia sino demostrar la variabilidad de sintomas que pueden
dar y hacer ver cémo los uteros fibromatosos son capaces de
gestar, por lo cual queremos hacer hincapié en el hecho del
empleo a nuestro juicio abusivo de la radioterapia'que ha
de causar la esterilidad de tas mujeres que, tratadas por al-
gunos procedimientos quirdrgicos, pueden después concebir.

El Dr. Recasens (L) cree que lo principal en una enfer-
ma con mioma, es curarse totalmente aunque esto le cueste
no poder ser madre, y piensa que si se trata los miomas
por métodos quirdrgicos 6 se hace una histerectomia, en
cuyo caso no es posible la ulterior concepcion, 6 se hace una
miomectomiA, que, salvo en los casos de p6lipos, no cura el
proceso ya que siempre existen otros focos de tejido fibro-
matoBO. Por lo tanto, cree que el tratamiento por rayos X
no tiene los inconvenientes que el Dr. Navarro Blasco le
quiere achacar.

El Dr. Luque aporta otro caso de embarazo y fibroma
que ha tenido ocasién de operar hace pocos dias. Respecto
al tratamiento por los rayos X, cree que lo mismo es practicar
al histerectomia que castrar por métodos fisicos.

El Dr. Torre Blanco solo quiere hacer algunas observa-
ciones al caso que tan brillantemente ha expuesto el doctor
Navarro Blasco, respecto a la muchacha que pari6 esponta-
neamente después de las maniobras realizadas para recha-
zar la tumoracion hacia arriba. Oreo que, desde luego, de ha-
ber podido coger este caso al principio, debié haberse prac-
ticado una cesarea sin esperar el resultado espontaneo, pero
de esto ya comprendo que no ha tenido la culpa S. S. ya que
se encontraba fuera de Madrid, Pero confieso, que si yo hu-
biera visto a esta enferma con contracciones violentas, bolsa
rota bacia treinta y seis horas y una distancia de 3 centime-
tros entre pubis y tumoracion no hubiera intentado siquiera
hacer la reduccion del tumor, sino que hubiera practicado,
sin esperar & mas, una cesarea mutiladora, incluso, si exis-
tia infeccion suficiente para impedir la practica de una ceséa-
rea conservadora, aparte de que en este caso tenia menos
importancia extirpar el utero ya que hubiera habido que ha-
cerlo posteriormente si se habia de tratar su mioma por mé-
todos quirurgicos.

Respecto & la radioterapia de los miomas, creo, como el

Dr. Recasens, que lo primero para una enferma de miomas

es curarse radicalmente de éste aunque en ello vaya su fun" :

cién de maternidad, y desde luego, de tratar quirdrgicamen*
te estos casos, habra que practicar en la mayoria de ellos la
histerectomia, ya que dejando tejido uterino, aunque parezca
sano, y los anejos donde parece que reside la causa de los
miomas, lo méas probable es que la enferma tenga posterior-
mente otro tumor miomasto. Por otra parte, hay casos que
se pueden tratar por rayos X, sin necesidad de llegar & la
castracion total, y el Dr. Botin, por ejemplo, ha publicado
casos de mujeres tratadas por este procedimiento que des-
pués han parido espontaneamente.

Es verdad que, segun algunos, como Kirsch (Zentr. f.
Ginu., 1914), y nosotros, los rayos X pueden tener Una accion
disgenética, dando lugar a la produccion de fetos monstruo-
sos, abortos molares (caso nuestro); empero estos casos son
por fortuna tan poco frecuentes, que cuando se pueda tratar
por rayos X sin llegar a la anulacion total de la funcion ova-
rica, se debe hacer asi, aunque en la mayoria de las ocasio-
nes sera preciso llegar & la castracion completa. Desde lue-
go, yo cuando hlsterectomizo por mioma, dejo algun ovario
si estd sano, cosa que, por desgracia, no ocurre casi nunca.

El Dr. Muela, con motivo de! caso aportado por el doctor
Navarro Blasco, de reduccién inesperada dél mioma en el
momento del parto, recuerda la enferma que presentd en
otra ocasion & esta Academia, la cual, segun opinién de va-
rios que la vimos, tenia un mioma enclavado en la excava-
cién y un embarazo y, segun creimos todos, no podria parir
sino por via abdominal, y nuestra sorpresa fué grande cuan-
do vimos que paria espontdneamente por desaparicion abso-
luta de la tumoracion, que probablemente regresé de tama-
fio como el Gtero puerperal al Involucionar.

Por ser hora reglamentaria, se levanta la sesion a las
ocho de la noche.

Madrid, 23 de Noviembre de 1921.—EI secretario de ac-
tas intevino, F. Torre Blanc\.

Socielnd Espariolo de Deroiotologio y Slillogrolia

Sesion clinica celebrada el viernes 17 de Febrero en el Hospi tal
de San Juan ele Dios.

PEESIDENTE, DR. AZUA

El Dr. Covisa presenta un caso de Linfodermia pernicio-
sa de Kaposi que hace intervenir & los Dres. Siciliay Azla
para hacer resaltar lo interesante del caso clinicamente.

Dr. Casal: Linfitis sifilitica simétrica de miembros infe~
riorea.

El Dr. Sainz de Aja interviene para decir que & su juicio
no es un caso de linfitis especifica y si de feblitis de la safe-
na externa igual a los publicados por el Dr. Criado y por él.
Invita ai Dr. Casal & que cuando se cure el enfermo le inyec-
te y vera sale sangre, aparte de que dado el tamafio no pue-
de ser ningun linfatico y si forzosamente una vena.

El Dr. Sicilia interviene para dudar del diagndstico de
linfitis y feblitis, pues ambos casos & su juicio pueden ser.

El Dr. Sicilia nos ensefia un enfermo con Tabes dorsal
que & su juicio tiene sintomas también de mielitis, por lo que
le considera interesante.

El Dr. Bejarano explora al enfermo é interviene para
decir que ea un caso puro de tabes sin mezcla alguna de los
trastornos & que hace referencia el Dr. Sicilia, por lo que es
un caso vulgar y corriente.

El Dr. Criado coincide con el Dr. Bejarano por ser en-
fermo ya visto por él y diagnosticado asi, el cual abandond
el tratamiento.

>
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El Dr. S4iDZ de Aja nos presenta varios enfermos con
diversos matices de estomatitis por salea de bismuto, que
motiva la intervéncién del Dr. Oovisa para decirnos que de
los enfermos que él tiene en tratamiento por dichas sales,
los tiene también con estomatitis, describe como son éstas y
aflade que las inyecciones son muy dolorosas hasta el extre-
mo de haber tenido que hospitalizar & uno de ellos-

El Dr. Casal pregunta en qué casos esta indicado el bis-
muto en el tratamiento de la sifilis y si es superior 6 no &
los arsenicales y mercuriales.

El Dr. Sicilia nos ensefia un enfermo tratado con 12 in-
yecciones de salicilato de bismuto y cerio, en el cual apenas
se ha modificado unas placas perianales que presenta el en-
fermo. Nos habla del empleo del fosfato de bismuto por via
Venosa, el cual dice no produce estomatitis y col el que se
consigue efectos mas rapidos.

El Dr. Aja rectifica y dice que en los enfermos tratados
por él, el dolor no ha sido muy intenso debiendo ser quiza
ésto, & que los intervalos de inyeccion & inyeccién los hace
él més largos- Respecto & cuando estd indicado el bismuto
aconseja que sea en toda clase de intolerancia, tanto arseni-
cal como mercurial, indicando, por Gltimo, que el salicilato
de bismuto no sirve para nada.

Por ultimo, el Dr. Bejarano interviene para advertir al
Dr. Sicilia del cuidado riguroso que se necesita para admi-
nistrar el bismuto por via venosa, ya que este es asi muchi-
simo maés activo.

El Dr. Séinz de Aja presenta un enfermo paralitico ge-
iieral con diabetes insipida muy interesante, pero cuya discu-
sion se aplaza para la sesién proxima por ser la hora regla-
mentaria.

De. Baerio db Medina.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL ORDEN

Excmo. Sr.: Vista la instancia elevada & este Ministerio
por el médico-director de bafios, jubilado, D. Manuel Milla-
ruelo, en solicitud de que por haber terminado el compromi-
SO que tenia con su sustituto D. Domingo Fernandez Campa,
se disponga el cese de éste como director del balneario de
Archena (Murcia), y se le otorgue un plazo de treinta diae
para hacer nueva designacion:

Visto asimismo el art. 162 de la Instruccion general de Sa-
nidad, reformado por Real decreto de 20 de Junio de 1910:

Considerando que la peticion formulada se ajusta & los
preceptos legales, toda vez que el Sr. Ferndndez Campa ha
desempefiado la direccidn del balneario de Archena durante
varias temporadas oficiales:

Considerando que el art. 162, antes citado, no determina
la fecha en que los jubilados han de hacer la segunda 'y su-
cesivas auatituciones, siendo conveniente fijarla, para la me-
jor marcha de servicio,

EL SIGLO MEDICO

sustituto, expresen en la instancia el nimero *de tempora-
das oficiales por las cuales se ‘compromete & servir la plaza
el designado, que habra de ser por una completa, cuando
menos; y

4.” Que terminados loa compromisos, las nuevas desig-
naciones se formularan por instancia dirigida & este Miniete*
rio, durante el mes de Enero de cada afio, con arreglo a las
prescripciones vigentes.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento, el

de los interesados y efectos oportunos. Dios guarde a V. E.
muchos afios. Madrid, 14 de Marzo de 1922.—Pim’4s.—Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta de 17 de Marzo.)

REAL ORDEN CIROULAR

El cargo de médico higienista ha adquirido, en virtud de
las bases aprobadas por Real orden de 13 de Marzo de 1918
para la reglamentacién de los servicios de profilaxis publica
en toda Espafia de las enfermedades venéreo-Bifiliticas, con-
diciones que han elevado su prestigio, por lo mismo que le
estan sefialados derechos y deberes que implican una gran
responsabilidad.

Encomendada por las referidas bases y por la Instruc-
cion general de Sanidad & la Comision permanente dfe las
Juntas provinciales de este ramo la organizacion y vigilan-
cia de estos servicios, no parece natural que forme parte de
sus vocales el médico encargado de los reconocimientos
facultativos de las prostitutas, toda vez que toda la actua-
cion de sus funciones cae bajo la fiscalizacion de dicha Co-
misién permanente.

En su virtud, y a los efectos de que la Comision perma-
nente de la Junta provincial de Sanidad pueda'actuar é
intervenir libremente en todo momento en la organizacién
y vigilancia de los servicios venereoldgicos que le estan en-
comendados,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1. * Se declara incompatible con el cargo de vocal de la

Comisién permanente de la Junta provincial de Sanidad el
de médico higienista adscrito & dichos servicios.

2. ° Que los médicos que actualmente se encuentren
estas condiciones renunciaran & uno de los dos cargos en el
plazo de quince dias, y de no hacerlo se les dara el cese por
la autoridad gubernativa del cargo de vocal de dicha Co-
mision.

De Real orden lo digo & "V. S. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid,
27 de Marzo de 1922.—Piniés.—Sefior gobernador civil de ...
(Gaceta del 29 de Marzo.)

limo. Sr.: Vistos los escritos elevados & este Ministerio
por la Asociacion Espafiola de almacenistas de Drogas, Pro-
ductos Quimicos y Especialidades Farmacéuticas, con domi-
cilio en esta Corte, y la Asociacién Gremial de Drogueria y
Productos Quimicos de Barcelona, en solicitud de que se
amplie por dos afios mas el plazo concedido para que pue-
dan seguir vendiéndose las especialidades que antes de 6 de

S. M. el Rey (g. D. g)ha tenido por conveniente dis- Marzo de 1919 estaban a la venta, y los especialistas extran-

poner:

jeros que fabrican especialidades en Espafia también piden

1. " Que se acceda a lo solicitado por el Sr. Millaruelo, ce- que se prorrogue por cuatro meses el plazo para entrar en

sando el Hr. Fernandez Campa en el cargo de director susti-
tuto de Archena, pudiendo éste tomar parte en el proximo
concurso reglamentario.

vigor el Real decreto de 6 de Marzo de 1919:
Resultando que se alega por los primeros que aun exis-
An en sus establecimientos grandes cantidades de especia-

2. * Que el Sr. Millaruelo haganueva designacion en el edades extranjeras cuyos autores 0 preparadores no las ban

término de quince dias.
8.0 Que en adelante loe médicos jubilados, al proponer

registrado en la Direccién general de Sanidad; que el régi-
men arancelario motiva el retraimiento de los interesados

en
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en obtener el registro, y que hay varias peticiones y recla-
maciones de aclaracion de algunos preceptos reglamentarios
aun no resueltos:

Resultando que los segundos alegan que no hay tiempo
suficiente para tramitar el expediente que tienen incoado
hasta 31 de Marzo actual y ponerse en las condiciones exi-
gidas por el Real decreto de 6 de Marzo de 1919 ¢ en las de
la disposicion que se dicte como aclaracion del mismo:

Considerando que ya por la Real orden de 26 de Marzo
de 1921 se amplié hasta 31 de Marzo de 1922 el plazo .con-
cedido en el art. 1.”, en su apartado tercero, para que pu-
diesen seguir vendiéndose las especialidades que antes de 6
de Marzo de 1919 estaban & la venta, con el objeto de que
los almacenistas vendiesen especialidades no registradas y
se cuidaran de no adquirir mas preparaciones que las regis-
tradas para que al finalizar el plazo concedido s6lo existan a
la venta las que se acomoden & los preceptos sefialados en
el Reglamento, siendo so6lo necesario, después de los plazos
anteriormente concedidos, una ampliaciéon que permita aca-
bar de condicionar la venta de las especialidades farmacéu-
ticas:

Considerando que las reclamaciones y aclaraciones for-
muladas contra dicho Reglamento pueden ser resueltas en
plazo breve,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que se am-
plie el plazo sefialado en la Real orden de 26 de Marzo de
1921 hasta el 30 de Junio del presente aflo, en los términos
que seflala dicha disposicidn, siendo este término improrro-
gable y quedando en vigor todo lo dispuesto en el Regla-
mento para la elaboracion y venta de las especialidades far-
macéuticas aprobado por Real decreto de 6 de Maizo de
1919.

Lo que de Real orden digo & V. |. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde a V. |. muchos afios. Madrid,
23 de Marzo de 1922. —Pmiéi. — Sefior director general de
Sanidad.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

REALES ORDENES

limo. Sr.: En atencién & que el régimen autondémico de
las Universidades supone en éstas la maxima capacidad
para fijar las normas de su vida y el mas amplio margen
para que apliquen los medios econdmicos que el Estado le
otorga a las propias necesidades docentes; y habida cuenta
de que la Real orden de 8 de Agosto de 1921, al establecer
las condiciones exigibles para optar a las pensiones en el
extranjerq de alumnos y catedraticos universitarios, limitd
la iniciativa de los Claustros, subordindndolos & la obser-
vancia de una minuciosa serie de reglas incompatibles con
la esencia misma del régimen de autonomia,

S. M. el Rey (0. D. g) ha tenido & bien disponer:

10 Que las Juntas de Facultad quedan autorizadas para
establecer & su prudente arbitrio las normas que en lo suce-
sivo regulen la concesion de pensiones a favor de los profe-
sores y alumnos de las respectivas Facultades.

2.0 Que se pague el importe total de las pensiones por
las Universidades que las hayan concedido, & fin de que,
administrado por las respectivas Juntas de Facultad, tenga
la aplicacién maés eficaz.

3.0 Que mientras no se altere la consignacién de 115.000
pesetas que para dichas pensiones fija el presupuesto vigen-
te, el nimero de éstas siga siendo de 23, distribuidas en la

forma establecida por la aludida Real orden de 8 de Agosto
de 1921.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento v
efectos consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos afics. Ma-
drid, 20 de Marzo de 1922.—SiZio'.—Sefior subsecretario de
este Ministerio. (Gaceta del 28 de Marzo.)

limo. 8r.: S. M. el Rey (g. D. ¢g.) ha tenido a bien dispo-
ner que se anuncie la provision, mediante oposicion entre
auxiliares, de las siguientes catedras vacantes en las Uni-
versidades dei Reino:

Facultad de Medicina: Enfermedades de la infancia, de
la Universidad de Salamanca.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 17 de
Marzo de 1922.—SiZi6.—Sefior subsecretario de este Minis-
terio. (Gaceta del 29 de Marzo.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,4, idem minimo, 693,2;
temperatura maxima, 16°5; idem minima, 1®3% vientos do*
minantes, SO. S.

Disminuyen loe estados gripales; el sarampidn acusa
también visible decrecimiento. Loe reumatismos agudos,
articulares y musculares y las neuralgias se sostienen en la
anterior proporcion. Han aumentado en numero las conges-
tiones y hemorragias de los centros nerviosos y del aparato
respiratorio. A

Cronicas.

Sobre el tifus exanteméatico.— Como hubieran circula-
do algunos rumores de que en la carcel existian casos de ti-
fus exantematico, han efectuado una visita de inspeccion &
aquel establecimiento el subsecretario de Gracia y Justicia
y el director general de Prisiones, a fin de comprobar si era
cierto el rumor, y proceder en consecuencia.

Pudo comprobarse que hace tiempo hubo dos atacados
de tifus, que fueron trasladados al hospital.

Actualmente no existe ningln caso.

El subsecretario y el director general advirtieron ciertas
deficiencias en los servicios de salubridad é higiene, y pro-
pondrén al ministro la instalacion de bafios, que seran utili-
zados por los reclusos, especialmente al ingresar éstos en la
prision.

Conferencias Interesantes.—Invitados por las Univer-
sidades de Madrid y Barcelona los conocidos quimicos, pro-
fesores- de la Universidad de Munich, Sres. A. Sommerfeld,
O. Honigschmid y K. Fajans, estdn dando una serie de con-
ferencias en francés en el salon de grados de la Facultad de
Ciencias y en el aula de Mineralogia de”la Facultad de Far-
macia. .

Las personas que deseen asistir & las conferencias pue-
den hacer su inscripcion, que es gratuita, en las secretarias
de las respectivas Facultades.

Los Comedores de Alfonso XIll. — Duraute el pasado
mes de Marzo se han servido en los Comedores de Alfon-
so X111, establecidos en el Gobierno civil, 11.160 comidas y
10.b50 cenas, 6 sea un total'de 22.010 raciones, distribuidas
en esta forma:

A hombree, 7.980; a nifios, 7.882; & mujeres, 6.648.

Mutualidad Obrera. Concursos.—Xa Mutualidad Obre-
ra abre un concurso para proveer una plaza de médico nu-
merario y otra de supernumerario para cada una de las es-
pecialidades siguientes:

Otorino-laringologia.

Oftalmologia.

Dermatologia y sifiliografia. o . .

Para concursar a estas plazas son indispensables las si-
gnieutes condiciones: poseer el titulo de licenciado o doctor,
haber ejercido la especialidad correspondiente seis afios por
lo menos y no tener mas de cuarenta y cinco afios de edad.
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El numerario disfrutara, cuando esté en ejercicio, de un
sueldo de 4 392 pesetas al afio, pagaderas por mensualida-
des vencidas. Los supernumerarios sustituiran a4 los nume-
rarios en las ausencias y enfermedades, y en estos casos dis-
frutardn la parte proporcional del sueldo indicado.

También se abre un concurso para proveer una plaza de
comadrona numeraria y otra de supernumeraria para la zona
de Guindalera-Prosperidad; es indispensable que las solici-
tantes posean el titulo profesional, no tener mas de cuaren-
ta afios de edad y estar domiciliadas en la zona que se ex-

resa.
P Los pliegos de baees y condiciones que no se mencionan
de ambos concursos, estan a disposicion de los aspirantes en
las oficinas, calle de Eloy Gonzalo, nrim, 18, todos los dias,
de diez 4 una de la tarde y de tres & siete, hasta el dia 20 de
Abril, que se cieVra el plazo de admision de solicitudes.

Las solicitudes se dirigiran al gerente, Eduardo Alvarez
Herrero.
fm La Conferencia sanitaria.—La Conferencia sanitaria de
Varsovia ha dado por terminados sus trabajos, y en la sesion
de clausura quedé aprobado el informe que sera transmitido
a la Conferencia de Génova, en el cual se exponen los peli-
gros de una epidemia en la Europa central.

El citado informe contiene asimismo loa convenios de
caracter sanitario concertados p«r las naciones representa-
das en aquella Conferencia.

Los delegados calculan en millon y medio de libras ester-
linas la suma necesaria para combatir eficazmente la plaga.

Patentes de médicos.—La Administracion de Contri-
buciones de la provincia de Madrid publica en el Boletin
Oficial de 30 de Marzo ultimo una circular recordando & los
sefiores médicos que para el ejercicio de su profesién deben
proveerse de la patente que & ello les autorice, en los prime-
.ros quince dias del presente mes, advirtiéndoJes de las res-
ponsabilidades en que de otro rcodo incurren.

Necrologia.-Ef dia 11 de Marzo fallecié en su casa de
Valladolid, nuestro ilustre y antiguo amigo y compafiero el
Dr. D. Juan Arranz Gimeno, que en su carifio & la profesién
demostrd su vocacién en el ejercicio continuado de ella sin
desmayar durante cuarenta y ocho afios; siempre estovo aten-
to & la dignificacion de la clase a la que se honraba perte-
necer.

A su hijo y también digno compafiero el Dr. Luis Arranz
Gonzalez, enviamos el testimonio de nuestro pesar sincero.

Por la familia del Dr. Fatds.—Los sefiores conde de
Komaoones, Alvarez (D. Melquiades), Alba, Arraifian, Le-
rroux y Romeo, cambiaron el dia 4 impresiones acerca de la
dificil situacion econémica en que ha quedado la familia del
médico de la Beneficencia municipal, el senador-D. Luis Fa-
tds, que ha muerto de tifus exantematico, adquirido en el
ejercicio de su cargo.

La familia la componen la viuda y seis hijas solteras, a
las cuales no les queda ningln patrimonio.

be acordo presentar al Congreso una proposicion de ley
pidiendo para toda la familia una pension equivalente al
sueldo que disfrutaba e! finado, y que se encargara de apo-
yarla el Sr. Armifan.

Inmediatamente fuo firmada por todos ellos, y defendida
por el Sr. Armifian, la tomd el Congreso en consideracion.

Hoy pasara a las Secciones, seguidamente & la Comision
de Presupuestos y después al Congreso para su aprobacion.

Se cree gue no habra quien la combata.

El Senado es de suponer que aprobard y votard la pen-
sion-

Segundo curso de ampliacion de estudios de cardio-
logia—Conferencias—17 de Abril; Dr. Mut, «Origen y con-
duccion de la excitacion cardiaca».—18: Dr. Corral, «Com-
pensacion y descompensaciéon cardiacas. Su génesis».—19:
Dr. Calandre, «Orientaciones actuales de la cardiologia».—
20: Dr. Alvaro y Garcia, «Sindromes dolorosos cardioaorti-
(jQa,.—21: Dr. Calandre, «Significacion clinica de las arrit-
mias».-24: Dr. Alvaro y Gracia, «Cardiopatias agudas».—
25: Dr. Simonena, «Sindromes cardiorrenaies».—26: doctor
Corral, «Relaciones patologicas entre corazon y pulmones».
—27: Dr. Recasens, «Cardiopatias y embarazo».—28: doctor
Espina, «Vejez cardioarterial prematura*.

1®de Mayo; Dr. Marafion, «Sintomas circulatorios en las
afecciones endocrinas».—2: Dr. Hernando, «Fundamentos
farmacodinamicos de la terapéutica cardiovascular».—3: doc
tor L. Eiizagaray, fIndicaciones y contraindicaciones de la
digital».—4: Dr. Goyanes, «La cirugia de los vasos en la cli-

nica y en la experimentacién».—5: Dr. Mut, «Terapéutica
general de las cardiopatias».

Lecciones praciicas.—Dr. Alvaro y Gracia: Técnica clini-
ca. Hospital de la Princesa. Salas de Santa Lucia y San Ma-
teo. De nueve y media a once. Diaria.

Dr. L. Duién: Técnica clinica. Hospital Provincial. Sala
33. De nueve y media & once. Diaria.

Dr. Calandre: Poligrafia y Electrocardiografia. Hospi-
tal Provincial. Sata 31. De nueve y media a once. Dias al-
ternos.

Dr. Corral: Métodos de Laboratorio y sus aplicaciones
clinicas. Hospital de San'Carlos. Clinica del Dr- Simonena.
De nueve & once. Dias alternos.

Dr. Madinaveitia: Examen radiolégico. Hospital Provin-
cial. Sala 31. De nueve y media & diez y media. Dias al-
terncp.

Observaciones.—Las conferencies se darén en la Catedra
1®de San Carlos, y seran publicas.

Para las lecciones practicas es necesario matricularse
previamente en el curso. La matricula, que es gratuita, pue-
de hacerse dirigiéndose verhalmente, 6 por escrito, al doctor
Cglalndre, paseo de la Castellana, 66, antes del dia 15 de
Abril.

LIBROS DE MEDICINA FRANCESES.-Venta
en francos. Condiciones especiales. Catalogos, bibliografias
de cada especialidad. Dirigirse a la LIBRERIA INTERNA-
CIONAL, Churruca. 6, San Sebastian.

VlIrosan.—Al presente numero acompafiamos un pros-
pecto del Istituto Nazionale Medico Farmicologico (Roma),
agente en Espafia, L. Lepori, Rambla de Catalufia, 65, Bar-
celona, cuya lectura recomendamos.

Productos Garcia Suarez.—Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto del Laboratorio Garcia Suarez, Calle
de Recoletos, 2 triplicado, cuya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Loborntorio Gnmir, Volencin.— J. Snl/oso, Hadrid.

Jugo de uvas sin fermen

'O 3tc £ 07 tar. Es el mejor alimento
t liquido para enfermos y
'S convalecientes, tifus gas-

tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafa. Uni-
co'querealizalacom.
pleta esterilizacion
conférmelo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1II. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Glloero » fosfato de cal con CREOSOTAL

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

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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