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Como es conocido de todos, la localización ó no de 
la sepsis en el puerperio, es el factor quizás más im por­
tante para evaluar á p r i o r i u n  pronóstico favorable ó 
adverso sobre su curación, quedando, aunque no ex­
cluidos completamente, otros elementos clínicos perte­
necientes á la enferma, pero que ocupan lugar secun­
dario, en relación con la im portancia de aquélla.

Diagnosticar piohemia, quiere decir term inación fa­
tal, así lo interpretan las obras de la especialidad, y la 
práctica parece confirmarlo; y  aunque no se trata  afortu­
nadam ente de una infección frecuente, los pocos casos 
que se observan no van seguidos en lo general por la cu­
ración, y, por taftto, las consideraciones que se derivan 
sobre el que he de exponer, demuestran que la term i­
nación favorable, aunque difícil, larga y penosa, puede 
acontecer.

Recordando la patogenia de este proceso, tenemos 
que la hemostasia de los vasos venosos uterinos en el si­
tio de im plantación de la placenta, tiene lugar m edian­
te una buena retracción del músculo uterino, por cons­

tricción á v ir tu d  de sus fibras musculares y  que sólo 
cuando esta retracción falta ó se efectúa incom pleta­
m ente puede efectuarse aquélla por trombosis, y en este 
caso, m ientras los trom bus permanecen asépticos, es po­
sible'que no ocurra movimiento febril, ni la menor al­
teración durante el puerperio; pero cuando la acción de 
bacterias piógenas engendran ó determ inan su purulen­
cia, se declara el proceso piohémico por sus absorcio­
nes y  pase de loa m ismos al torrente circulatorio, dan ­
do lugar á un estado grave por las m últiples complica­
ciones é incidentes que pueden determ inar la m uerte de 
la puérpera en plazo más ó menos largo.

El 18 de Agosto últim o presté asistencia, por en- 
contrarse en parto, á una señora de veintiún años, p ri­
m ípara, de buena nutrición y conformación pélvica, 
con feto en presentación cefálica, ílexionada, posición 
izquierda anterior; su embarazo fué excelente, sin que 
sus orinas en análisis repetidos dem ostraran la m enor 
alteración.

Nada anormal ocurrió durante el período dilatante, 
que se desenvolvió dentro de un tiem po prudencial; 
pero en el expulsivo, y á virtud de inercia secundaria, 
Be le administró una inyección de pituitrina, y no ha­
biendo sido sus efectos de utilidad manifiesta y des­
pués de observación atenta y  siempre con la oportuni­
dad científica, en relación con la vida del feto y  el es* 
tado de la parturiente, se le hizo una aplicación de fór- 
ceps, y  previa episiotomía, se extrajo un niño vivo de
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nutrición y desarrollo conveniente, dentro de! más per­
fecto fisiologismo.

Ni el menor incidente perturbó á la puérpera, pues 
BUS funciones se efectuaban norm almente, á excepción 
de cierta parálisis vesical, que duró de cuatro á seis 
días, que obligaba á efectuar el cateterismo varias ve­
ces durante las veinticuatro horas; la involución uteri­
na  era creciente y manifiesta y la herida suturada curó 
perfectamente, y  en su virtud se le autorizó para aban­
donar el lecho á los doce días: pero á lo? dos de estar le­
vantada, ó sea á los catorce del parto, siente un violen­
to escalofrío y  perturbación gastrointestinal; se piensa 
en la posibilidad de incidentes de las vías digestivas, 
prescribiendo el plan dietético y farmacológico apro­
piado, sin sospechar ni en lo más rem otam ente en la 
posibilidad de un proceso de diferente naturaleza.

Pero un segundo escalofrío á las pocas horas, segui* 
do de elevación térm ica á 40°,5 sostenida por ve in ­
ticuatro, con remisión, acompañada de sudores abun­
dantes á la tem peratura normal ó próxim a á ella, fué el 
comienzo del proceso piohémico, previa rectificación 
diagnóstica.

Los escalofríos se fueron sucediendo con m ás ó m e ­
nos frecuencia, siendo su núm ero excesivo y algunos 
de intensidad alarm ante, seguidos todos de elevación 
térm ica considerable, y acom pañada siempre la rem i­
sión más ó menos acentuada y en ocasiones inferior á 
la normal, de abundantes y  copiosos sudores.

No dejaron de presentarse diarreas fétidas, abun ­
dantes é inconscientes á veces en su expulsión, por no 
darse la enferm a cuenta de dicho acto, hasta ser notado  ̂
por las personas encargadas de su asistencia.

Las particularidades del pulso eran características 
en extremo de este proceso, pues tem peratura norm al 
de remisión ó inferior á ésta, se acompañaba de una 
frecuencia de 100 á 110 pulsaciones por m inuto, llegan­
do en la hiperpirexia á  130 y más.

Desde luego se comprende que al observarse Ips ca* 
racteres de este pulso en las remisiones unido á su poca 
tensión, no satisfacía en el ánim o del clínico el que el 
term óm etro marease 37° ó menos, esperando nuevo es­
calofrío seguido de elevación de tem peratura, como des­
graciadamente era confirmado; así en el prim er mes, 
entramos en el segundo, notándose intervalos de apire­
xia en la enferm a de dos, tres, cuatro y más días, pero 
un nuevo escalofrío seguido de elevada tem peratura, 
dolores y molestias en la pierna izquierda nos hizo pen­
sar en la flebitis, ó lo que es igual, en la propagación del 
proceso á la vena femoral, poniéndose aquélla edem a­
tosa, pero no en extremo, demostrando esto que la cir» 
culación sanguínea y linfática, aunque entorpecida algo 
por el proceso, no lo estaba en absoluto, y, por tanto, la 
colateral no era perturbada.

Transcurrieron doce días próxim am ente para que el 
proceso flebííico mejorara, desapareciendo las moles­
tias, dolores y  edemas; pero á los ocho días de estar infe­
bril la puérpera, aparecen iguales síntomas en la pierna 
derecha, precedidos de un escalofrío con elevación sub- 
liguiente de tem peratura, y durante un período de días 
próxim am ente igual que para la otra extrem idad, el

proceso se resolvió, quedando en ambas piernas algo de 
edema maleolar y acusando la paciente fenómenos pa* 
rastésicos, como hormigueos, pinchazos y picotazos, que 
si bien no eran continuos, se exteriorizaban con relati­
va frecuencia,

Pasados estos incidentes, la enferm a continuó api- 
rétioa durante ocho ó diez días, perojconservando la fre­
cuencia del pulso que, aunque m enor 95 á 100 pulsacio­
nes, para tem peratura de 36 ó 36®,5 hacia pensar que el 
proceso no estaba aún term inado y que alguna nueva 
m anifestación vendría á confirmarnos nuestros pesi­
mismos; así fué, en efecto, y  la nueva elevación de 
tem p era tu ra  fué acom pañada de tumefacción y sínto­
mas dolorosos en ambas rodillas, y  m ás ta rd ecen  la 
persistencia de la fiebre con remisiones m atinales acen­
tuadas, de la aparición de un flemón perimaieolar en 
una  de las extremidades.

Con la tem peratura normal ó inferior á ésta, pero 
con frecuencia del pulso, siguió la enferm a durante 
diez ó m ás días, habiendo desaparecido la diarrea du ­
rante el segundo mes, siendo sus funciones intestinales 
normales y despertándoes el apetito.

Ya sin escalofrío alguno, la fiebre hizo su aparición, 
acusando un grado térm ico más acentuado con remisio­
nes matinales manifiestas, pero febriies, presentándose 
dolores musculares en pecho y espalda, y cierta sensa­
ción de entorpecim iento y molestia m ás bien que dolor, 
en las extremidades superiores.

Estando ya en el tercer mes, y á pesar de lo expues­
to, el estado general de la enferm a es bastante satisfac­
torio, pues la prim era indicación ha sido el sostenerlo, 
por no ser posible sin él llegar á aspirar á la curación del 
proceso.

Los reconocimientos practicados demostraron siem. 
pre la integridad del aparato genital, iniciándose la in ­
volución uterina, que se encontraba suspendida, y  h a ­
ciendo 3U aparición la menstruación ya al final del 
mismo, sin molestia alguna, que era prueba evidente 
de su perfecto fisiologismo.

Alguna opresión sentida en la región cardíaca nos 
hizo pensar en alguna manifestación ehdocardítica, 
pero ni los caracteres del pulso, de la función respirato­
ria y  los resultados de la auscultación repetida, nos de­
mostró la existencia de dicho proceso.

Durante el cuarto mea el sueño es tranquilo, el p u l­
so se regulariza con la tem peratura próxim a á los 37°, 
el estado general sigue mejorando y el apetito grande, 
pero sintiendo la ya convaleciente alguna que otra m o­
lestia en las piernas, y  por tem or á incidentes desagra­
dables por levantam iento prem aturo, sin previa m ovili­
zación en el lecho, durante algunos días, se prolonga su 
estancia en el mismo, hasta que lo dejó, yjeontinuando 
bien y pasados unos más, se le dió el alta el, 28 de Di­
ciembre, ó sea á los cuatro meses y diez días que tuvo 
efecto el parto.

Como ya se deja indicado, el sostener las fuerzas de 
la puérpera para que su estado general fuese lo m ejor 
posible para poder resistir proceso de duración larga y 
de incidentes varios, era la prim era indicación que ha­
bía que llenar, y  eito  se coníiguió con una asistencia es-
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m erada y una alim entación conveniente y  apropiada, 
m ás la-medicación tónica estim ulante, á base de extrac­
to blando de quina y alcohol, durante la mayor parte del 
tiempo de duración dí-1 mismo, con una ó más inyec­
ciones diarias y  con observación del estado del pulso, de 
aceite alcanforado; la adm inistración por inyección sub­
cutánea del suero antiestreptocócico polivalente, varias 
veces, como asimismo y en mayor núm ero las de alee- 
traurol y electr^rgol, y, últim am ente, las de vacuna es- 
tafilo estreptonócica, de m ny exc-tlentes resultados, pre­
parada por el Institu to  Y  B Y S^de esta Corte, con ob­
servación de los fenómenos reaccionales y  eon las pan­
sas en la inyección, que por la dosificación del conteoi- 
do de las ampollas, hay necesidad de guardar.

No se ha olvidado de sostener Ja funcionalidad del 
miocardio, por la adm inistración de gránulos de dígita 
lina cristalizada; después, y para la opresión que la con­
valeciente acusaba, el ioduro de sodio con sulfato de 
esparteína, que no sólo la pnejoró, sino que determinó 
su completa desaparición.

Por lo expuesto se vé. que hemos tratado un proce­
so piohémico de forma lenta, pero que, desde luego, 
por su duración y pór los variados incidentes enum e­
rados, constituía un caso de extrem a gravedad, y á pe­
sar de la desilusión que en el clínico pueda existir para 
esta clase de infección puerperal para obtener éxito, no 
debemos desm ayar revistiéndonos de gran paciencia y 
no perdiendo la esperanza, pues en clínica no podemos 
sentar siempre conclusiones fijas, aunque la literatura 
científica dé notas desconsoladoras en esta clase de pro­
cesos sépticos generalizados, considerando á la piohe- 
m ía como el más grave de todos, por sus m uchas com­
plicaciones, que term inan con la vida de la puérpera, 
con extrem a frecuencia.

N O T A  P R E L I M U A R

Nuestros estuilios experimentales sobre lo Fisioloalo 
de lo olfución

FÜR EL

DR. ANTONIO MARTÍN CALDERÍN
(L au read o  po r la  Tleal de M edicina de  M adiíd. De la  F a c a lta d

de M edicina.)

El alcohol cetilico es poco soluble en el aceite de 
ricino, pero Ío es menos aún en el agua salada; hemos 
obtenido una cifra de 0,00006 por 100 para esta solu­
ción (Overton con el agua corriente obtuvo una cifra 
de 0,0002 por 100). Como consecuencia, este alcohol no 
podrá producir olor por no ser soluble en la capa acuo­
sa que rodea la célula y  no poder penetrar en ésta; su 
poca solubilidad en el aceite de ricino le impediría 
además acumularse en los granos lipoides en la canti­
dad necesaria para determ inar el acto fisiológico que 
estudiamos.

E n  la serie de números intermedios observamos

( l)  V iftie  «1 u tunero  a a te rio r .

siempre una relación constante entre su acuidad oloro­
sa y  sus grados respectivos de solubilidail. Sin em bar­
go, en el alcohol propüico tropezamos con otro nuevo 
dato que perm itirá obtener nuevas conclusiones. Este 
es un cuerpo de una solubilidad m uy pequeña en el 
aceite de ricino (0,2 por 100) y aparentem ente de una 
gran solubilidad en el agua salada. Su acuidad olorosa 
es, sin embargo, mayor que la que en realidad le co­
rresponde.

Mas si tenem os en cuenta que este alcohol es, por 
ejemplo, m ucho má-i fácil de precipitar de sus disolu­
ciones acuosas por medio de las sales que los alcoholes 
metílico y etílico, tendremos la razón del por qué con 
casi iguales condiciones de solubilidad aquél se percibe 
con bastante intensidad, y éstos no se huelen; habrá 
que hacer intervenir ciertos factores (Backnoan), e s^ e -  
cir, considerar que el coeficiente de repartición de este 
alcohol es m ucho mayor i n  v iv o  que i n  v i tr o ,  ya que 
los procesos químicos de la economía los hemos de 
considerar con el apellido de biológicos, y, por tanto, 
con intervención de fuerzas que en un cristalizador 
nunca aparecen.

Esta relación de la percepción olorosa con las solubi­
lidades no sólo existe parados cuerpos que constituyen 
una serie quím ica definida, sino tam bién para sus isó­
meros; teniendo éstos, por tanto, una mayor ó menor 
intensidad de percepción, no en relación con el cuerpo 
de que proceden, sino dependiente únicam ente de las 
propiedades de solubilidad del nuevo cuerpo. E sta es 
la razón del por qué de la pregunta que al principio 
nos hacíamos, es decir: ¿por qué el radical carboxilo 
aum enta la intensidad olorosa de los alcoholes al in tro ­
ducirse en su molécula, y dism inuye hasta el punto de 
perderla, la del benzol, al en trar en la de éste?

Esto no depende más que de que los éteres del a l­
cohol son de una solubilidad indefinida en el aceite de 
ricino, y de una solubilidad bastante marcada en el 
agua salada (7,7 por 100 como térm ino medio) y, en 
cambio, en la serie de derivados del benzol, observa­
mos dism inuir la solubilidad en ei aceite de ricino al 
par que desaparece su poder de perc'^pción olorosa 
como hemos comprobado con la re-íornina (0,1 por 100), 
la hidroquinona (0,02 por 100) y  la floroglucina (0,0-1 
por 100).

Todos estos ensayos é investigaciones los hemos re ­
petido el suficiente número de veces, para encontrar en 
esta repetición la garantía de su veracidád y exactitud; 
generalm ente la cifra de solubilidad que presentamos 
suele ser el térm ino medio de las encontradas en cada 
ensayo, ya (jue la exactitud no ha sido tanta que siem ­
pre nos haya proporcionado cifras exactam ente igua­
les; de todos modos han sido tan pequeños los errores 
ú oscilaciones encontradas, que casi hubiese convenido 
más en obsequio á  la sencillez despreciarlas.

. I I I

Estas pruebas experim entales nos perm iten, sin 
duda ninguna, sentar algunas conclusiones, cuya im ­
portancia más que hacerla resaltar, pretendemos que se 
deduzca de lo que á ctntinuación vamos á reseñar.
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A ntesde nada hemos de m encionar el hecho de que 
!a falta.de olor de una substancia, no siempre es tribu­
taria de una  falta de solubilidad total de la m ism a en 
el agua y en el aceite, sino de la existencia de grados 
pequeños de solubilidad que no perm itan á la subs­
tancia olorosa agruparse en la cantidad necesaria para 
producir la suficiente excitación, originaria de la co­
rriente sensorial. Este hecho se encuentra corroborado 
por la existencia de fuerzas destructivas celulares (ac­
ción antitóxica de los elementos celulares endocrinos, 
Blanco Soler (1)), en la  que jugarían indiscutiblem ente 
el papel m ás im portante esos granos lipoides intrace- 
lulares que anteriorm ente describíamos en sus im por­
tantes funciones. Conste que si tal afirmamos es debido 
á que de la  antitoxia de estos cuerpos parece entre 
verse una total revolución en el seno de muchos p ro ­
blemas intrincados de la Fisiología, pero á la cabeza de 
los cuales podemos afirmar que se encuentran sin duda 
alguna, los de origen endocrino (Gley (2); Blanco So­
ler (3)).

Ya puestos en el camino del estudio de las solubi­
lidades relativas, en segundo térm ino afirmaremos que 
para que una substancia presente lo que pudiéramos 
llam ar c a p a c id a d  o lorosa , es necesario que presente un 
suficiente coeficiente de repartición, que en este caso 
es sinónimo de solubilidad apropiada en el agua salina 
y en el aceite de ricino, representantes i n  v i t r o  de la 
capa acuosa que rodea la célula sensorial olfativa y de 
los lipoides que integran su protoplasma y m em brana 
de cubierta.

Ahora bien, hemos de hacer constar, sin embargo, 
que es necesaria una aclaración en esté sentido, refe­
rente á la relativa relación de las solubilidades con la 
intensidad perceptiva de un olor. Ko siempre influye 
de la m ism a m anera la m ayor ó m enor solubilidad en 
el agua ó en el aceite, para dar lugar á  la resultante de 
lo que llamamos capacidad olorosa de las substancias; 
ya que ésta, además, se encuentra en relación m uy d i­
recta é im portante, con las propiedades químicas del 
cuerpo que se analiza, y así por ejemplo se explica que 
tropecemos con la acetona y el alcohol metílico, am ­
bos de una solubilidad indefinida en el agua salada y 
m uy solubles en el aceite de ricino, y  sin embargo, la 
prim era presenta un olor intenso y el segundo no se 
huele; esto sin ninguna duda indica la intervención de 
otros distintos factores que i n  v iv o  favorecen los cam ­
bios físico-químicos entre la substancia y  la célula, y 
que ligeramente apuntábam os más arriba al reseñar 
los anómalos resultados obtenidos en nuestro experi­
m ento con el alcohol propílico.

Sin embargo, dentro de una serie quím ica determ i­

nada, como por ejem plo hemos podido com probar en 
la de los alcoholes, sí, se cum plen ciertas de term ina­
das condiciones, respecto á la mayor ó m enor im por­
tancia de las solubilidades respectivas, y  así hem os vis­
to la mayor influencia que sobre la intensidad percep ­
tiva de un olor presenta su m ayor solubilidad en los 
lipoides (éteres de los alcoholes); y el caso inverso en la 
disminución de aquella, con aum ento de la solubilidad 
en la capa acuosa (derivados del benzol). Con objeto 
de facilitar la comprensión de estas relaciones, hemos 
ideado y hecho unos esquemas en los cuales se a p re ­
cian la  diferencia del índice de su solubilidad en el 
agua y lipoides, con sus consecuencias sobre la in tensi­
dad del olor; la dirección de las flechas hacia arriba in ­
dica aum ento de solubilidad y hacia abajo todo lo co n ­
trario. Nosotros creemos que la. regla general pueda es­
quematizarse en las tres siguientes formas:

S nbataocia . 

Solubili.]ad en  el

(l') B lanco  S o ler. “ A oerca de  dos casos de in to x icac ió n  p o r la  
e s tr icn in a ,,. Ac. Med, Q u irú rg ica , M arzo de 1920.

(2) G ley: “ T he P ro llc m  th e  A drenals,,; Aeio York Med. Journ., 
v o l. C X IV . (E ü  él n ie g a  to d a  o tra  función  endocrina  A. las su p ra ­
rren a le s  p a ra  ad m itir  so lam en te  su ú n ica  función  an titóx ioa .)

(ü) M edina y  B lanco  Soler: "E l ácido lác tico  como veneno  del 
co razón  y  de los m úsculos,,. Los P¡-ogresos de la Clínica. (E n  ól dice 
B lanco  " ... hoy  que tenem os la  evidencia de ^ue e l p ap e l cnbre «1 
p rin c ip a l p a p e l de la s  g lán d u la s  en d o crin as , es el an tito x 'co ,..! ,,

A gita. L ipoides

C ontecueno’n: A um ento  de su  capacidad  olorosa. 

I I

S nbstanc ia .

S o lubilidad  en  e l

A gua. L ipoides,

C onseoaencia: D 'sm im ición  de su  oapachlad  o lo rosa .
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I I I

Subatanoia.. 

S o lab ílid ad  en e l

Ag’nfl, L ipvides.

ConaAvieucin; P é rd id a  de la  capacidad  oloroea.

Claro está que nada hablam os de los casos en que 
la solubilidad está, aum entada en ambos cuerpos, pues 
en éstos, el olor se percibirá con gran intensidad, aun ­
que esté siempre (hablamos solo para una serie quími- 
m ica de mida) en relación con la naturaleza de la solu­
bilidad que predomine, y  que acabamos de represen­
tar esquemáticamente. En los anteriores esquem as se 
comprende fácilmente que el aum ento ó dism inución, 
y  aun la pérdida de la capacidad olorosa de las subs­
tancias, estará siempre en relación con el mayor ó me­
nor grado de solubilidad en los cuerpos respectivos.

Nosotros como resultado de las deducciones que aca­
bamos fie exponer y  do las experiencias realizadas, 
queremos poner fin á esta nota prelim inar con las tres 
siguientes conclusiones.

1. a La intensidad en la percepción del olor do una 
substancia cualquiera, depende única y exclusivamen­
te de su índice de solubilidad en la capa acuosa que 
rodea á la célula olfativa, y en los lipoides que integran 
BU protopla.sma y m em brana de cubierta.

2. a Esta propiedad debe denom inársela C a p a c id a d  

olorosa , y en todo caso será proporcional al índice de 
solubilidad ó repartición que señalamos.

3. a Esta relación de la solubilbiad con la interísi- 
dad perceptiva del olor, es decir, esta capaeiiiad olorosa 
(le la substancia, no se pueile aplicar más que para los 
cuerpos que integran una misma serie química y sus 
isómeros. En todos los demás casos se ajustará á las va 
riaciones relativas á las propiedades de estas substan­
cias, y  dentro de las m ismas so establecerá siempre la 
ley ó relación apuntada, con las características que he- 
n  08 señalado.

E. I.
Si tenfnfa juvanf, Indicationem ditbiam r.orfirmant, af(,ue 

ctntimtanda sunt (Stoll).
Si los medios empleados aprovechan, aseguran la indica­

ción dudosa V deben continuarse.

Las sales de bismuto en las neuroslíílis
TRABAJO 1>K INVKSTIGACIÓN POR EL

DR. JE-iÚS MARÍN AGRAM UNT
Subdit-eotüL' del M nnioom in prov ino ia l de  V alenoia.

Sumario: In tro d « ''flió n . — Dato^ oonocidoa h a s ta  la  feo b a ,— C onal- 
deraoiooe» qnimioa< de nplioa-iiÓQ oíin iea. A 'g a n a s  p a r tio a la -  
ridadex qui nio<9 da la s  salea da  b 'flm iito .— Todas n o  so n  de 
ap lica '’i6 n  te ra p é u tio a .— L as sa les de b ism u to  ea  loa casos que 
se em plearon  in trav en o sam en te  n o  h a n  d a d ' lu ^ a r  k  othíb n in ­
g u n a  hem ool sica, ce lu la r ó tro m b ó tica .— C>msi lerao iones a n a -  
tom oclín io iis de ap licac ión  te ra p e o tio a . -  F o rm as  d -  ncuro.-iñlis. 
- A  p esa r de lo a rb itra r io  de  la  olasiñcaoión cronológica de las 
lesiones n eu rosiflliticas la s  m oocjonam os referí las  m is  á  la  e sen ­
cia  anatom opato lóg io*  que a l fac to r  tiem po . F.íoil rep aració n  
de Ihs lesiones q n -  p u lié ra m o s  lla m a r se u n d a iia s  ó d« sim ple 
ín flltrac íó n  —R e p ira o 'ó n  p arc ia l ó inoom ple’a  de la s  l.s ionoa 
te! c ia ría s  6 da in filtrao  ón  g ra n u ’n r  gom osa —D.fícil repacaolón 
ce  la s  les  ones neurosifllítica-i c u a te rn a ria s  ó de a tro fia  de ola- 
m en toa  n o b les.— A b so lu ta  irrep a iac io n  da las. m etasífliis  n e rv io ­
sa s .— Cf-naúlernoione» te ra p é u tic a s . D osificación. — V ías de  ps- 
ne trno ión .— E lim inac ión . —R esu ltad o s .— C onclusiones.

De todos es conocido que ha sido y es objeto de 
estudio y experimentación para evitar sus desastrosos 
efectos, sufriendo su terapéutica I bs variantes evolutivas 
de las grandes enfermedades. Y  si bien la Medicina 
hoy está m uy lejos de incurrir en aquellas estériles y 
apasionadas discusiones, como la habida entre partida­
rios de la medicación hllrargírica y anhi lrargírica, es lo 
cierto, que cuando surge un nuevo agente medicinal se 
le admite con reserva, para controlar su valor, y  si la 
acepte ó no, con serenidad y calma, y  la reciente in tro ­
ducción como treponemicida del bism uto nos ha servi­
do, de motivo para hacer unos ensayos sobre el particu­
lar, y  esto constituye el objeto del presente trabajo, que 
p ir razón de método lo divideremos en las siguientes 
partes:

C o n sid e ra c io n es  q u ím ic a s  de  a p lic a c ió n  c lín ica .

C o n sid era cio n es a n a to m o  c lh d c a s  de  a p lic a c ió n  te r a p é u ­
tic a , y

C o n sid e ra c io n es  te ra p é u tic a s .

Mas antes de entrar de lleno en nuestro estudio, 
con-ideramos oportuno recopilar los datos publicados 
hasta la fecha, sobre el empleo de las sales <ie bi.srauto 
como treponemiciilas. En 1917 II irvey Ciishing (1), y 
creemos también que R ibsrt, dieron á conocer el poder 
espirilicida de las nales de bisomto, en las gallinas; un 
añ I despiié-*, Kü nm  (2 lo conocía en el conejij. M is ta r­
de Roux (3). en nom bre de Sazerac y Leva liti, en M yo 
de 1921, daba á conocer en la S >r;ieila>l Bi ilógica lo.s re­
sultados treponemicidas del tartro-bism utato sódico-po- 
tásico en el anim al, y dos meses decpués los mismos ex- 
perimentKfioreslo observaban en el hombre. En Octubre 
últim o A. Marie y Fonrcado comunicaban á la Suciedad 
de Médicos de París los li.song^'ros resultados <ie casos tie 
sífilis tratados por la sal de bismuto antes m encio­
nada.

Sim ultáneam ente H->ckins, K ü;m n y H unger daban

(l) The Jour. o/iVére nnd  meM D U f e e ,  núm . 9, 1917,
(¿) A n d  H vnd un» ¿eip  , m ira, ñ, J9I8. ^
(S) Puri* Medical^ núm s. 18 y  a7, 19^1 y  Comí» Penda» de» le a n cu  

de i ’Academi* de» Seienee», aám . 10, I9¡il,
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neuroaifilítieo, y ésto nos conduce á ocuparnos de las

CONSIDERACIONES ANATOMOCLÍNICAS DE APLICACIÓN 

TERAPÉUTICA

Para form ar una clara idea del valor terapéutico 
de los agentes aníiluéticos y, por lo tanto, del bism uto, 
es necesario que recordemos que. con el dictado de 
neurosífilis se entiende á todo síndrom e nervioso oca­
sionado por el agente luético, en el cual hem os de te ­
ner presente, no sólo la topografía de la  lesión, sino 
más bien la  esencia de las lesiones anatomopatológi- 
cas, que son las de verdadero valor como después ve­
remos.

Las formas de neurosífilis son m últiples en <-opo- 
grafía y naturaleza anatom opatológica y hasta período 
de aparición. El neurólogo empieza á intervenir en la 
sífilis alguna vez en el período preeruptivo; bien por 
tratarse de neurópatas, la adquisición de la enferm e • 
dad es naotivo de preocupación y unido ¿t la  intoxica­
ción causa de trastornos neuroendocrinos, y  se consti­
tuyen los más variados cuadros asténicos o bien el ger­
men, anidando precozmente en el sistema nervioso 
central ó periférico, ocasiona cuadros meningoencefá- 
licos, altos ó medios, espinales de tipo masivo ó fasei- 
cular, y  hasta neuríticos, con ó sin manifestaciones 
escasas cutáneas, las cuales en los caeos recientes .de 
lúes, nos sirven para deducir la esencia anatom opato­
lógica y, por lo tanto, calcular el pronóstico de la neu- 
roeííilis. Otras veces interviene el neurólogo con m oti­
vo de álgias periféricas de la más variada distribución 
á consecuencia de una linfoadenitis generalizada indo­
lente y sin rubicundez, pero por com prim ir á nervios 
ó plexos, acuden á la.consulta de nervios.

Invadido el organismo por el treponema, puede lo­
calizarse en diferentes órganos, y  si bien el sistem a cir­
culatorio es el preferido, no es menos exacto que el 
nervioso frecuentem ente sirve de nido al agente luéti­
co, originando á toda la gama de lesiones neurosifilíti- 
cas secundarias, terciarias y cuaternarias. No olvide­
mos que la división cronológica de las neurosífilis es 
confusa y arbitraria, é imposible de aceptar, porque 
imposible resulta de apreciar eu la clínica en la mayo­
ría  de loa casos, la im portante cuestión de la esencia 
anatomopatológica de las lesiones neurosifilíticas. Cier­
to que el tiempo pasado desde la lesión inicial, el m i­
nucioso exam en del cuadro clínico, el resultado del 
análisis del líquido cefalorraquídeo, nos conduce á sos­
pechar la naturaleza de la lesión neurosifiíítica secun­
darias, terciarias ó cuaternarias, que al expresarnos así 
nos referimos á  las lesiones de infiltración simple, de 
infiltración gomosa, de atrofia,-de elementos nobles, 
etcétera. Por lo tanto, sin perder de vista la im portan­
cia de un diagnóstico de neurosífilis topográfico ó seg­
mentario, precoz ó tardío, no debemos olvidar la na tu ­
raleza de la lesión reparable ó irreparable, del cual de­
pende el éxito del m étodo ó agente empleado. Por eso, 
al lado de ruidosos éxitos curativos de neurosífilis, to­
dos cuentan con no menos ruidosos fracasos, porque el 
secreto del éxito estriba eu la naturaleza de la  lesión, 
lo cual es fácil de comprender. Una lesión secundaria,

á conocer sus ensayos, al igual que Eournier y Guenot 
en el Hospital Cochin, pero ninguno citaba datos con­
cretos sobre dosis, eliminación y empleo de la vía in ­
travenosa, y  en cambio, se decía que era tóxica la sal 
de bism uto empleada, y  que ocasionaba estomatitis, lo 
cual hemos de rectificar como consecuencia^de nuestros 
estudios.

Y expuestos estos antecedentes pasemos á expo­
ner las

CONSIDERACIONES QUÍMICAS DE APLICACIÓN CLÍNICA

Si ese metal brillante, de reflejos rosados, de más 
peso que el plomo, que cristaliza fácilmente y  con d i­
ficultad es atacado por los ácidos, que se llam a bism u­
to, y  entre el sinnúm ero de sus caracteres nó figurase 
la particularidad digna de mención por su, interévS, que 
con el oxígeno forma un trióxido que, unido á ios áci­
dos, forma tales y con m ás átomos de oxigeno forma 
un  pentóxido, que actúa como un verdadero ácido bis- 
mútico, análogo al metaantimó.nico y metafosfórico, si 
no fuera por estas particularidades, bien podíamos 
prescindir de este párrafo; pero aquellas, sobrado co 
nocidas, son las que sirven de base para la obtención 
de sales solubles, susceptibles de empleo en la terapéu­
tica activa antiluética, y en este sentido, venciendo las 
dificultades para obtener una sal soluble de bismuto, á 
la vez que estable en el agua, de reacción casi neutra, 
han trabajado brillantem ente dos miembros de la ilus­
trada clase farm acéutica valenciana, los Sres. Gam ir 
Pozuelo, obteniendo el tartrobism utato potásico, y  el 
Sr. Celaya, el tartrobism utato sódico; con ambos em ­
pezamos nuestros ensayos, m as al observar que in  v i -  

tro  la mezcla de las sales bism úticas con la sangre se 
producía cierta floculación, me incliné hacer los pri­
meros ensayos de adm inistración intravenosa (pues la 
subcutánea y m uscular son m uy dolorosas), emplear 
el cobayo y en inyección !ntracarotídea, y al notar que 
á pesar del sospechoso cambio físico que experim enta­
ba la sangre en la jeringuilla, al mezclarse con el m e­
dicamento; á pesar de ello, el anim al permanecía per­
fectamente, nos decidimos á usarlo por vía intraveno­
sa en nuestros enfermos, previa la conform idad de la 
familia, y sin olvidar que las enfermedades, y en par­
ticular en ciertos períodos de la neurosífilis, existe un 
estado previo de fragilidad de los coloides orgánicos, 
cuyo equilibrio se rompe fácilmente, al contacto con 
una substancia extraña á la sangre, dando lugar como 
reacción de defensa á esas crisis vásculosanguineas 
celulares y  trombóticas, capaces de comprometer la 
vida del enfermo; ante este tem or empleamos los m é­
todos de Sicard, Besredka, Küpaezouski, para evitar 
los shocks, pero pronto nos convencimos de lo exage­
rado de nuestras precauciones, por cuanto las sales de 
bism uto intravenosam ente en nuestros nueve enfer­
mos, ninguno dió lugar al m enor signo de esa típica 
triada (hipotermia, hipotensión y leucopenia) revelado­
ra de shock, pues desde las primeras inyecciones se 
establece la tolerancia.

Pero no debemos olvidar que nuestras primeras 
dosis las subordinamos al estado general y al período
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la vasodílatación y aoúmulo celular, á pésar de su di­
fusibilidad y aparatoso cuadro clínico, el restitutio es 
completo, mientr-as que las lesiones terciarias, en su 
forma infiltrante, gomosa ó circunscrita do tipo grana 
loso, lleva consigo alteraciones histológicas, las células 
conectivas de formas varias, y separadas por fascículos 
colágenos, capilares, permeables, etc., que desarrollado 
en sistema nervioso ó en sus cubiertas blandas ó du 
ras, aun en el caso favorable de la degeneración caseo­
sa, comprometen seriamente la integridad funcional 
del segmento atacado, y hasta la cicatriz residual pue­
de ser causa de gravee, síndromes. Si de difícil repara­
ción son las lesiones terciarias, aún lo son más las lla­
madas cuaternarias, pues la cromatolisis celular, la 
agrupación en block de los granos cromáticos, la dege­
neración de las prolongaciones, el residuo nucleolar de 
todo el núcleo, el estado de los vasos, todo lo cual en 
el período de estado se traduce microscópicamente por 
una atrofia del cerebro, á pesar de la hiperplasia, de la 
neuroglia; lesiones, por cierto, como dicen Bin Wan- 
ger, Sergent y otros, si exceptuamos las plasmazellen 
y los treponemas que á veces se encuentran en el teji­
do nervioso, no tienen nada de específicas por cuanto 
la demencia precoz y la senil los ofrecen. Nosotros re­
cordamos las lesiones de un demente paralítico, muer­
to por enfermedad intercuriente (aneurisma) que en 
pleno período inicial, al hacerle la autopsia, en dicho 
período, ya nos llamó la atención el estado atrófico del 
cerebro. Pues bien, toda esta gama de lesiones cuándo 
asientan en sistema nervioso,-si no con frecuencia, al­
guna vez dan el mismo cuadro clínico, si es 'el mismo 
el segmento nervioso lesionado. Claro que el más in­
experto clínico no confundirá el cuadro del demente 
paralitico con el de un meningítico, ni el de éste con 
el de un gomoso (tumor), ó el de un tabético con el 
de un sifiloma espinal ó un paquimeningftico, pero á 
veces se presentan casos que nos sería fundamental 
precisar la naturaleza de la lesión pór su importancia 
curativa, y ni las curvas de Lange, ni la fecha de la 
lesión inicial, ni el cuadro clínico nos aclaran el pro­
blema anatomopatológico, que será todo lo necroscópi- 
co que se quiera, pero muy fundamental para el éxito 
del agente empleado.

En resumen: las lesiones secundarias neurosifilíti- 
cas son fácilmente reparables, salvo cuando se locali­
zan en órganos delicados, vista,‘oído, etc., que en ocasio­
nes dejan huellas, en cuanto las lesiones terciarias son 
de difícil reparación, salvo que asienten encubiertas, y 
flun entonces dejan sus residuos peligrosos y, por úl- 
iimo, las cuaternarias son irreparables.

A propósito de las neurosífiiis cuaternarias no po­
blemos pasar por alto el mencionar las formas topográ­
ficas radiculares, espinales, fasciculares, bulboprotube- 
ranciaíes, cerebelosas cerebrales y mixtas, las formas 
neurósicas, histeria, epilepsia, corea, neurastenia, etcé­
tera,que unas veces forman los pródromos, y otras cons­
tituyen la única manifestación nosológica, Ip que viene 
á corroborar lo que hace años sustentamos, es decir, 
que la histeria, la neurastenia, la epilepsia (ya aceptada 
por loa modernps autores), la confusión ojental y la Iq-'

cura moral,son síndromes que se presentan en ün sin­
número de enfermedades de muy distinta naturaleza 
etiológica y diferente evolución clínica, que la existen­
cia de un síntoma común á cada grupo sirvió de base, 
para agruparlos en entidad. Así á la histeria el pitialis- 
mo, á la epilepsia la convulsión ó su equivalente, á la 
neurastenia el desequilibrio vago-simpático, á la confu­
sión mental el estupor ó la parcial inhibición cortical 
y á la locura moral la aparente normalidad mental como 
ya escribimos, todo lo cual será objeto de estudio y pu­
blicación por nuestra parte en oportuna ocasión. Y ex­
puestas estas consideraciones que consideramos de ca­
pital importancia para juzgai el valor terapéutico de 
los antiluéticos, y por lo tanto, de las sales debismuto^ 
pasemos á desarrollar las

CONSÍDEKACIONES TERAPÉUTICAS

Como ya expusimos, gracias á la colaboración de 
los Sres. Gámir y Celaya dispusimos de soluciones de 
tartrobismutato potásico y de tartrobismutato sódico 
al 5 por 100, las primeras dosis son de tanteo, 5 c. c., 
hasta 1, según el estado géneral y forma de neurosífilis; 
al día siguiente lepetimos la dosis, al tercero aumenta­
mos á 1 i  centímetros, al quinto pasamos á 2, y las úl­
timas dosis sin descanso, salvo que nos obligue el esta­
do de las venas ó la intolerancia, llegamos á inyectar 
20 y 25 Centigramos ó 4 ó 5 c. c. por vía intravenosa. 
La suma total que hemos llegado á inyectar por esta 
vía, es de más de 2 gramos; antea de las dosis totales 
para controlar los cambios clínicos con loa biológicos, 
practicamos la punción lumbar, y además con el reac­
tivo más sensible al bismuto, el polisulfuro sódico, bus­
camos en el líquido cefalorraquídeo la existencia de la 
sal inyectada, por creer que no debemos ser sistemáti­
cos en el empleo de la vía intrarraquidiana.

En aquellas medicaciones que por vía intravenosa 
pasan de la sangre á través de los plexos ceroideos no 
por la hipertonía, sino por la permabilidad de los mis­
mos al liquido cefalorraquídeo, y bañando entonces á 
los centros nerviosos y al agente antUuético, no teñe • 
mos por qué emplear la ya vulgar vía intrarraquidiana; 
por eso nosotros toda medicación intrarraquidiana an- 
tiluética va precedida de una investigación química en 
el liquido cefalorraquídeo del arsénico, mercurio ó cro­
mo empleados, y cuando nos resulta negativo ó poco 
intenso el precipitado, entonces procedemos á su em ­
pleo. Por desgracia, en la neurosífilis es frecuente la 
impermeabilidad de los plexos coroideos á las medica­
ciones, y de ahí la justificación de su empleo. En nue­
ve casos tratados por las sales de bismuto por nosotros, 
en cuatro hemos tenido ocasión de emplear la vía in 
trarraquidiana, empezando por el suero bismutado, pa­
sando á 2 centigramos de sal y llegando á 5 centigra­
mos de la sal; en todos fueron toleradas á excepción de 
un caso que provocó violenta crisis de dolor con signos 
de raeningismo.

Tolerancia.—Ya expusimos que existe una absoluta 
tolerancia á las sales de bismuto por vía intravenosa, y 
á pesar que la sífilis en los últimos períodos de locali­
zación nerviosa provoca un estado frágil de equilibrio
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de loB coloidea orgánicoa, que predispone á las reaccio­
nes vasculosangníneas, dando lugar á los distintos 
shocks, es lo cierto que en los nueve casos de nuestra es­
tadística han sido las sales de bismuto toleradas.

Í;//)íiÍHíicio)i. — Según nuestras investigaciones, la 
eliminación del bismuto inyectado se elimina con la 
orina principalmente; esta eliminación ee tardía, por­
que no se presenta hasta el octavo ó noveno día de tra­
tamiento, es decir, hasta que no esté cerca del gramo 
de' la dosis total inyectarla; el máximum de eliminación 
ocurre dentro de la acumulación, á las dos horas de la 
inyección; á partir de dicho tiempo, disminuye lenta­
mente, y á las cuatro horas no se aprecia ol menor ves- 
tigic. La eliminación tiene lugar en pequeñas dosis, 
pues al principio, cuando todavía no es grande la acu­
mulación, debemos operar sobre grandes masas de ori­
na, más adelante á mayor acumulación de este metal 
pesado más abundante eliminación y fácil de descu­
brir en pequeñas cantidades de orina.

Los reactivos de que nos hemos valido para descu­
brir el bismuto, son el sulfuro amónico, y como hiper 
sensible y menos molesto, el polisulfuro sódico que dá 
un precipitado castaño, que sube de tono á mayor 
abundancia de bismuto; loa otros reactivos como el yo­
duro potásico, las soluciones de sosa y potasa, el diero 
mato potásico, etc., son menos sensibles y su precipi­
tado no siempre distinguible en la orina.

En los nueve casos estudiados jamás hemos obser­
vado gingivitis ni orla alguna, lo que confirma nuestra 
investigación que repetidas veces hemos hecho en la 
saliva, recogida á diferentes horas, pues siempre ha re 
sultado negativa la prueba; luego el bismuto no se eli­
mina con la saliva.

En el líquido cefalorraquídeo sólo io hemos encon­
trado en dos casos y débilmente en los demás por salir 
con sangre en unos, en otros no tiene valor la investi­
gación por lo débil del precipitado.

Resultados.—El ensayo de las sales de bismuto lo 
hemos llevado á cabo en los nueve casos siguientes:

Primero: Joven que se presenta en la consulta con 
cefalalgia y astenia; explorada la sensibilidad objetiva 
nada de particular se aprecia, como igualmente la mo- 
tílidad en todas sus modalidades, bu inteligencia co­
rresponde al estado asténico ligero; notamos también 
un poco de hipotiróidismo, y la reciente cicatriz de la 
lesión inicial sifilítica. Las reacciones biológicas en san­
gre positiva y el líquido cefalorraquídeo normal; queda 
en volver para recabar la autorización de la familia, y 
en la segunda vista apreciamos el mismo cuadro, más 
la típica discreta roséola, y mayor cefalalgia; diagnos­
ticamos síndrome neurósico sifilítico, ante el cuadro 
clínico y la integridad del líquido cefalorraquíileo. So 
metido al tratamiento bismutado intravenoso,ála quin­
ta inyección desaparecen los fenómenos nerviosos; con­
tinuamos la cura basta la saturación bismutal, desapa­
recen todos los signos clínicos y biológicos, y á los cua­
tro meses lo observamos normal.¿Podemos considerarlo 
como definitivamente tratado? Creemos que no.

Segundo caso: Persona de cuarenta y ocho años, con 
antecedentes sifilíticos y alcohólicos; el cuadro clínico

por su reñectividad y estado intelectual, nos hace pen­
sar en una demencia paralítica forma simple^ los sig­
nos biológicos negativos en sangre, y positiva la Was- 
sermann en líquido cefalorraquídeo, con linfocitos y 
albuminorreacción, la curva de Lange indecisa; hace­
mos un pronóstico sombrío, lo sometemos á la medica­
ción bismutal y al llegar al gramo y medio se nota una 
franca mejoría que va en aumento hasta en la aetuali- 
dadj que desempeña las difíciles funciones de maestro 
de obras, normalmente. ¿Era realmente un siñ'ítico 
cuaternario? Creemos que no; sin duda, una lesión re- 
cidivacite, más el alcohol, determinaron el cuadro clíni­
co de una absoluta similitud con las formas cuaterna­
rias. Por muchos ruegos nos consiente pl enfermo con­
trastar la desaparición del cuadro clínico si es acompa­
ñada del biológico.
'  T e rce r caso: E m p lead o  de  ad m in is trac ió n , con s ig ­
nos clínicos de cu a te rn a ria , e sp iiia l-fasc icu lar posterio r, 
fo rm a a típ ica  ó añ a táx icas , signos biológicos co rro b o ­
ran te s  del cuadro  clínico; som etido  á  la m edicación  b is ­
m u ta l in trav en o sa  é in tra rra q u id ia n a m e n te , llegam os 
á la  sa tu rac ió n  sin  fenóm eno  de  in to le ran c ia , pero  sin 
m odificación en  el cuad ro  clínico.

Cuarto caso de sífilis cuaternaria, forma cerebral 
demencia!, según cuadro clínico y biológioo completo; 
sometiíio al tratamiento bismutal, es perfectamente to­
lerado, lo cual es digno de tenerse en cuenta en este 
período de neurosifilis, donde la intolerancia antiluética 
e í frecuentí^ima. Atenuación del delirio de autoacusa­
ción, persistencia de fenómenos demenciales y de re- 
llectividad, é inmodificable el cuadro biológico..

Quinto caso: Militar; signos clínicos y biológicos de 
neuroslfilis cuaternaria cerebral demencial, tratamiento 
bismutado, tolerancia absoluta, alguna mejoría clínica, 
persistencia del cuadro biológico.

Tres casos más de neurosífilis cuaternaria, formas 
cerebrales demenciales, en el período de estado, abso­
luta inmodificabión clínica y biológica, pero tolerado y 
sin las brutales crisis orgánicas tan corrientes en las 
otras medicaciones.

Y último caso: Sífilis cuaternaria, forma cerebral 
demencial en el período Inicial, con ideas de grandeza 
y cuadro completo biológico de neurosífilis cuaternaria; 
sometido al tratamiento bismutal, se observa una favo­
rable atenuación de síntomas corroborados por la 
atenuación de linfocitos, y debilidad mayor de la albu- 
minarreacción y persistencia de Wassermann.

De todo lo expuesto formulamos las siguientes con­
clusiones:

1. fi La alarmante toxicidad que ee atribuye á las 
sales de bismuto no existe.

2. a Las sales de bismuto son mejor toleradas en 
general, que los demás agentes antiluéticos, sobre todo 
en aquellos casos de neurosífilis cuaternarias que la ad­
ministración de los demás agentes ocasionán'peligrosas 
crisis hemocláeicas ó trombóticas.

3 a La eliminación del bismuto es tardía, en peque­
ñas cantidades y con la orina.

4.a El valor curativo de las sales de bismuto en la 
sífilis, es igual ó parecido al de ios demás treponemici-
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das,,y el éxito depende en todos, de la naturaleza de la 
lesión, sea reparable ó irreparable, sin olvidar que 
mientras la reparación en los demás órganos puede no 
dejar graves consecuencias, en la neurosífilis las repa­
raciones cicatriciales, comprometiendo la integridad del 
segmento lesionado, pueden originar síndromes que 
aparecen como complicación ó acentuación de los ya 
existentes.

Valencia, 22 de Febrero de 1922.
Nota del autor.—En breve se publicarán las investi­

gaciones con las sales de bismuto por vía intracraneal.

Los inyecciones de ieciie esteriiizndn en Ternpéuticn 
(ocuinr y genetoi)

FOR EL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
iy ad an t©  de la  C lín ica O ftalm ológica de la  F a c u lta d  de M edicina 

de M adrid . A cadém ico co rresponsa l y  p rem io  S algado  
de la  R e a l y  N acional de M edicina.

Tratamiento.—Dí?i 10 de Agosto: primera inyección 
de leche esterilizada de 3 c. c., profundamente en la 
región glútea y localmente eserina, quinina, azul de 
metileno y apósito. Día 11: mejoría notabilísima; la úl­
cera se ha limpiado, el hipopión ha disminuido y los 
dolores han desaparecido. Día 12 de Agosto: segunda 
inyección de leche, también de 3 c. c., y en la región 
glútea. Día 13: el hipopión ha desaparecido y la úlcera 
está reducida á la mitad de sus dimensiones.

Día 14: tercera inyección de leche de 2 i  c. c. Día 15: 
la mejoría continúa. Día 1(>: cuarta inyección de 2 c. c. 
Días 17 y 18: nada de molestias y la úlcera cicatriza 
por completo; sin embargo, se le pone la quinta inyec­
ción de leche de 2 c. c. el día 19 de Agosto, y la sexta 
el día 22 del mismo mes, y también de 2 c. o., y pro­
fundamente en la región glútea.

Alta el 2 de Septiembre de 1918, habiendo quedado 
una cicatriz traslúcida de la parte inferior de la córnea 
y una mediana agudeza visual.

Observac.ión 17. —Ulcera paracentral externa de la 
córnea con bordes infiltrados é hipopión.

Folión G. I., do cuarenta y ocho años, de Almería, 
ingresa en el Hospital el día 13 de Agosto de 1918, su­
friendo de grandes dolores oculares y periorbitarios.

Día 14 de Agosto: primera inyección de 3 c. e. de 
leche esterilizada profundamente en la región glútea, y 
localmente instilaciones de clorhidrato de quinina 
al 1 por 100, de dionina y azul de metileno. Día 15: 
han desaparecido los dolores y el hipopión y la úlcera 
está cubierta de epitelio en gran parte de su extensión.

Día 10: segunda inyección láctea de 2 c* c. en la 
misma región. Día 18: la úlcera está completamente 
curada, (juedando una ligera infiltración subepitelial. 
Día 19: tercera inyección de 2 c. c. para facilitar la 
reabsorción de la infiltración.

Alta por curación el día 25 de Agosto de 1918, sin

(l) Véase el ¡lámerr» anterior.

quedar la menor opacidad corneal y con conservación 
de la agudeza visual á los doce días de su ingreso.

Observación 18.— Ulcera serpiginosa extensa con hipo- 
pión abundante y dacriocistitis supurada antigua.

Juan H., de cincuenta y seis años, de Almería, in ­
gresó en la Clínica de. Santa Lucía el día 14 de Agosto 
de 1918, sufriendo atroces dolores.

En el mismo día primera inyección de 3 c. c. de le­
che esterilizada profundamente en la región glútea, y, 
como tratamiento local, colirios de atropina, de clorhi­
drato de quinina, de dionina y de azul de metileno 
(sin lavar el sacro lagrimal). Día 15: han desaparecí • 
do totalmente el hipopión y el pus del saco lagrimal^ 
la pupila está casi completamente dilatadaj y los bor­
des de la úlcera se han limpiado y se disponen á la 
regeneración. Los dolores han desaparecido totalmente.

Día 16: segunda inyección de leche de 2 c. c. D ial'/: 
la úlcera está recubierta de epitelio en toda su exten­
sión. Día 19: tercera inyección de leche en la misma 
cantidad y región. Día 23: curación total de la úlcera, 
sin quedar infiltración de la córnea • '

Día 28 de Agosto de 1918: alta por curación á los 
catorce días de su ingreso.
'  Observación 19.—Ulcera central córnea derecha (Clí­
nica del Hospital).

José R., de cincuenta y siete años, de Pechina, in ­
gresó el día 14 de Agosto de 1918.

Tratamiento.— el mismo día, 2 c. c. de leche erl 
la región glútea; al día siguiente mejoría notabilísima. 
Día 16: segunda inyección de 2 c. c. Día 19: tercera 
inyección de 2 c. c. (todas en la región glútea). Día 22 
de Agosto: curación de la úlcera sin quedar cicatriz. 
Alta el 25 de Agosto de 1918.

Observación 20.— Ulceras múltiples en ambas córneas i 
consecutivas á conjuntivitis post-gripál, con fuertes dolores 
que impiden todo reposo.

Diego P. M., de cuarenta y dos años, jornalero, de 
Tabernas, padece esta afección desde hace veinte días.

Tratamiento.—Día 11 de Septienibre de 1918: pri­
mera inyección de 3 c. c. profundamente en la región 
glútea. Notabilísima mejoría en la misma tarde, pasan­
do la noche en un sueño. Día 13: segunda inyección 
de leche en la misma cantidad y región. Día 14: las uh 
ceraciones están casi totalmente recubiertas de epite­
lio, los dolores han desaparecido. Día 15: tercera inyec­
ción. Día 17: cuarta inyección. Día 18.‘ sólo quedan rea­
tos de exudados en el espesor de las córneas. Día 19; 
quinta inyección, y día 21: sexta inyección.

Alta por curación el día 22 de Septiembre de 1918, 
con buena agudeza visual, sin leucoma corneal y ha­
biendo empleado como tratamiento local, el clásico.

Observación 21.— Ulceración corneal sobre un antiguo 
leucoma conciertes dolores.

Dolores R. L., trece años, Alhama, la presenta sU 
padre en nuestra consulta privada el día 14 de Sep­
tiembre de 1918.

Cura local á base de atropina, clorhidrato de quini-= 
na, dionina y azul de metileno.

Primera inyección de leche en la región escapular 
de 2 c. c. en el mismo día. Al día siguiente la úlcera se
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ha limitado y sus bordes y fondo están menos infiltra­
dos, brillando en algunos puntos el epitelio en vías de 
proliferación (periferia de la úlcera). Los dolores han 
desaparecido. Días Id. 18, 2C, 22: segunda, tercera, cuar­
ta y quinta inyección respectivamente de leche en la 
misma cantidad y región. Al día Higui^^nte de cada una 
de ellas se ye la progre'^iva mejoría. Día 26: curación 
total de la úlcera, quedando un leucoma de poco espe­
sor, casi traslúcido en gran parte.

Alta por curación el 2 de Octubre de 1918, á los 
diez y ocho días de tratamiento y quedando con visión 
de dedos á 3 metros.

Observación 22.— Ulcera serpiginosa de la casi total 
extensión de la córnea derecha y obstrucción de las vías la­
grimales'

Nicolás D. E .(l), sesenta y cuatro años-, de Adra, se 
presentó en nuestra consulta particular el día 14 de 
Septiembre de 1918.

Tratamiento local el clásico y el lácteo consistente 
en seis'inyecciones profundas, cada una de 3 c. c. y en 
días alternos. La mejoría no se hizo esperar, sino que 
lué marcadísima desde la primera; desapareciendo to­
talmente los dolores desde la segunda.

Alta por curación el día 30 de Septiembre de 1918, 
habiendo quedado un ligero neielions, apenas percep­
tible.

Observación 23.— Ulcera con hipopioyi córnea derecha.
Juana L., de tres años, de Gé'gal, fné presentada 

por su madre en nuestra consulta privada el día 18 de 
Octubre de 1918.

Tratamiento.—Localmente lavados con solución sa­
lina isotónica á las lágrimas é instilaciones (dos veces al 
día) de clorhidrato de quinina al 1 por 100, dionina (una 
gota) y azul de metileno.

Tratamiento lácteo: inyecciones de 1 c. c. profunda­
mente en la nalga, en días alternos y en número de 
seis. La mejoría se obtuvo á las pocas horas de ia p ri­
mera y siguió un curso rapidísimo hasta llegar á la cu­
ración completa, que tuvo lugar el día 20 de Noviem­
bre de 1918, sin quedar la menor cicatriz corneal.

Observación 2á. —Ulcera paracentral superior, con en 
clavaniiento del iris, córnea derecha.

Josefa L. M,, de cincuenta años, de Aulago (Gérgal), 
se presentó á consultarnos el día 29 de Octubre de 1918, 
sufriendo la lesión descrita, presentando grandes dolo­
res, si bien un poco calmados, desde la perforación cor­
neal.

Tratamiento.—Primera inyección de 2 c. c. de leche 
en la región subescapular. Mejoría al día siguiente y 
desaparición de los dolores. Los bordes de la úlcera se 
limpian y comienza el proceso regenerativo epitelial. 
Después, en días alternos, una inyección de la misma 
cantidad y en igual región, hasta 8.

Curación y alta el día 15 tle Diciembre de 1918, ha­
biendo quedado un leucoma adherente bastante pe­
queño.

( l ;  E n  en ern io  no9 en u n a  de Ina inyecciones de
lec ' e cjne p r  .fu n d an icn te  le  poi inrm is en la  reg ió n  g lú te a , en el 
ac to  de c la v a r la  a g u ja  sa lí*  .un  su rtid o r de sa n g re  á  m áe de óO 
cen tím e tro s  de a l tu r a .  R e tiram o s la  a g u ja , h icim os com presión  
d u ra n te  q n m ce  m in u to s  y  no  tu v o  u lte rio re s  consecuencias.

Observación 25.— Ulcera serpiginosa extensa que ocupa 
la mitad superior de la córnea, con hipopión en toda la cá­
mara anterior, bordes infiltrados y pus y dacrioblenorrea 
antigua.

JoséM. O., de treinta y dos años, de Abla, ingresó 
en la Sala de Santa Lucía el día 28 de N oviembre de 
1918, sufriendo las lesiones descritas y fuettísimos dolo­
res oculares y periorbitarios, sin antecedentes de trau­
matismo.

Tratamiento.—hocaXmenie quinina y azul y dioni­
na. Primera inyección de leche.de 3 c. c. en la región 
glútea. Al día siguiente desaparición de los dolores, 
apareciendo limpios los bordes de la herida y disminui­
da la secreción del saco lagrimal. Día 2 de Diciembre: 
segunda inyección de leche en la misma cantidad y 
región. Día 4: la úlcera está perfectamente limpia en 
toda su extensión y los bordes ya no se tiñen con el 
azul de metileno. Los dolores no han desaparecido. Día 
5 de Diciembre: tercera inyección láctea. Día 9: cuarta 
inyección. La úlcera está recubierta totalmente de epi­
telio, quedando una ligerísima infiltración profunda.

Alta curación sin cicatriz corneal el día 19 de Di­
ciembre de 1918.

Observación 26. — Ulcera serpiginosa en ambas córneas, 
perforada la derecha, con obstrucción antigua de las vías 
lagrimales.

José M, U., de cincuenta años, panadero, de Alha- 
ma, se presentó en .nue.stra consulta privada el día 16 
de Diciembre de 1918, sufriendo atroces dolores é in­
somnios consecutivos á sus lesiones oculares, que data­
ban de veinte días.

Tratamiento.—Localmente lavados salinos al 14 por
1.000, é instilaciones de solución de clorhidrato de qui­
nina al 1 por 100, de pilocarpina en el izquierdo y 
de eserina en el derecho, de azul de metileno y de dio- 
nina y apósito binocular y tratamiento lácteo en inyec- 
Mones intramusculares en la región glútea, de este 
modo:

Primera inyección de 3 c. c. en el mismo día. Día 17 
de Diciembre: nos dice que ha pasado toda la noche 
durmiendo y sin dolor; el ojo izquierdo está trans­
formado; la úlcera está recubierta de epitelio en casi 
toda su extensión y distingue los dedos de espaldas á 
la luz á 10 centímetros. Día 18: segunda inyección lác­
tea de 3 c. c. Día 19: la úlcera de la córnea izquierda está 
revestida de epitelio en toda su superficie; la de la cór­
nea derecha ha comenzado á cubrirse por loa bordea y 
la hernia del iris está aplanada.
- -=Día 20 de Diciembre: tercera inyección de leche de 
2 5 c. c. Día 21: la visión en el ojo izquierdo es de de­
dos á 3 milímetros, la córnea está transparente en toda 
su extensión y sólo presenta- una faceta ligeramente 
aplanada, correspondiente al sitio de la úlcera. Conti­
núa la cicatrización de la úlcera de la córnea derecha. 
Día 22: cuarta inyección, de 2 c. c. Día 24: quinta in­
yección, de 2 c. c. Día 26: la visión del ojo izquierdo es 
casi noimal, se le suprime el «pósito, la úlcera de la 
córnea derecha está casi totalmente curada.

En los días sucesivos, continúa la curación, supri­
miendo el apósito el día 18 de Enero, del ojo derecho,
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en cuya córnea ha quedado un pequeño leucoma pun- 
tiforme adherente y que permite una aceptable agude­
za viaua!.

Alta, por curación, el día 26 de Enero, habiendo 
quedado una perfecta transparencia de ambas córneas, 
excepción del pequeño punto del enolavamiento del 
iris; volviendo á los pocos días’ el sujeto á ejercer su 
oficio de panadero.

Segundo grupo.— Queratoconjunfivitis eczeniatosas.
Observación 1.^.— Queratoconjuníivitis impetigÍ7iosa 

ojo izquierdo.
Blanca Z. G., ocho años, de Almería, acude á la 

consulta externa, aneja á nuestro servicio oftalmoló­
gico del Hospital Provincial, el día 28 de Junio de 
1918.

Tratamiento.— el mismo día una inyección de 
leche esterilizada de 1 c. c., profundamente en la re­
gión glútea. Al día siguiente curación de la lesión cor­
neal y considerable mejoría de la inflamación conjun­
tiva!. Segunda inyección de leche en la misma dosis y 
región, el día l.o de Julio de 1918, A loa dos días, cu­
ración y alta, sin cicatriz corneal.

OhservaciÓ7i2.\—C¿ueratoconjunÜvitis linfática, grave 
y antigua, en ambos ojos, con visión nula en el derecho y 
escasísima en el izquierdo.

Rosalía C. S., de trece años, de Berja, fué presen­
tada por sus padres en nuestra consulta privada el día 
19 de Julio de 1918, sufriendo las lesiones enumera­
das y sin obtener alivio, á pesar de haber estado en 
tratamiento durante muchos meses consecutivos con 
otros especialistas.

Tratamie^ito.—Lavados con solución salina isotóni- 
caá las lágrimas y aplicaciones locales de una pomada 
de xeroformo, atropina y dionina, con vaselina oftál­
mica y lanolina y apósito binocular; por temor á la ec- 
tasia corneal. Tónicos generales al interior é inyeccio­
nes de leche esterilizada subcutáneamente en la re­
gión interescapular, de este modo:

Día 20 de Julio: primera inyección de 1 centí­
metro cúbico. Día 21: mejoría extraordinaria, las cór­
neas comienzan á transparentarse, distinguiéndose las 
pupilas contraídas. Día 22: segunda inyección, de 
1 c. c. Día 23: el aspecto de ambos ojos ha cambiado to­
talmente, las úlceras de la córnea derecha han cicatri­
zado y la izquierda se ha aclarado extraordinariamen­
te. Día 24 de Julio: tercera inyección de leche en la mis- 
naa cantidad. Día 26: cuarta inyección, de 1 4 centíme­
tro cúbico. Día 27: continúan transparentándose las cór­
neas, apenas si quedan exudados intersticiales. Día 28: 
quinta inyección, de 1 4 c. c. Día 30; sexta inyección. 
Día 31 de Julio: la visión del ojo izquierdo es igual^ 
dedos 4 ms., y la del ojo derecho igual, dedos 30 cen­
tímetros.

Día 12 de Agosto: la córnea izquierda no conserva 
uingún resto cicatricial y la agudeza visual es normal 
y en la derecha persiste una ligera infiltración central, 
que permite buena agudeza visual, ftun sin dilatación 
atropínica.

Alta el 30 de Agosto de 1918 con visión 1 en el ojo 
derecho y de V,o en el izquierdo.

Observación 3.^.— Queratoconjíintivitis impetiginosa ó¡ 
iritis ojo izquierdo. Impétigo de la nariz.

Angeles R. É., de doce años, de Dalias, fué presen­
tada por su madre en nuestra consulta privada el día 
30 de Julio de 1918.

En el mismo día, 2 c. c. de leche en inyección en 
la región subescapular y localmente pomada de atropi­
na, dionina y xeroformo y fomentación caliente,

Día 31 de Julio: la pupila está casi totalmente dila­
tada, han desaparecido las dolores y ha <lormido toda 
la noche; en este día se le pone la segunda inyección 
de leche en la misma cantidad-y región, por tener 
precisión de volver lar paciente á su casa. Al día si­
guiente, ulceraciones corneales cicatrizadas y pupila 
en midriasis, np han reaparecido los dolores. Se le 
pone plan y marcha á su pueblo. El día 15 de Agosto 
vuelve y está completamente curada.

Observación á.^.— Queraiocovjuntivitis impetiginosa ojo 
izquierdo. Impétigo de la nariz y pabellón de la oreja.

José P. G., de dos años de edad, de Dalias, es pre. 
sentado por sus padres en nuestra cohsulta privada el 
día 6 de Noviembre de 1918, con las lesiones indicadas, 
que databan de cerca de un mes, con la fotofobia pro­
pia de las mismas.

En el mismo día, J c. c. de leche esterilizada pro­
fundamente en la región glútea y localmente atropina 
y pomada de óxido amarillo de mercurio. Al día si­
guiente la fotofobia es menor, la pupila está dilatada y 
la córnea está más transparente. Día 8 de Noviembre 
segunda inyección de leche en la misma cantidad y re ■ 
gión. Al día siguiente la fotofobia es menor, la pupila 
está más dilatada y !a córnea más transparente. Día 10: 
tercera inyección. Día 12: cuarta inyección y día 16: 
quinta inyección láctea. En los días sucesivos no hay 
fotofobia, ni secreción, ni lagrimeo, la córnea está diá­
fana en toda su extensión, sin quedar el menor vesti­
gio de cicatriz y se le_da de alta por curación el día 25 
de Noviembre de 1918.

Obsetvació î 5.®-.— QueraHiis impetiginosa, con úlcera 
infectada córnea derecha, impétigo de la cara.

Josefa-M. S., de tres añi)s, de Eiiix, fué presentada 
por sus padres en nuestra consulta privada, ya había 
sufrido brotes benignos de la misma afección en el otro 
ojo, el día l.° de Diciemb.e de 1918.

La niña se queja do dolores oculares y tiene una 
extraordinaria fotofobia. Localmente se emplea insti­
laciones de atropina y de azul de metileno, tres veces 
por día.

Primera inyección de leche de 1 c. c. en el mismo 
día. Al día siguiente los bordes y fondo de la úlcera 
están más limpioi y la. pupila un poco dilatada. Ha 
dormido durante la noche. Día 3 de Diciembre: segun­
da inyección de leche profundamente en la región glú­
tea. Día 4: mejoría muy acentuada. Día 5: tercera in­
yección en la misma región y de la misma cantidad. 
Día 6: los dolores no han reaparecido, la úlcera está 
casi totalmente cubierta de epitelio y la pupila muy 
dilatada. La niña abre los ojos en la semiobscuridad
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Día 7; cuarta ipyección. Día 9: quinta inyección. Día 10: 
la Úlcera está curada, quedando una ligera infiltración 
subepitelial. Abre los ojos totalmente dentro de las ha­
bitaciones. En loa días sucesivos fué reábsorbiéndose 
la infiltración, y el día 20 de Diciembre se le da de alta 
por curación habiendo quedado un nefelions apenas 
^ ce p tib le . '  -,r

(C on tinuará .)

Ettaío  actual de la  dotltlaa  de las letteclodes le te iaas
' ' d IBCUBSO DK EECBPCrÓN, l e íd o  k n  l a  e e a l  a c a d e m ia  

NACIONAL DK MEDICINA

FOB EL

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
Y CONTESTACIÓN

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Después del prim er moldeamiento sexual que todavía en 
la vida embrionaria imprime el sistema endocrino al orga­
nismo, y que Lipschütz (2) llama p r i m e r a  p u b e r t a d ,  vemos 
que el embrión, el feto y el nifio, aun teniendo ya dibujados 
los órganos genitales primarios y algunos de los caracteres 
secundarios (incluso de los funcionales), sin embargo, pre­
sentan una diferenciación sexual borrosa desde el punto de 
vista morfológico, y sólo cuando sobreviene la pubertad clá­
sica ( s e g u n d a  - p u b e r ta d ,  de Lipschütz), es decir, cuando el 
ovario ó el testículo maduran y se desarrollan y entran en 
plena actividad bormónica, es cuando todos los caracteres 
secundarios alcanzan, en pocos meses, su completa diferen­
ciación. Pero si la glándula genital enferm ad no se desarro­
lla, persistirá el estado Infantil, aun cuando los afios pasen; 
y, por el contrario, si el tejido genital madura anticipada­
mente, el desarrollo de los genitales externos, la oorpulea* 
cia del esqueleto y de los máscalos, el cabello y el vello, la 
voz, la erección ó la menstruación, aparecerán prem atura­
mente y resaltará, por ejem plo, oomo ocurría en el caso de 
Falta (27), que un muchacho de nueve años tiene las apa­
riencias somáticas y sexuales de un hom bre madoro.

La maduración á su tiempo oportuno de la glándula ge­
nital es, á su vez, según todas las probaltdades, un hecho li­
gado á  la evolución de otras glándulas endocrinas, singular­
mente el timo, cuya atrofia coincide con la pubertad en los 
casos normales, persistiendo, en cambio, sin atrofiarse, cuan­
do la maduración genital se retrasa. La involución de la e p í­
fisis también coincide con el auge sexual. Y, por fin, en le ­
siones de la hipófisis, de la corteza suprarrenal y del tiroi­
des, se han visto análogos retrasos ó precocidades del flore- 
ciiriento puberal.

La falta de la secreción in terna de la glándula genital no 
sólo impide el desarrollo de los caracteres secundarios depen. 
dientes de ella, s i n o  q u e  d e t e r m i n a  l a  r e v i v i s c e n c i a ,  e l  r e s u r ­

g i m i e n t o  d e  e s o s  c a r a c t e r e s  h e t e r o s e x u a l e s  q u e ,  s e g t i n  h e m o s  d i ­

c h o ,  q u e d a n  a t e n u a d o s ,  a d o r m e c i d o s ,  e n  e l  o r g a n i s m o .  Fisioló. 
gicamente no es raro que en el período prepuberal, antes del 
desarrollo de la glándula genital, pase ésta por una fase de 
profunda hipo!udcíód; y  entonces vemos esos muchachos que 
durante algunos años, próximos ya al desarrollo puberal,

fl) *1 a d m sro  a n te rio r.
(S) L ip sch ü tE , D í€ P iib tr tS u d rü it uhd  ihr« W irkiingen, B irobet 

0 e rn , 1819,

presentan una morfología sexualm ente equívoca. Este que. 
hemos llamado s e u d o - h e r m a f r o d i t i s m o  p r e p u b e r a l  desaparece 
cuando.el tejido endocrino de las glándulas genitales alean- 
za su desarrollo completo, lo cual no siem pre se consigue,' 
per cierto, siú el auxilio de la terapéutica. Y algo parecido 
ocurre en el térm ino de la vida sexual, en la menopausia; 
la cesación de la actividad bormónit:a sexual permite la ré*- 
viviscencia de los caracteres heterosexuales, basta entonces 
apagados, y sobreviene nn s e u d o h e r m a f r o d i t i s m o  c l i m a t é ­

r i c o ,  paralelo al prepuberal, con la diferencia de que así 
como éste es más frecuente y notable en los nifios del sexo 
masculino, que adquieren una apariencia femenina, e) seu- 
dobermafrodi tierno climatérico es más común en la mujer, 
que cuándo pasa por esta fase anormal de su evolución ad­
quiere una corpulencia inusitada, acom pasada de aumento 
del V igor físico, con agravamiento de la voz, brote de vello 
en la cara y en el tronco y cambio de carácter en el sentido 
viril. ' ' ' '

Pero es en el terreno experim ental donde este estudio bis 
llegado á la máxima eficacia dem ostrativa. Pezard (1) en loa 
pollos, VoroDoff en las cabras'y  ovejas (2), Steinach en el 
couejo de Indias (3), en estudios bien recientes y resonantes 
han logrado m ateria lm ente  «jugar» con el sexo de estos ani­
males m ediante las extirpaciones é injertos oportunos. Pe- 
^ard castra al gallo y observa la profunda transformación 
que en su morfología y en su .carácter se produce, realizan­
do el tipo bien conocido del capón- lo je rta  kiego el testículo 
fresco de otro 'gallo en el animal castrado y rápidamente 
reaparece la cresta atrofiada 'y los espolonés; cambia de as­
pecto el plumaje, retorna el carácter agresivo, y, en suma, 
el capón vuelve á ser gallo, en tanto que dura la reabsorción 
del testículo injertado, volviendo después, para mayor tñ- 
cada de la demostración, á adquirir de nuevo los caracteres 
del capón cuando dicho proceso reabsortivo llega á su té r­
mino,

Loe trabajos de Steinach, completando con una técnica 
concienzuda resultados ya obtenid os por otros investigado­
res, han logrado reproducir corrientem ente el cambio del 
sexo, castrando á los m achos é injertándoles ovarios, ó in­
versamente, injertando testículos en hem bras castradas. F u  
aquéllos 86 atrofia el pene, se detiene el crecimiento total, 
se hipertrofian loa rudim entos de las mamas, llegando á 
producir en algún caso una verdad e ia  secreción láctea, en 
tanto que en las hembras mascullnizadas el pelo se torna 
fuerte, el tamaño del esqueleto aumenta, d ism inuye la t i ­
midez, etc. Y es muy in teresante anotar que en estas expe­
riencias, si se hace el trasp lan te  de los órganos genitales sin 
castrar previamente al anima), es decir, que si, por ejemplo^ 
se injerta un ovario en un cobayo entero, este ovario es tá - 
pidam ente reabsorbido y el animal no sufre tráneformaciÓú 
alguna, porque la secreción de su testículo aboga, por decir-' 
lo así, el impulso hormónico de la glándula contraria: am­
bas DO pueden coexistir-

E n cambio, si después de algún tiempo de castrado el 
animal se le injertan á la vez ambas glándulas, el ovario y 
el testículo, una y otra actúan ya conjuntam ente y en el 
animal se produce un e s t a d o  d e  h e r m a f r o d i t i s m o  e x p e r i m e n ­

t a l  típico. Sand ha repetido estas experiencias injertando 
el ovario dentro del testículo y obteniendo un verdadero 
o v a r i o t e s t e s ,  en el que, á la vez, hay ovulación y espermato-

( l )  P ezard , D evtloppement experinuntal den ergot» et «rotttanee de 
la  eréte ehez le* femellee d e t OallinaeiM, C. R . de l 'A c a d . des Sciences, 
16 E év. 191i e't 16 Fév . 1915.

(8) Voronoff, G^rasset, P a rís , 1920; L a  glande génilale m íle .
D ein, P arís , 1931. •

(3) S te inach , Yerjüngung, S p rin ^ er, B erlin , 1920,
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génesis. Esta reproducción experimental del Ijisexualismo 
aclara perfectamente el problema del eeudobermafroditismo 
espontáneo hum ano. Pero en éste hay, además, que tener 
en cuenta la intervención de otra influencia hormóuica ema­
nada de la corteza de las glándulas suprarrenales. Es sabi­
do, en efecto, que, sobre todo en algunos ca*-os de inversión 
sexual tardía en m ujeres que, súbitam ente, al llegar á cier­
ta edad adquieren una apariencia varonil, se ha comprobado 
que este fenómeno coincide con el desarrollo de tumores de 
la corteza suprarrenal; y, á veces, para mayor precisión de­
mostrativa, la extirpación de ese tumor ha podido determ i­
n a r  la desaparición del virilismo y el retorno á la  feminidad 
primitiva. Esto hizo suponer que esos caracteres heterose­
xuales, que normalmente quedan inhibidos en el organismo 
en evolución, estaban bajo la dependencia de la secreción 
interna de la corteza suprarrenal. No parece, sin embargo, 
que se trate de un fenómeno constante; pero de todos mo­
dos, cuando en la ya comentada editorial del T h e  J o u r n a l  
o f  fk e  A m e r ic a n  M e d ic a l  A s s o c ia tio n  se dice que «nos hemos 
acostumbrado demasiado á ver en la mujer barba la de las 
barracas de las ferias un fenómeno endocrino», no h ace .á  
pesar de sus pretensiones irónicas, más que afirmar, pura y 
simplemente, una rigurosa verdad cienlífica.

Esto, por lo -jue hace á la morfología sexual prim aria y 
secundaria. L a s  fu n c io n e s  s e x u a le s  e s tá n  ta m b ié n , n a t u r a l ­
m e n te , re g id a s  p o r  la  m is m a  in f lu e n c ia  h o rm ó n ic a . E l  i m p u l ­
so s e x u a l  falta en el macho y en la hem bra cuando enfer­
man ó son miitilaiios sus ovarios ó sus testículos; y también 
fisiológicamente cuando, con la edad, dichos órganos llegan 
á la fase normal de su reposo. Los experimentos de Voio- 
noff y de Sceinach han probado plenam ente que, tanto en 
08  animales castrados como eu los fisiológicamente enveje­
cidos, el injerto de los órganos genitales de animales jó­
venes hace revivir la atracción por el sexo contrario, á la 
vez que físicamente se rejuvenece el organismo. Según 
Steinach, ni aun es preciso, para liegár á ese resultado, el 
injerto de glándulas jóvenes, pues se puede rejuvenecer el 
órgano genital del mismo animal envejecido, sin más que 
ligar los conductos deferentes, con lo cual se produce una 
atrofia de los canalículos seminales, á expensas de una h i­
pertrofia del tejido inteisticial ó endocrino, lo cual equivale 
al rejuvenecimiento hormónico de la glándula. Todos estos 
experimentos, muy discutibles en sus aplicaciones á la clí­
nica humana, por la parte que en sus resultados puede te­
ner la sugestión que tan fácilmente prende en la esfera de 
la psicología sexual, son, eu cambio, irreprochables desde el 
punto de vista fisiológico.

La dependencia de la m e n s tr u a c ió n  de la secreción in ter­
na del ovario es indudable; lo que aún está eu litigio es qué 
parte del ovario proporciona estas hormonas que regulan la 
función catamenial, pues mientras unos las hacen derivar 
d é lo s  cuerpos amarillos, otros creen, por el contrario, que 
las hormonas luteínicas inhibeo la lieraorragia menstrual (l). 
Pero sean los cuorpos amarillos, sean las células de los fo­
lículos atrépsicos, que dan lugar á los «falsos cuerpos am a­
rillos», llamadas también «células intersticiales», el hei-ho 
es que en el ovario nacen los impulsos humorales que exci­
tan , inhiben y regulan la función menstrual.

Otro tanto puede decirse respecto del origen ovárico de 
las hormonas que determinan la  t r a n s fo r m a c ió n  d e c id u a l  de

( l)  Véase' un  resum en crítico de esta  cuestión en  nuestro  a r ­
ticu lo  Cortfn7.«ctriri a l et'ndio de la cUnicn de la {•iti'Jioiencin orrfrwa, 
Ileviatft E sjaflo la  da Obstetricia y  Ginecologia, vol l í ,  19i7, y  en 
e l m ás reciente de Torre Blanco, Oayusept-» aclunl de la gldndula de 
la pubertad femenina, Archivos de Medicina, C irugía y Especialida­
des, núm ero 8, 19¿1.

la  m u c o sa  itícnna,'necesaria para la nidaciói y e’ desarrollo 
del embrión. Estas hormonas, cuya escasez ó cuya falta se­
ría, por lo tanto, una causa esencial de esterilidad, sí parece 
seguro que sean de origsn luteíuico, dado el gran desarro­
llo que loa cuerpos amarillos alcanzan en los prim eros me* 
ses del embarazo.

La acción de d versas acciones hormóoicas durante el 
em b a ra zo  es muy bien conocida, singularm ente desde el li­
bro de Seitz (1). Parece, sin embargo, que la s  a lte ra c io n e s  
d e sc r ita s  e n  d ife r e n te s  ó rg a n o s  en d o c r in o s  d u r a n te  la  época  
g r a v íd ic a  n o  deben ser  c o n s id e ra d a s  com o e le m e n to s  f u n d a ­
m e n ta le s  d e  la  m is m a , s in o  s im p le m e n te  com o rea c c io n es  m á s  
ó m en o s  b a n a le s  é in c o n s ta n te s  y  m u y  v a r ia b le s  de u n o s  casos  
á  o tro s , á excepción de las alteraciones hipofisaiias, que 
ahora vamos á comentar, y quizá también de la hiperplasia 
de la corteza suprarrenal, observada por much »s, y que, se­
gún loe puntos de vista de la escuela de ChAuffard, sería la 
responsable, eu colaboración con las alteraciones ováricae, 
del aumento d e ja  colesterina sanguínea, comprobado casi 
sin excepción en las mujeres encintas. Las observaciones clí­
nicas corroboran la frecuencia de estas alteraciones gravídí- 
cas del sistema endocrino, enumeradas por ios histólogos y 
experimentadores; pero también dan, ante un juicio impar- 
cial, la sensación de que se trata simplem ente de fenómenos 
reaccionales de índole secundaria. Nosotros, en efecto, ha 
mos examinado desde este punto de vista numerosas muje* 
res gravídicas, comprobando muchas veces los siguientes 
hechos:

1 .0  E ‘ e n sa n c h a m ie n to  d e l t ir o id e s , á veces la producción 
de un verdadero bocio transitorio, durante el período graví- 
dico; generalmente sin síntomas funcionales ó, á lo sumo, 
con pequefias manifestaciones hipotiroideas, Jas cuales ha­
cen, por cierto, que cuando se trata de mujeres con insufi­
ciencia tiroidea anterior, empeoren de sua síntomas, y que 
en cambio mejoren, casi sin excepción, las previamente hi- 
pertiroideas.

2.0 Hemos comprobado también la analogía de las defor­
midades de la cara de ciertas embarazadas con las d e fo r m i­
d a d es  a c ro m e g á lic a s , y tenemos recogida la historia de dos 
casos de acromegalia, en los cuales la enfermedad se inició á 
partir de un embarazo; hechos que perm iten suponer la 
existencia de una reacción hiperpituitaria durante el perío­
do gravídino; hipótesis, por otra pane, confirmada p len a ­
mente por el hallazgo de las típicas alteraciones de! lóbulo 
anterior de la hipófisis durante dicho periodo («células del 
embarazo», etc.).

3.0 L is  manif.*etacione8 atribuidas á  in s u f ic ie n c ia  de  l a  

m e d u la  s u p r a r r e n a l  no son tampoco raras en e.-íca fasa de iá 
vidagen-m l. Ei a i manif Hcaciones son, principa!insate. ai- 
tenia, pigmentaciones (pafi >>̂)* hipotensión y vómitos incoer­
cibles. Sin embargo, á mi juicio esta- ins ifl-iieacia suprarra* 
nal no es un hecho comproba lo, por lo manos 6'i gran n ú ­
mero de loa casos qua aparecen diagnostica los aeí, pues la i 
pigmeiitaciO'ies graví iicas, los clásic.)s «paft)á», parecen ser 
de la misma naturaleza que las pigmentaciones que p r e s e n ­
tan muchas mujeres con insuficiencia ovárica juvenil ó coa 
lusiones quísticaa de los ovarios, los cuales parecen d e p e n  
der directam ente de la secreción interna genital ain in ter­
vención de las suprarrenales, como se venía creyendo. Ea 
cuanto ó los otros síntomas de la pretendida insuficiencia 
suprarrenal gravídica, hay que tener en cuenta qno la aste- 
nia, por ser una niauifestación subjetiva, y dentro de ello 
por ser uno de los síntomas más propicios á la sugestión, y

(l) Seite, 7nn«re SekretioH xind SchWanger$ckn/t, B artb , Leipzig, 
1913.
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por ser, ademá-íi, una maaifeatacióa comúa á mucláos esta­
dos patológicos que nada tíenea que ver con la insoflciencia 
suprarrenal, posee un valor diagnóstico muy limitado; p te- . 
cisamente es achaque común á todos los estados tónicos, y 
el embarazo es, singularmente para ciertos organismos, 
ente todo una compleja y profunda intoxicación. Algo se­
m ejante puede decirse de la hipotensión, síntoma que por 
acompañar á buen número de estados patológicos debili a n ­
tes sólo tiene un valor específico (hiposuprarrenal) cuando 
es extraordinariam ente baja, y cuando este descenso es muy 
permanente y muy acentuado para la tensión mínima. Y en 
cuanto á los vómitos incoercibles, después, de haber tratado 
en estos últimos años gran cantidad de casos con lá adrena­
lina, mi posición actual es de franco escepticismo, respecto 
de su eficacia.y. por lo tanto, respecto del origen suprarrenal 
de dichos vómitos (l).

De todas suertes, es indudable que estas glándulas, y 
quizá otra?, intervienen en la producción da las modificacio­
nes que experimenta el organismo en la m ujer gravídica. 
Ü la de estas mod ficaciones, y quizá la más característica, 
e l d e sa rro llo  a n a tó m ic o  y  f u n c i o n a l  de  la s  m a m a s , es un fe. 
nómeno netam ente hormónico dependiente de la secreción 
interna ovárica—como lo dem uestra el hecho de que se h i­
pertrofien los rudim entos de la mama masculina cu indo se 
castra á un macho y se le injerta en un ovario—y también 
de la hipofisaria (*2), La secreeióa interna de la placenta de­
term ina, experim entalraente, hipertrofia de las glándulas 
mamarias, como el ovario y la hipófiiis; pero en oposición á 
éstas no parece excitar la Secreción láctea, sino m ás bien in - 
hibirla, en armonía esto último con el hecho de que coinci­
dan en la recién parida el comienzo de la secreción láctea 
con la expulsión placentaria. Lo indudable es, en suma, que 
e1 ciclo gravfdico de tas g 'ándulas mamarias se cumple bajo 
-una it fluencia humoral, pudiendo afiadir á las razones ex ­
puestas les siguientes: cuando se seccionan todos los nervios ' 
de una mama en actividad (Eckard), ésta sigue segregando 
normalmente; cuando se extirpa la mama y se trasplanta á 
otra región del organismo sigue igualmente funcionando, y, 
en fin, Trunecck observó en las hermana? siamesas Rosa y 
Josefa Blazek que al quedar una de ellas embarazada los se­
nos de la otra se desarrollaban y segregaban como los de la 
embarazada; experiencias todas-que permiten establecer con 
tanta seguridad como en el caso del páncreas y en el caso 
de'las glándulas genitales, la existencia de una función re­
gida por influencias hormónicas é independiente de los im­
pulsos nerviosos.

Y  e l  tr a b a jo  u te r in o  d e l p a r to ,  ¿r bedece á uña actividad 
hormónica? Cuando se descubrió la acción de los extractos 
pituitarios sobre la contracción uterina, que en pocos años 
ha llegado á constituir un recurso imprescindible en manos 
de los tocólogos, mucho? autores — y nosotros entre ellos — 
creyeron indudable que eran hormonas emanadas de la pro­
pia hipófisis de la madre las que, al cumplirse el ciclo fetal 
del nuevo organismo, corrían á contraer el útero y determi­
naban su expulsión del seno materno. Esta hipótesis ha  sido 
muy discutida recientemente y aun considerada por algunos 
Como un ejemplo típico del error de identificar un «resulta, 
do terapéutico» con una <fanción fisiológica». Es posible 
que sea así. Pero es lo cierto que si no hay una razón preci-

( l )  E n tre  loa trabajos sobre la  insoficienoia Bttprarren?! del 
em barazo, citarem os, por sor de los m ás exactos, el de Zuloaga, 
L'irmiffUance mirrénale dan» la groáis»», Archives m ensaelles d’obs- 
te triq o e  e t de gynécologie, &íai, 19U,
’ (-2) L a  acción galactógoga de los ex tractos de hipófisis, pnede 
verse Schafer, loo. oit.

sa que en efecto demuestre la intervención de la hipófisis, 
en él parto normal, tampoco hay razones concretas para n e ­
garlo. «Nada puede excluir ni justificar esta hipótesie» 
dice á este respeto, prudenteoieute, Pende. Sin embargo, in­
sistamos un poco sobre el asunto.

Recordemos primero que, aunque es cierto que no ha 
sido aislada de la bipófis'e una hormona pura excitante de 
la contracción de la fibra lisa uterina; que aunque la pitui- 
trina usada en terapéutica, que goza de esas propiedades, es 
un extracto tota!, grosero, y no un cuerpo químicff definido, 
sin embargo, se trata de una propiedad específica de dicho 
extracto, que no posee ninguno de los preparados con otros 
órganos, endocrinos ó no, y esto hace presum ir que esté li. 
gada con características químicas de  la hipófisis, que sería 
muy difícil—ya que se tra ta  de una glándula de secreción 
interna, por todos reconocida como ta l—que no influyese en. 
loe cambios hum orales, endocrinos, determinados por el tra ­
bajo de la glándula. Además, tenemos el hecho, hoy tam ­
bién absolutamente probado, de que la hipófisis experim en­
ta im portantes cambios morfológicos é histológicos, tanto en 
su lóbulo anteriof (Erdheim  y Stume) como en el posterior 
(Pende); y perturbaciones no banales ni de significado equí­
voco, sino profundas y tan típicas, tan especiales, como que 
consisten nada menos que en la aparición de nuevos ele" 
mentos celulares, distintos de los que se encuentran en to­
dos los demás estados fisiológicos y patológicos, par los que 
la glándula puede atravesar. Estas alteraciones comienzan á 
desaparecer cuando el parto se verifica, y pocos dís después 
se han borrado por completo, indicando con ello que se tra ­
ta de una intervención inexcusable y específica de la hipófi­
sis en la gravidez norma!, probablemente de tipo hiperfun- 
cionol y relacionable, como ya antes hemos indicado, con las 
alteraciones hipertrofiantes que sufren los tejidos de la mu­
je r  sobre todo si es primípara, y con el desarrollo bruscodel 
órgano y de la función matoaria. i Y  p o r  q u é  n o  ta m b ié n  cqn  
la  c o n tra c c ió n  u t e r in a f  Se tra ta  de coincidencias lo bastante 
expresivas, no para afirmar, por ahora, claro está, que sea 
éste el excitante normal del parto, pero sí para no considerar 
á este exquisito agente ocitocócico extraído de la hipófisis 
con el mismo criterio que á cualquier otra substancia de a c  
clón ft^rmacológica análoga, extraída, por ejemplo, del come* 
zuelo de centeno.

B i b l i o g r a f í a .

E l  a l i m e n t o  c o m o  e s t í m u l o . N u e v o s  f u n d a m e n t o s  p a r a  l a  p r e s ­

c r i p c i ó n  D E  R EGÍM ENES A L IM E N T IC IO S,  por el Di'. Luis Noguer y 
Moline, volnm en en 4.® de m ás de 950 páginas, editado por Edi. 
to ria l Científico Médioa.

El Dr. Luis N guer, experto clínico, estudia en esta obra 
el valor estim ulante de los alim entes sobre el sistema ner« 
vioso, la circulación, el aparato digestivo, etc., etc., y en una 
serie de planes dietéticos armónicamente establecidos con 
arreglo á las realidades de la clínica deduce de este aspecto 
de consideración la función energética, capital punto de vis­
ta para la selección de alimentos y planes.

En un sencillo estilo que avalora y ameniza aún más su 
mérito científico, compendia en este interesante tratado la 
gran labor por él hecha en este terreno de indiscutible n e ­
cesidad para el práctico médico, haciendo prim eram ente un 
resumen de la fisiología' digestiva de las diversas cla-se^ de 
alimentos; después analiza su composición, características, et­
cétera, etc., y term ina adaptándolas, no á las e n fe rm e d a d e s ,  
sino á los e n fe r m o s , en consideración con sus actividades 
prejuicios y medios, desarrollando en esto cuanto es fr\ito
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en el autor de una perfecta observación y una práctica clí­
nica grande.

La función energética de los alimentos, de suma necesi­
dad de conocerse en evitación de los trastornos producidos 
por los regímenes establecidos sin debida cuenta de ella, 
está primorosamente tratada en este libro de originalidad y 
valor práctico recomendables en extremo.

Hay en él además una parte destinada á la cocina dicté 
tica, de inestimable valor para los m élicos que tautas veces 
se ven necesitados de indicar con los planes la forma de su 
preparabión total ó parcial.

En fin, un tratado de utilidad, selección científica, orig i­
nalidad de desarrollp é interés grande para los médicos y 
para muchos profanos de la medicina.

L e ú v s b  de l Inpibmiíire —Segunda edición de la  traducción de 
la  olira de Miss Oxford, por Mlle. C hap tal, d irectora de la  Mai- 
8on-école des inñrmiéreB privóea. CJn. volum en de 8á8 páginas, 
editado,'por Masson y  Cié., París.

Entre los numerosos manuales editados antes de la gran 
guerra, el L iv r e  d e  l l n f i r m i é r t  figuraba ya entre los más 
completos y más selectam ente prácticos. Escrito para uso de 
las escuelas de enfermeras, lo bastante claro para poderse 
poner eo manos de los principiantes, contiene lo esencial de 
lo que debe saber y recordar una practicante del cuidado de 
los enfermos á lo largo de su vida profesional. Eo esta nue­
va edición, corregida y muy aumentada, Mlle, Ohaptal ha 
introducido, reclamadas por las actuales necesidades de m u­
chas escuelas, las materias actualmente del orden del día: 
e n fe rm e d a d e s  socia les, h ig ien e  so c ia l,  e s tu d io  de  la s  m á s  r e ­
c ien te s  le ye s  sobre a s is te n c ia s .

Constituye, en fin, esta libro el verdadero vademécum de 
la, enferm era profesional y de práctica en toda biblioteca de 
familia.

Lleva un prefacio del profesor Letulle.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. D os casos de  c iru g ía  del co razón .—El Dr. Eogelio 
Stincer comunica los dos siguientes interesantes casos cll- 
l l ’COS.’

Paciente Sr. Segundo Fernández, natural de España, tra ­
baja  en una de las colonias del Central Delicias.

Antecedentes patológicos siu importancia:.
Sufre el día 5 de Agosto del pasado afio, una caída de un 

caballo, yendo á dar sobre el estacón de una cerca que se 
en tie rra  en el pecho. A  las siete horas de ocurrido el acci­
dente ingresa en el servicio del H ospital de Chaparral

E x a m é n  f í s i c o .—Es un  sujeto de espléndida constitución 
física.

Presenta una herida contusa, irregular, de unos tres cen­
tím etros de extensión, situada en la escotadura anterior de 
la circunferencia inferior del tórax, de abajo hacia arriba, y 
de derecha á izquierda.

E sta  herida se hallaba ocluida por un  grueso coágulo, 
pues se le había practicado en el lugar de su procedencia 
una cura compresiva.

En su estado general resaltaba una acentuada disnea, 
que la posición horizontal marcaba aún m ás. Dolor en la re­
gión precordial, ligera cianosis del cuello y cabeza, pulso á 
ochenta y cuatro, regular y  de buena tensión, tem peratura 
treinta y siete.

E n estas condiciones, y sin tocar el coágulo, exploro los 
alrededores de la herida, percibiendo, hacia su extrem idad 
superior una fractura costal. H ago el recuento de las oosti- 
llas, comenzando, como es natural, por el vórtice del tórax, 
y  localizo la fractura  al nivel de los cartílagos costales, quin­
to, sexto y séptimo, izquierdo. Hago adm inistrar quinientos 
gramos de suero, m ientras se prepara la operación. Aneste­
sia general con éter, por el Dr. Julio Pinera; auxiliado por 
el practicante Sr. José Olazábal, procedo á intervenir. Q ui­
tado el coágulo, sale sangre roja a rte ria l, en gran cantidad. 
Introduzco el dedo índ ice  derecho hasta  el foco de fractura^ 
secciono con la tijera. Dos separadores de Farabeuf, uno en 
cada lado de la herida, me perm itieron apreciar las sigu ien­
tes lesiones: herida ó mejor aún, ru p tu ra  de la arteria m a­
m aria in terna, cuyo cabo superior sangraba abundante­
mente en la p a rte  alta de la herida; la ligo, y entonces veo 
perfectam ente una fractura doble de los cartílagos costales 
correspondientes á la quinta, sexta y  séptim a costilla, Esta 
fractura completa á nivel de la articulación con el esternón, 
era incompleta en la articulación condro costal, hallándose 
el fragmento hundido por una da sus extrem idades, la in ter­
na, en la región precordial, casi perpendicularm ente y fijo. 
Lo libero en.su extrem idad externa y lo extraigo, llam ándo­
me la atención el Dr. P inera, anestesista, casi inm ediata­
mente y sorprendido del cambio brusco experim entado por 
el enfermo en su respiración y pulso. Prolongo la herida del 
pericardio hacia a rrib a  y abajo, y colocando loa separado 
res en los rebordes condraies superior é inferior, tuve una 
amplia exposición del corazón sano, y de la cavidad pericar- 
díacfl, perfectam ente limpia. Suturo el pericardio siu drena- 
ge, y los planos superficiales. Periodo post-operatorio adm i­
rable, y alta á los nueve días.

O b serv a c ió n  5.*.—Paciente Sr. Eudaldo Tftmayo, de San 
Manuel, P uerto  Padre, raza mestiza, de veintiséis años de 
edad.

Ingresa en el Hospital de Chaparra, en mi servicio de 
cirugía, el 4 de Septiem bre á las doce de la noche del afio 
próximo pasado, con una herida por proyectil de arma de 
fuego, Colt 46, en el tórax.

A  mi llegada al Hospital, doce y  cuarto, es decir, p róxi­
mamente una hora  y media después del accidente, encuen­
tro  al enfermo sentado en una mesa de curaciones (la posi­
ción horizontal lo ahogaba) cou una disnea intensísim a, an ­
siedad desesperada, palidez general, lívido, extrem idades 
frías, pulso imperceptible casi, en fin, que parecía en in m i­
nencia de muerte, tal era su gravísimo estado. Le indico in ­
mediatamente una inyección de un miligramo de estricnina, 
una de 60 c. c. de aceite alcanforado, y 1.600 gramos de su e ­
ro intravenoso, en el curso de cuya inyección tuvo un sínco­
pe. Nueva inyección de estricnina y  40 c. c. de aceite alcan­
forado.

Mientras todo esto se realizaba, me dediqué á  estudiar 
los orificios de entrada y salida del proyectil, sobre tódo sus 
relaciones, para deducir qué órganos pudieran estar lesio­
nados.

O rific io  d e  ewfríidct.—Situado en el noveno espacio in te r­
costal izquierdo, á cinco travesea de dedo de la cresta esp i­
nal, circular, de bordes regulares y limpios, rodeados de una 
extensa zona negra, debido á la quem adura producida por 
la pólvora.

O r i f id o  de  s a l id a .— S e  halla situado sobre la cuarta cos­
tilla, á dos travesea de dedo, por dentro de la tetilla izquier­
da, es irregular, desgarrado y cuatro veces mayor que el de 
entrada.

Ambos orificios sangran abundantem ente. La percusión 
de la región precordial, muy dolorosa, revela un aumento
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de la ruacidez oardía^’a y la auPcnUación deja percibir los 
ruidos, sordos, velados. En la mitad del tó rax  izquierdo 
esos D edioB de exploración acusan un hemopneumotórax.

D ia g n ó s t ic o —H erida del pulmón izquierdo con herbó 
pneu'uoió ax, herida del pericardio y probable del corazón, 
ten  hem opeticardias.

l 'ro n ó sH co  -  El (ronóstico, desde luego, era faial, pues 
el h -mi pneumotórax, comp! cando las heridas del corazón, 
es un factor de g^aveda'i excep» ional.

O p e r a d  n . -  Anest»-8ia con éter.
Siguiendo el pri cedimiento acrnspja<io por Tuffier, de 

París, en el V Congret-o Internacional de Cirugía de 1Í120, 
en los ca '>08 de lieildsa recientes del corazón (operación en 
caliente), abro ainp lam ente ia herida, reseco todos los frag­
mentos de costillas que el proyectil bahía hecho explotar 
verdaderam ente á su salida, regularizo los extrem os y quito 
unos 10 centímetros del cartílago y coslillas inm ediatos su­
periores. Hecho ésto, lo que aparecía á nuestra vista era un 
.enorme coágulo de sangre, y hacia la izquierda, un punto 
de donde brotaba sangre abundantem ente, con ruidosa e n ­
trada y  salida de aire. Tapono ese punto fuertem ente con 
gasa, y  quito el coágulo, colocando en los bordes superior é 
inferior de la herida dos grandes separadores. Un pequeño 
chorro de sangre sale de arriba, la m am aria interna, que 
ligo en seguida.

Limpio perfectam ente, incindo el pericardio, y desem­
barazándolo de todos los coágulos que contenía la cavidad 
pericardÍHca por medio de compresas m ontadas en pinzas, 
se presenta el corazón, en cuyo borde izquierdo, y á unos 
dos centím etros por encima do su vértice, hay una herida 
de medio centímetro de ancho en forma de canal, que in te­
resa la arteria coronaria anterior en su terminación, la cual 
tangra  constantem ente. Con la aguja Reverdin, curva, doy 
un punto en V, que anude superiormente, catgut número 3, 
m ientras sostengo el corazón con la mano izquierda en su 
cara posterior. Este punto  así, comprende tam bién la arte­
ria coronaria; suturo el pericardio y protejo con gaja.

Retiro la que había puesto en la cavidad torácica, y des­
brido la herida pleural, en cuya cavidad había unos cuatro 
cientos gramos de sangre liquida y algunos coágulos. Lim­
pio y seco cuidadosamente, su turo  una herida de unos dos 
centímetros en la cara interna del lóbulo inferior del pul­
món izquierdo, y coloco una gasa para taponar otra peque­
ña en la cara externa y hacia atrás del mismo lóbulo. Sutu­
ra de los dos p lanos superñciales.

El curso postoperaíorio fué relativam ente bueno; la d is­
nea mucho menos intensa, se mantuvo durante seis ú ocho 
(lías, y particularm ente se acentuaba al acostarse. La tem ­
peratura cayó á la normal en- el quinto d ía , teniendo des­
pués ligeras alternativas. Su estado general, excelente, y loa 
ruidos del coiazón, normales. El tratam iento  consistió en 
morfina, aceite alcanforado, suero, bcils.>8 calientes, pulveri­
zaciones aütifépii< as. La gasa de la pleura fué retirada defi 
niiivam eiite á las veinticuatro horas de • perado. Todo m ar­
chó perfectam ente basta  los tre in ta  días, pues ya el enfer­
mo paseaba por los jaiilínes de: Ho?pitái, comía de todo y 
se rep n ía aiimirablemente.

Al cabo de ese tiempo, de pronto, una tarde, es presa de 
un dolor agMh'simo en la base del pulmón der.-cho, es 
d ' cir, del bulo sano, con fiebre, die-nea y los sigm s esle tos- 
cópicos, caracteií-ticoa de una penum<nfa, falleciendo á 
les ocho días, es decir, á los tre in ta  y oiho días de la ope- 
la c i 'n .

F ijan  la atención (loe hechos principales:
1 rim eio. La am plia vía de acceso al corazón, que da la 

e sección de una sola costilla, con la separación forzada de

los labios superior é inferior de la herida, por medio de 
separadores. Esto se debe, sin duda, á la arquitectura da la 
jaula torácica y, sobre todo, la elasticidad de los cartílagos 
costales, muy distinta en el vivo, á lo que sucede en el ca­
dáver.

Segundo. El restablecimiento rápido, instantáneo, denlos 
movimientos del corazón, tan pronto cesa la causa de com ­
presión, demostrando a»i, en lo que se refiere al hemope- 
licardias, el mecanismo complejo de este proceso, compre­
sión auricular y ven trku lar, que conducen á  la anemia, al 
shock y finalmente, la muerte. { R e v is ta  de  M e d ic in a  y  C iru -  
g ía  de  la  H a b a n a , 26 de Febrero de 1922).

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. G énesis de las h em o rrag ia s  p u lm o n ares, p o r el 
Dr. L. KiCkmann.—Ya se han hecho innum erables investi­
gaciones acerca de las génesis de las hem erragias pulmona­
res. El autor ha confirmado el dato conocido de muchos, de 
que el sexo masculino padece las hem orragias pulm onares 
con más frecuencia que el femenino, lo que se explica por 
los m ayores esfuerzos físicos á que se ve sujeto. La edad 
tiene también cierta importancia; antes de los siete afios, la 
hem optisis es excepcionalieima; antes de los quince afios, 
rara. Las hemoptisis juveniles en el período inicial de la 
enferm edad suelen ser de bastante buen pronóstico, en tre  
otras cosas porque es de los síntomas que m ás alarm an á 
los enfermos y les hacen someterse á un tratam iento ra ­
cional.

Claro está que la causa fundam ental de la hem optisis es 
el proce o tube caloso que corroe la í  paredes de los vasos 
mayores ó menores; pero otros factores hay que contribu­
yen á  acelerar esta  corrosión. Im porta ante todo determ inar 
la im portancia que pueden tener las d istintas clases de ra­
yos que hoy están tan en boga en el tratam iento de la tu ­
berculosis. E n  muchos de los enfermos observados por el 
autor que presentaron hemoptisip, ap<)recíeron éstas inm e­
diatam ente después de una helioterapía hecha de un modo 
completamente irregular. Algunas veces la había prescrito  
un m élico; pero generalmente los enfermos habían hecho 
el tratam iento por su propio capricho. D s los enfermos tra ­
tados por el autor, a pesar de que ó! prohibía expresam ente 
la helioterapía caprichosa en la tuberculosis pulm onar, dos 
de sus enfermos se durmieron ai sol y se despertaron dos 
horas más tarde. Aquel mismo día presentaron hem optisis 
que en uno de los casos se repitieren varias veces. Los efec­
tos de la helioterapía en la tuberculosis pulm onar siempre 
han sido muy discutibles; los enfermos con fiebre, los que 
tengan tubercnlosís abiertas, los de curso progresivo no d e­
ben exponer¿e á la acción directa (.ie los rayos del sol.

Lo mejor para ellos consiste eu una hel oterapia indirec­
ta, permaneciendo al aire libre, con la cabeza y el pecho 
preservados de la acción d irecta  del sol por medio de pan­
tallas. La sustitución de los rayos solares por las lám paras 
de cuarzo y el sol de altitud artificial tiene la ventaja de 
perm itir una dosificación más exacta y un empleo más cons­
tante y regular; pero tam bién se conoceo casos en loa que 
muy probablemente se han presentado hem optisis como 
consecuencia del empleo de este medio de irradiación. El 
tratam iento simultáneo por las tuherculinas ó los an tí-enos 
parciales y la helioterapía predispone á las hemorragias 
pulmonares por aum entar las reacciones en el foco: Las tu- 
berculinas por sí solas, para que no ocasionen hemorragias 
es preciso usar as de m anera que no den lugar á reacciones 
intensas de foco. E n cuanto á la radioterapia profunda,
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cuando se emplea racionalm ente, de m anera que no baga 
aino exaltar la formación de tejido cicatricial, no hay peli- 
g ro ‘de que se produzcan hepiorragiae, pero si se emplean 
dosis grandes que den lugar á la fusión del tejido pulmonar 
enfermo, las hem orragias son inevitables. El autor hace ob* 
servar que de algunos años á esta parte ha disminuido m u­
cho el número de hemoptisis que se observan y lo atribuye 
precisam ente á la  radioterapia profunda, gracias á la cual 
se acelera la cicatrizawón del tejido'pulm onar. En las per­
sonas que tienen un  sistem a vasomotor muy excitable, las 
alteraciones del clima determ inan hemorragias fácilmente; 
en* cambio, las modificaciones del tiempo en una misma re ­
gión no tienen efecto definido. Las hemorragias vicariantes 
que 80 presentan en los períodos de la m enstruación son 
muy ligeras y no modifican el estado de los pulm ones; no 
se puede decir si estas hemorragias dependen del proceso 
tuberculoso ó de la secreción ovárica, pues tam bién se pre- 
séhtan en m ujeres no tuberculosas. P o r fin quedan un n ú ­
mero crecido de hemorragias pulmonares en las que no se 
encuentran causas ocasionales apreciables ó en las que las 
causas por ser sum am ente groseras no tienen importancia 
para tenerlas en cuenta en el tratam iento de los enfermos. 
{ D e u tic h e  m e d iz in is c h e  W o c h e n sc h r ift , 3 de Marzo de 1922.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. R eanim ación p o r Inyección in trac a rd iac a  de a d re ­
n a lina  de un rec ién  nacido sin la tid o s . - E l  Dr. Norberto 
A. Dacharry publica la siguiente interesante nota clínica;

Trátase de una m ujer que ingresa al servicio en comien­
zo de trabajo de su décimo parto.

Los antecedentes obstétricos de la enferma tienen cierta 
importancia; pues de sus nueve partos anteriores, cinco ter­
m inaron con aplicación de fórceps, de los cuales uno term i­
nó con feto muerto, dos con fetos que m urieron dentro  de 
las veinticuatro hora?, uno con feto vivo (vive aún y es 
sano), y otro con feto vivo que murió al afio de ataque á la 
cabeza (?).

Los partos restantes han sido espontáneos, pero m uy la­
boriosos; el niño correspondiente á uno de éstos murió á 
las veinticuatro horas de nacer.

E l actual resultó tam bién distócico, pues después de 
diez y siete horas de trabajo y  casi diez y ocho de bolsa rota, 
la cabeza, que se hallaba en 0 .1 .1 .  A. y deflexionada, no se 
encajaba á pesar de vigorosas contracciones; la enferm a, 
por otra parte, dem ostraba evidentes síntom as de cansan­
cio, en vista de lo cual se resolvió intervenir.

E l cuello en este momento ofrecía dilatación suficiente, 
hallándose, además, sumamente reblandecido y flácido, aun­
que ligeramente engrosado.

In d ic a c ió n .—Naturalm ente que la prim era operación 
que se presentó á nuestra mente fué la sinfisiotomía, y se­
guramente no hubiera sido otra la elegida si se nos hubiera 
exigido perentoriam ente un hijo vivo; peío dados loa ante­
cedentes que acusaban varios partos anteriores espontáneos 
con hijos vivos, y su condición actual de gran multípara 
(novenípara), por una parte, y  por otra, la circunstancia de 
que el examen directo revelaba una desproporción eviden­
temente relativa, debida, ta l vez, á una m ala acomodación 
de la cabeza, se resolvió in ten tar un fórceps de ensayo y de 
acción deliberadam ente ■limitada en el estrecho superior.

O p e ra c ió n .—Anestesia clorofórmica. Toma frontomas- 
toidea en el diám etro oblicuo derecho, que resultó buena de 
prim era intención. Tracciones moderadas y de corta  dura- 
tíó n  que resoltaron ineficaces, en vista de lo cual se desis

tió, optándose por una versión podáliea, la cual se hizo Sin 
ningún tropiezo hasta  el desprendimiento-de los hombros 
que quedaron retenidos por la elevación de ambos brazos, 
que se consiguió descender con cierta, dificultad; primero, 
el posterior y Inego, el anterior.

El encaje y el desprendiento de la cabeza, resultaron 
más difíciles todavía; pues el prim ero requirió  una fuerte 
presión del ayudante, y el segundo, una aplicación de fór­
ceps en cabeza últim a, después de haber fracasado el M a u -  

r ic e a u .
E n el momento del encaje de las nalgas, habíase produ­

cido, además, una procidencia] de cordón, que no fué posible 
reducir y cierta precipitación en las m aniobras, para apurar 
la  extracción.

Este percance y, sobre todo, el evidente traumatismo 
craneano consecutivo al'encaje , fueron los que motivaron 
posiblemente el estado de asfixia blanca que presentaba el 
niño al nacer y, más que asfixia, la m uerte, prácticamente 
hablando de este fet-i; pues, aparte del color blanco é isqué­
mico de la piel y la falta absoluta de tonicidad m uscular y 
de reflejos fatíngeo y corneano, se pudo comprobar ausen­
cia com pleta de latidos cardíacos, buscados en la región pre­
cordial á nivel de los espacios intercostales y por abajo del 
reborde condral. Esta investigación fué realizada por el jefe 
del servicio y controlada por el ayudante y otros profesio­
nales presentes.

Fué entonces, que sin pérdida de tiempo se seccionó el 
cordón y se le.condujo á la mesa de to ile tte  de los recién na­
cidos donde, después de comprobar nuevam ente la m uer­
te (?) del feto, se resolvió inyectarle en el corazón */, de mi­
ligramo de adrenalina, aproximadam ente.'

H e aquí la técnica seguida:
Jeringa común de L ó 2 c. c.; aguja fina de Vjq 

m etro de calibre y 3 centím etros de largo.
Sitio de la inyección, cuarto espacio interccatal izquier­

do á unos 12 milím etros hacia adentro  del mamelón del 
mismo lado.

Desinfectado el campo, esterilizada la jeringa y cargada 
con Vs d® c* c- de solución de adrenalina al milésimo, y pre­
via eliminación prolija del aire, hundióse la aguja en el sitio 
indicado hasta  una profundidad do i  centímetro.

Después de transcurrido un tiempo, no mayor de un m i­
nuto y medio, se constató que el corazón del uifio latía en ér­
gicamente, transm itiendo el movimiento á los dedos coloca­
dos sobre la región precordial y  apreciable á  simple vista.

E n seguida se procedió á efectuar m aniobras de reani* 
mación (Schultze, baños calientes, fricciones de alcohol, etc.), 
con lo cual se consiguió que al cabo de unos diez m inutos, 
el niño efectuara espontáneam ente algunas inspiraciones 
bruscas y espaciadas; pero que, poco á poco, fueron regula­
rizándose hasta  adquirir un ritm o normal al mismo tiempo 
que la piel tomaba una coloración rosada, típica de una bue 
na oxigenación.

Una hora después, el corazón seguía su ritm o normal, 
latiendo enérgicamente. El ritm o respiratorio no era perfec­
tam ente fisiológico y, á ratos, se observaban espasmos día- 
fragmáticos, esbozándose un llanto no muy fuerte.

Cuatro horas y media después de la intervención, el niño 
lloraba francam ente, no observándose en él nada anorm al.

La m archa posterior de la salud del nifio h a  sido la s i ­
guiente:

Prim er d ía .—Sin tem peratura; ritm o cardíaco, normal; 
‘ ligera disnea, Alimentación, algunas cucharaditas de agua, 

que b eb í bien.
Aparecen algunas convulsiones, las que, agregadas á  los 

antecedentes d® su traum atism o operatorio (dos aplicacio-
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nes d e  fórceps y  la fuerte presión que requería la cabeza 
para encajarse) hicieron pensar en una hem orragia in tra ­
craneana. En consecuencia, £e le dejó en la cuna con una 
bolsa de hielo en la cabeza, después de adm inistrarle un 
baño tibio.

Segundo día.—Se le da leche m aterna en cucharita, que 
el niño toma bien. Tiene algunas convulsiones, pero de m e­
nor intensidad que el día anterior. Para corroborar ol diag­
nóstico de hemorragia intracraneana y como medio terapéu­
tico á la vez, se hizo una punción lum bar, la cual perm itió 
extraer 1 c. c. más ó menos de líquido cefalorraquídeo, fran ­
camente teñido de eangre.
, Tercer día.—Véase cuailro térmico, La disnea ha aum en­

tado; la respiración es quejosa, pero el ritm o es bueno. El 
color es ligeramente cianótico. No ha  tenido convulsiones. 
Sigue con hielo á la cabeza. Aliuientación, como el día a n ­
terior.

Cuarto día.—Ritmo cardíaco, normal; ligera disnea. Toma 
el pecho m aterno sin mayor dificultad.

Quinto día.—Estado general, como la víspera. Igual tra ­
tamiento.

Sexto y séptimo día.—(Véase cuadro térmico.) No quiere 
tom ar el pecho. Se le alim enta con cucharita, que no toma 
muy bien. Aparecen algunas convulsiones. No mueve el 
vientre. En la boca se observan fuliginosidades. La fiebre 
cootinda. (Véase cuadro térmico.) El mismo tratam iento; se 
le hace mover el vientre.

Octavo d ía .—Estado grave. Gritos meníngeos. Convul­
siones. Deglute con dificultad.

Noveno día.—Fallece después de algunas convulsiones 
acom pañadas de gritos.

CUADRO TÉRVIICO D EL RECIÉN NACIDO

Días. M añana. Tarde.'

l .“ j 
2 “ ( sin fiebre
3.® 36" .6
4.® 370,8 38®,6
6.® 1 
6.“ \ 
7.®

no se tomó
38®,6 39®,2

8.® 40®, 39®,8
9,® 39®,8 39®,

Autopsia.—Confirmó el diagnóstico de hem orragia m e­
níngea, que resultó snbdural, difusa.

En cuanto á la región precordial y al corazón, no se en ­
contró nada de particular; pues, tanto la pared costal como 
las pleuras, el parénquim a pulm onar vecino, el pericardio y 
el corazón mismo, se encontraron perfectam ente normal s y  
sin que fuera posible distinguir en ellos ningún vestigio de 
la punción. ( L a  S e m a ñ a  M é d ic a , Buenos Aires, 26 de Enero 
de 1922.)

SIFILIOGRAFIA
EN l e n g u a  e s p a ñ o l a

1. A lgunas ex p erien c ias  so b re  la reacción  de  la  Lúe- 
tin a  p a ra  el d iag n ó stico  de la  s iñ iis .—El D. S. Noguer, 
después de estudiar lo que es la Luetiua y exponer algunas 
de las experiencias con este medio diagnóstico, establece las 
s ig u ie ttes  conclusiones:

1. a La Luetina es un extracto de cultivos m uertos de d i­
ferentes especies de treponema pálido; es inofensiva y per­
fectam ente tolerada.

2. a La luetinreacción de Noguchi, es específica para la

sífilis, siendo muy rara vez positiva en sujetos sanos ó que 
sufren otras enfermedades.

8.a Es casi siempre negativa en los casos de sífilis pri­
m aria y secundaria.

4. '  Es, por regla general, tan to  más positiva cuanto más 
antigua, atenuada y míenos tratada ha sido la sífilis, lo quo 
demuestra una sensibilización cada vez m ás acentuada en 
los períodos avanzados de la Ides.

5. a En el período terciario y latente tiene toda su impor­
tancia. Es más sensible que W asermann, siendo positiva en 
muchos casos en que aquella es negativa.

6. a En la sífilis hereditaria es tam bién un precioso r e ­
curso, siendo positiva en muchos casos en los cuales hay 
ausencia absoluta de estigmas y síntomas clínicos.

7. a En la sífilis nerviosa y parasífilis es casi siem pre n e ­
gativa, algunas veces dudosa. En cambio, en los períodos 
de comienzo y por encima de todo en las latencias que 
conducen á  la larga á la parálisis general, esto es, en su pe­
ríodo preclínico es muy frecuentem ente positiva, pudiendo 
considerarla como á una de las mejores pruebas que pue­
den ayudar en mucho al esclarecimiento del fondo aún por 
desgracia bastante obscuro, de lo que pudiésemos llamar 
profilaxis de la parálisis general.

8. ^ El tratam iento específico aum enta la sensibilidad de 
la piel en enfermos en que antes la luetiureacción era ne­
gativa. Obra como en la prueba de reactivación de la Was* 
serm ann.

9. * Una cutirreaeción positiva en la m ayoría de los casos 
obliga a ensayar el tratam iento específico; pero no autoriza 
cuando por el tratam iento se ha vuelto negativa a adm itir 
una esterilización completa. Debe reunirse para ello á la 
W asserm ann y demás pruebas serológicas del líquido ra­
qui-leo.

10. - A pesar de tener el mismo fundam ento biológico que 
la P irquet, tiene la luetinreacción una gran superioridad 
sobre la misma, toda vez que en aquella desde los tres años 
en adelante puede ser positiva siempre, lo mismo si se su­
fre la enfermedad, como si se ba sufrido en época anterior.

11. El hecho de ser la cutirreaeción negativa, no m odi­
fica el diagnóstico clínico de lúes, basado en manifestacio­
nes clínicas evidentes ó con pruebas serológicas positivas. 
Por el contrario, en aquellos casos de m anifestaciones clíni­
cas y reacciones dudosas, el hecho de ser positiva la euti- 
rreacción, afianza más el diagnóstico.

12. Si bien la interpretación es á veces un poco difícil en 
reacciones dudosas, la facilidad de practicar la luetinreac- 
ción contrasta  con la complicación de la W asserm ann. Por 
esto prácticam ente puede considerarse'com o uu  buen m e­
dio diagnóstico para ios médicos rurales.

13. Teniendo en cuenta la escasez y carestía de la Lunti 
na  extranjera, deben interesarse todos los biólogos nació 
nales á la preparación de la misma, contribuyendo de esta 
m anera á  la vulgarización de este medio diagnóstico.

14. Del conjunto de hechos resulta que la reacción de la 
Luetina tiene una significación restringida, pero bastante 
im portante, perm itiéndonos sumarnos, atendiendo solamen­
te a los resultados obtenidos en nuestras experiencias clíni­
cas, á este valor diagnóstico atribuido á la reacción de No- 
guchi. ( R e v is ta  M é d ic a  de  ¡ ^ v i l l a ,  Enero de 1922.)

E. I.
Q uos v a tio  n o n  r e s t i tu i t ,  te m e r ita s  q u a n d o q u e  a d ju v a t  (Celso) 
El ‘uso tem erario de algún remedio, alivia á veces ó cura 

á aquellos que no se restablecen con un plan dictado por 
la razón.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de ál hasta en su representaelón munioipal.-Garantía  
inmediata del pago de ios titulares por el Estado. Independencia y retribución de la función forense. -Digniñoaoión profesional, 

—Unión y solidaridad de los médicos -Fraternidad, mutuo auxilio. -Seguros, previsión y socorros.___________ __

euteiidei’ la ciencia y la profesión farmacéutica, los 
que la respetamos y la amamos más y mejor que 
los quequieren industrializnrlay convertirla en ram a 
de un comercio de monopolio. No harán mal estos 
tales en leer los dos aludidos trabajos que in  extenso 
nos proponemos publicar.

D ecio g a r l a n

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .
Nueva '•ecepción académica.

Si importante y lucida fué la última recepción 
en la Real Academia de Medicina, de que dimos 
cuenta hace dos semanas, no podría decirse con 
justicia que lo ha sido menos la que se efectuó el do­
mingo 9 de los corrientes, para dar posesión al aca . 
démico electo Dr. Alvarez Ude, que fue elegido por 
la Corporación para llenar la vacante ocurrida por 
fallecimiento del afamado catedrático de la Facul­
tad de Farm acia Dr. D. Blas Lázaro é Iblza.

Además de resultar solemne el acto por lo se­
lecto y numeroso del público, tuvo especial impor­
tancia por el interés con que fueron oídos los dis­
cursos leídos por el recipiendario y el Dr. Bayod 
que á nombre de la Academia le contestó.

Versaron ambos trabajos sobre el actual estado 
de la ciencia farmacéutica y su porvenir posible, y 
dado el crítico momento á que tan variadas causas 
han llevado al Arte y á la Ciencia, que fué motivo 
de la disertación, nadie podrá negar que el espíri­
tu de elevación que con correcto y ameno estilo 
desplegaron ambos disertantes, mereció la atención 
y el aplauso con que fueron acogidos.

La del Sr. U le fué escuchada con inequívoco 
agrado por el público y los académicos que segura­
mente se encontraban compenetrados con el autor 
en aquel concepto imparcial, juicioso y levantado 
con que se ocupó en el análisis de las tendencias de 
la farmacia contempórauea á volver, siu abandono 
de los recientes procedimientos que tantos lauros le 
han valido, á intentar un verdadero renacimiento 
de agentes y procedimientos clásicos de que tan in ­
justificadamente tienden á apartarla los exclusivis­
mos impacientes y acomodaticios de los que se d i­
cen amantes de lo nuevo, porque desconocen las 
más veces lo que por viejo quisieran abandonar.

En muy parecida, si no idéntica tendencia, se in s­
piró el discurso del Sr. Bayod que no vacilamos en 
calificar de verdadero modelo de contestaciones aca­
démicas; pues dirigido en su mayor parte á dar la 
bienvenida y á trazar un magistral retrato de su pa­
trocinado, reservó vigorosos é inspir..dos párrafos 
á mostrar su aquiescencia con las irreprochables 
doctrinas científicas y los ideales de conducta pro­
fesional por aquel expuestos y defendidos.

Así como la presentaron con unánime aplauso 
los Sres. Alvarez Ude y Bayod, es como queremos

homenaje á sajal

SUSCRIPCIÓN ESPEC IA L DE E L  SIGLO MÉDICO
• P ase tas .

Suma anterior......................   1.654,00
Exorno. Sr. D. Angel Pulido F ernández .... 50,00
limo. Sr. D. Jesúw Sarabia........ ....................  25,00
D. Alfonso Fernández Pacheco, de Manza­

nares.............. ■............................................... 25,00
D. Angel Pulido Martín.................................... 26,00
D. Santiago de la Cruz, D. Ceferina Velasco y 

D. Wenceslao Gómez, de Fuenterrebollo.. 1,50
, D. Pablo Luengo, de Navalmoral de la Mata. 15,00 -
D. R-tfael del Valle y Aidabalde...................... 25,00
D. Víctor Cortezo.............................................. 75,00
D. Javier Cortezo..............................................  50.00

T o ta l ................................  1.945,50

(Se oontiauarA .)
**

Reunida esta Junta Suprema de la Casa del Estu- 
tudiante en sesión del día 9 del actual, acordó por una­
nimidad manifestar á usted, no sólo la conformidad, 
sino la adhesión ferviente de todos los escolares que 
integran ewta Confederación al justísimo homenaje que 
la Junta tan dignamente presidida por usted, dedica al 
gran histólogo Ramón y Cajal, gloria de la ciencia es­
pañola.

Me es muy grato comunicar á usted dicho acuerdo.
Dios guarde á usted muchos años. Madrid, 10 de 

Abril de 1922. —El secretario, Carlos Fando.
Excmo. Sr. D. Carlos M. Cortezo.

♦* *
La Junta de gobierno del Colegio Mélico de Valen­

cia ha creído interpretar la admiración que todos los 
médicos colegiados que se honran perteneciendo á nues­
tra Corporación, sienten por la obra y la persona de 
Ramón y Cajal, y ha acordado: orear una cuota de co­
legiado de la cantidad que estime conveniente cada 
compañero y que se denominará cCuota de homenaje 
á Cajal», y solicitar del Exorno. Ayuntamiento du la 
ciudad, rotule una calle con el nombre de tan esclare- 

, cido catedrático, fundando la petición, no sólo en su 
universal valimiento científioo, sino en que Cajal estuvo 
algunos años residiendo en Valenciá y explicando la
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cátedra de Anatomía en la Facultad de Medicina de 
esta capital.

Con el total de la cantidad que se recaude por el 
concepto de «Qpotas Cajal», se hará una distribución 
equitativa, destinando una cantidad á la Escuela de 
Cajal, otra á la lápida que rotule la calle valenciana del 
insigne maestro de la Medicina, y otra para el homena­
je que se organiza con carácter nacional.

La exquisita sensibilidad científica de nuestos com­
pañeros valencianos nos hace augurar un brillante re­
sultado en la recaudación, en la que si bien debe ser 
digna del homenajeado la cantidad que se recaude, 
debe ser también tan unánime la adhesión, que en las 
listas no debe faltar el nombre de ningún colegiado 
valenciano.

Los médicos Valencianos, que por su temperamento 
de raza sabrán comprender la excelsitud del testimonio 
de cordial simpatía que se proyecta, deben acudir pron­
to y abiertamente á la suscripción, conservando el reci­
bo de la «cuota homenaje á Cajal>, que se expedirá en 
secretarla como documento de alta significación-mo­
ral, y como traducción modesta, pero sincera, de la sa­
tisfacción que produce á toda alma noble ehtriunfo del 
trabajo y del talento, que no otra cosa es lo que se ce­
lebra con la jubilación de D. Santiago Ramón y Cajal.

Primero Asomlilea de médicos del Registro civil
QUE, PATROCINADA POR EL

EXCELENTÍSIMO SESoB MINISTRO DE #BACIA T  JUSTICIA, 
«X HA DE CILBBRAB EN MADRID LOS DÍAS 2 5 ,  2 6  J  2 7  

DE MAYO DE 1 9 2 2

D e s d e  l a  c r e a c ió n  d e l  O a e r p o  d e  m é d ic o s  d e l  R e g i s t r o  

c iv i l  b a s t a  l a  f e c h a ,  e s t a  e s  l a  v e z  p r i m e r a  q u e  d e  m o d o  

i n d e p e n d i e n t e  s e  r e ú n e n  lo s  m é d ic o s  q n e  lo  c o n s t i t u y e n  

p a r a  e x p r e s a r  s u s  d e s e o s  e n  e l  p r e s e n t e  y  s u s  a s p i r a c i o n e s  

e n  e l  p o r v e n i r .  A n t e s  a n h e l a b a n  t a m b i é n  s e ñ a l a r  s u  c u l t u r a  

y  s u s  c o n o c im ie n to s  e n  l a  M e d ic in a  f o r e n s e ,  c o n c u r r i e n d o  á  

lo s  C o n g r e s o s  m é d ic o s  n a c io n a l e s  y  e x t r a n j e r o s ,  y  p r e c i s a ­
m e n t e  á  l a s  s e c c io n e s  d e  M e d ic in a  l e g a l ,  d i s c u t i e n d o  j u n t o  k 
s u s  c a m a r a d a s  lo s  m é d ic o s  l e g i s t a s .  A b o r a ,  d e s e a n d o  c a m ­

b i a r  e l  a s p e c t o  d e  l a s  c o s a s  p a s a d a s ,  a s p i r a n  á  s e ñ a l a r  la  

i m p o r t a n c i a  d e  s o  a c tu a c i ó n  m ó d ic a  e n  e l  m u n d o  d e l  s a b e r ,  

c e l e b r a n d o  u n a  A s a m b l e a  d o n d e  m u c h o s  h a r á n  p r e s e n t e  

BUS e s p e c i a l e s  e s t u d i o s  y  a r d u o s  t r a b a j o s  d e  e x p e r i m e n t a ­

c ió n  s o b r e  t e m a s  i n s u f i c i e n t e m e n t e  c o n o c id o s  p o r  s u  v a g u e ­

d a d ,  p r i m e r o ,  y  p o r  l a  a u s e n c i a  c a s i  a b s o l u t a  d e  m é d ic o s  

e s p e c i a l i z a d o s  e n  n u e s t r a  d i f í c i l  p r á c t i c a .  P o r  t a n t o ,  r o g a m o s  

á  u s t e d  q u e ,  d á n d o s e  c u e n t a  d e  l a  i m p o r t a n c i a  d e  lo  e x p u e s ­
to ,  a c u d a  á  d i c h a  A s a m b l e a ,  e n  l a  q u e  p o d r á  p r e s e n t a r  a s u n ­

t o s  e n  c u a l q u i e r a  d e  l a s  s e c c io n e s  d e  l a  m i s m a  y  d i s c u t i r  á  

l a  v e z  l a s  p o n e n c ia s  d e  o t r o s  c o m p a ñ e r o s ,  c o n  e l  f in  d e  
l l e v a r  á  l a  S u p e r i o r i d a d  l a s  c o n c lu s i o n e s  m á s  i m p o r t a n t e s  

q u e  t e n g a n  í n t i m a  r e l a c i ó n  c o n  e l  p r o g r e s o  c ie n t í f i c o  d e  

n u e s t r a  e s p e c i a l  f u n c i ó n  m é d ic a ,  a s í  c o m o  c o n  l a s  r e f o r m a s  

d e  c a r á c t e r  e c o n ó m ic o  q u e  s e  c o n s i d e r e n  j u s t a s .
E s t a  A s a m b l e a  c o n s t a r á  d e  d o s  s e c c io n e s :  c i e n t í f i c a  y  

p r o f e s i o d a l ,  e n  l a s  c u a l e s  s e  d i s c u t i r á n  s u s  r e s p e c t i v a s  p o ­

n e n c i a s  e n  lo e  d í a s  y  h o r a s  q u e  s e  m e n c io n a n :
D í a  2 6 .— S e s ió n  d e  a p e r t u r a  á  l a s  o n c e  d e  l a  m a ñ a n a ,  

p r e s i d i d a  p o r  e l  e x c e l e n t í s i m o  s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  G r a c i a  y  

J u s t i c i a .  D i s c u r s o  d e l  D r .  D . E d u a r d o  M a s íp ,  p r e s i d e n t e  d e  

l a  A s a m b le a .

D í a  2 6 .— A  l a s  o n c e  d e  l a  m a ñ a n a .  S e c c ió n  1 . ‘ : D i s e r t a ­

c ió n  y  d i s c u s i ó n  s o b r e  e l  t e m a  « E r r o r e s  y  a b s u r d o s  e n  la s  

a c t u a l e s  d i s p o s ic i o n e s  l e g i s l a t i v a s  s o b r e  i n s p e c c i o n e s  c a d a ­

v é r ic a s » .  P o n e n t e :  D r .  D . I s a í a s  B ) b o  D ie z ,  m é d i c o  d e  V a l la -  

d o l id .  D i s e r t a c i ó n  y  d i s c u s ió n  d e  lo s  r e a t a n t e s  t e m a s  p r e ­

s e n t a d o s .
A  l a s  s e i s  d e  l a  t a r d e .  S e c c ió n  2 .* : D i s e r t a c i ó n  y  d i s c u ­

s ió n  s o b r e  e i  t e m a  « P r o c e d im i e n t o  d e  i n g r e s o  e n  e l  C u e r p o  

d e  m é d i c o s  d e l  R e g i s t r o  c iv i l .  E s c a l a f ó n  ú n i c o .  F o r m a  d e  

a s c e n s o » .  P o n e n t e :  D .  E u g e n i o  -de T o r r e s ,  m é d ic o  d e  S e v i l la .  

D i s c u s ió n  d e  o t r a s  p o n e n c ia s .

D í a  2 7 .— A  l a s  o n c e  d e  l a  m a ñ a n a .  S e c c ió n  D is c u s ió n  
d e  l a s  p o n e n c ia s  q u e  r e s t e n  y  d e  l a s  c o m u n i c a c i o n e s  d e l  

D r .  D .  L o p e  C a r r a l e r o  s o b r e  « C iu d a d a n ía » ;  d e l  D r .  C o r te z o  

s o b r e  « V a lo r  d e l  s ig n o  L e c h a - M a r z o  e n  e l  r e c o n o c im ie n to  

c a d a v é r ic o » ,  y  o t r a  d e  lo s  m é d ic o s  d e  B a r c e l o n a  s o b r e  « M u ­

t u a l i d a d  e n  lo s  m é l i c o s  d e l  R e g i s t r o  c iv i l :  B a s e s  p a r a  la  

m is m a » .
A  l a  u n a  d e  l a  t a r d e ;  B a n q u e t e  d e  lo s  a s a m b l e í s t a s ,  a l 

c u a l  s e r á  i n v i t a d o  e l  s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  G r a c i a  y  J u s t i c i a ,

A  l a s  s e i s  d e  l a  t a r d e .  S e c c ió u  2 .* : D i s e r t a c i ó n  y  d i s c u ­

s ió n  a c e r c a  d e l  t e m a  « I n t e r v e n c i ó n  f a c u l t a t i v a  d e  lo s  m é l i ­

c o s  d e l  R e g i s t r o  c iv i l  e n  l o s  r e c o n o c i m i e n t o s  d e  c ó n y u g e s  y  

r e c i é n  n a c id o s » .  P o n e n t e :  D .  J u a n  S a n  P e d r o  A n c h o c h u r y ,  

m é d ic o  d e  M a d r id -  D i s c u s ió n  d e  o t r a s  p o n e n c ia s .

L o s  c o m p r o f e s o r e s  q u e  lo  d e s e e n  r e m i t i r á n  s u s  t r a b a j o s  

á  l a  S e c r e t a r í a  d e  l a  A s a m b le a ,  s i t a  e n  M a d r id ,  c a l l e  d e  la  

M a g d a le n a ,  n ú m .  1, s e g u n d o  d e r e c h a .  L a s  a d h e s i o n e s  d e  

a s a m b l e í s t a s  s e  e n v i a r á n  t a m b i é n  á  d i c h o  d o m ic i l i o ,  p a r a  lo  

c u a l  s e  l l e n a r á  e l  c o r r e s p o n d i e n t e  b o l e t í n .  L a  . c u o t a  d e  
a s a m b l e í s t a ,  2 5  p e s e t a s ,  s e r á  e n v i a d a  a l  p r e s i d e n t e  d e  la  

A s a m b l e a ,  D r .  D .  E d u a r d o  M a s íp ,  M a g d a le n a ,  l , . p o r  e l  G i r o  

P o s t a l  ó  p o r  o t r o  m e d i o  d e  f á c i l  c o b r o .  S e  r u e g a  q u e  lo s  t r a ­

b a j o s  s e a n  p r e s e n t a d o s  a n t e a  d e l  d í a  1 0  d e  M a y o .

R e g l a m e n t o  d e  l a  A s a m b l e a  d e  m é d i c o s  

d e l  R e g i s t r o  c i v i l .

A r t i c u l o  1 .0  L a  A s a m b l e a  d e  m é d ic o s  d e l  R e g i s t r o  c iv i l  

s e  c e l e b r a r á  e n  M a d r id ,  b a j o  e l  p a t r o c i n io  d e l  e x c e l e n t í s i m o  

s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  G r a c i a  y  J u s t i c i a ,  d u r a n t e  lo e  d í a s  2 5  a l  

2 7  d e  M a y o  d e  1 9 2 2 . E s t a  A s a m b l e a  s e  c o m p o n d r á  d e  a s a m ­
b l e í s t a s  n u m e r a r i o s ,  q u e  s e r á n  lo s  m ó d ic o s  p r o p i e t a r i o s  y  s u ­

p l e n t e s  d e l  C u e r p o ,  y  a s a m b l e í s t a s  a g r e g a d o s ,  á  c u y o  g r u p o  

p e r t e n e c e n  l o s  m é d i c o s  s u p l e n t e s  q u e  a s í  lo  d e s e e n  y  a q u e ­
l lo s  o t r o s  f a c u l t a t i v o s  q u e  r e s i d a n  e n  p o b l a c i o n e s  d o n d e  e l  

r e c o n o c i m i e n t o  d e  c a d á v e r e s  n o  s e  p r a c t i c a  p o r  lo s  m é d ic o s  

d e l  R e g i s t r o  c iv i l ,  e n t e n d i e n d o  q u e  lo s  in s c r i c o s  e n  e s t a  ú l t i ­

m a  c l a s e  n o  t e n d r á n  v o z  n i  v o to  e n  l a  A s a m b l e a .  L o s  n u m e ­

r a r i o s  a b o n a r á n  2 5  p e s e t a s ,  y  lo s  a g r e g a d o s ,  10.
A r t .  2 .*  L a  C o m is ió n  o r g a n i z a d o r a  t e n d r á  á  s u  c a r g o  

t o d o s  lo s  t r a b a j o s  i n h e r e n t e s  á  l a  p r e p a r a c i ó n  d e  l a  A s a m ­

b l e a  y  l a  a d m i s i ó n  d e  l a s  p o n e n c ia s ,  m o n o g r a f í a s ,  e t c . ,  q u e  

s e a n  r e m i t i d a s  á  S e c r e t a r í a .
A r t .  3.® L a  A s a m b l e a  c o n s t a r á  d e  d o s  s e c c io n e s :  c i e n t í ­

f ic a  y  p r o f e s i o n a l ,  q u e  c e l e b r a r á n  s u s  s e s i o n e s  e n  lo s  d í a s  y  

h o r a s  q u e  d e s i g n e  l a  C o m is ió n ,  y  c u y o s  d e b a t e s  s e  r e g i r á n  

e n  l a  f o r m a  u s u a l  y  c o r r i e n t e ,  p r o c u r a n d o  q u e  l a  l e c t u r a  d e  

l a s  c o m u n i c a c i o n e s ,  p o n e n c ia s ,  e t c . ,  n o  e x c e d a  d e  v e i n t e  

m i n u to s  y  d e  c in c o  lo a  q u e  e m p l e e  c a d a  o r a d o r  q u e  i n t e r ­

v e n g a  e n  l a  d i s c u s ió n .
A r t .  4 .*  A m b a s  s e c c io n e s ,  c i e n t í f i c a  y  p r o f e s i o n a l ,  t e n d r á  

c a d a  u n a  u n  s e c r e t a r i o  e l e g id o  p o r  l a  C o m is ió n ,  a l  c u a l  s e  

e n t r e g a r á  e l  t e x t o  d e  l a s  c o n c lu s i o n e s  d e  l a s  p o n e n c ia s ,  m o ­

n o g r a f í a s ,  e t c . ,  p a r a  l a  i n c l u s i ó n  d e  l a s  m i s m a s  e n  e l  l i b r o  

d e  a c t a s .  L a s  s e s io n e s  m e n c i o n a d a s ,  e x c e p t o  l a  d e  a p e r t u r a )  

s e r á n  d i r i g i d a s  p o r  e l  p r e s i d e n t e  d e  l a  A s a m b l e a  ó  u n
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miembro de la Comisión. E a  la últim a sesión se votarán las 
CQDclnsiones y  habrán de elevarse á la Superioridad.

Art. 5.0 La presidencia de la Asamblea decidirá sobre 
todo asunto de que no huga mención este R-íglaraento.

Art. 6.® Esta Asamblea se compondrá de los presidentes 
honorarios que acuerde la Comisión, presidente efectivo, 
Comisión oreanizadora, secretario general y secretarios de 
secciones de que habla el art. 4;“, y tesorero.

Se advierte á loa sefiorea aopmb'eíatas que las Compañías 
de ferrocarriles de Madrid á Zaragoza v á Alicante, Norte 
de España y Madrid á Cáceres y a Portugal han concedido 
á las personas que concurran á la Asamblea la tarifa esp e­
cial G. V., núm. 108, que dice: «Miembros de asambleas, eon- 
greaos y concursos de todas clases, sus esposas é hijos, et­
cétera, etc., ó sea billetes de ida y vuelta á precio reducido.» 
Los compañeros que deseen asistir á la Asamblea acompa­
ñados de sus esposas é hijos lo comunicarán así á la Secre­
taría de la entidad (Magdalena, 1), indicando los nombres 
de sus familiares para extenderles á éstos las correspon­
dientes tarjetas de identifii^ación. Para que los viajeros de 
1.a clase puedan ir en lo» trenes rápidos ó expresos, deben 
solicitar aquéllos trein ta  días antes de em prender el viaje, 
mediante carta, su deseo al señor director de la Compañía á 
que corresponda la esta'-ión del sitio de partida. Se ruega 
con todo intüié» á nuestros comprofesores, con el objeto de 
saber anticipadamente el número de asistentes á la reunión 
de Mayo, se dignen m andar el boletín de adhesión á la Se­
cretaría.

Los t*«ma8 se rem itirán con antelación al 5 de Mayo, á 
pesar de que la circular anterior marca el 10 del mismo mes 
como final del plazo de presentación de ponencias.

P ara  la Asamblea, con tanto acierto organizada por 
nuestro gran amigo el ilustre Dr. M-isip, reina gran entu­
siasmo y se han recibido muchas y valiosas adht*siones de 
todos los puntos de E»pafia, y entre otras, de Barcelona, 
Valencia, Murcia, Palma de Mallorca, Valladolid, Sevilla, 
Almería, Alicante, Santander, Zaragoza, Gijón, Bilbao, Car- 
tp,gena y Oorufia.

Se han nombrado presidentes de honor á los exoelentísi 
mos señores D. José Francos Rodríguez, conde de Bugalla! 
y D. Carlos María Oortezo.

La Real Academia Nacional de Medicina ha cedido sus 
salones para celebrar las sesiones de la Asamblea.

In  Sociedail Ginecológicn Espnñoln 
ó los médicos ruroles.

La Sociedad Ginecológica Española nos ruega la inserción 
de las siguientes líneas:

DHseosa la nueva Junta directiva de la Sociedad Gineco­
lógica Española de que esta Corporación cumpla lo mejor 
posib e los fines para que fué creada, ha propuesto á la Junta 
general, y ésta unánimemente lo ha aprobado, encauzar las 
acMvidades de la Corpóración de tal modo, que se obtenga 
un máximo rendimiento, no sólo científico, sino también 
social.

Y como no podía menos de suceder, se ha reconocido 
que la representación de los médicos rurales era im prescin­
dible. Todo médico que ejerce su profesión en un pueblo es 
tocólogo por necesidad y puede beneficiarse notablemente

estando en contacto directo con la Ginecología. Pero asim is’ 
mo á ésta le interesa conocer á fondo la m eritoria labor de 
los rurales para dem ostrar a loa que, obrando de ligero, cri­
tican á estos dignos profesionales, que con tantos elementos 
tienen que luchar, que la labor que se realiza en los pneblos 
podrá pecar de defectuosa por la falta de elem-*nto8 de cul­
tura popular, sobra de caciquismo, et^.; pero tiene, sin duda, 
un mérito extraordinario, podiendo afi'-marse que machos 
renombrados especiaMstas no harían al frente de una deter­
minada distocia la labor tan atinada que hace un médico 
rural que no disnone ni de una jofaina donde lavarse lae 
manos, ni de ayudantes, ni de ambiente en general, y que, 
en camb io, se encuentra á la parturiente brutalm ente tra ta ­
da por ofi<-insas vecinas y comadres v se ve rodeado de una 
hostilidad capaz de hacer perder la serenidad al más tem ­
plado.

Pero es más; la Sociedad Ginecológica se da cuenta de 
que las pocas veces que los médicos rurales no obran b ien  
desde el punto de vista científico, no hay que buscar la có­
moda solución de llenatles de improperios y de echarles 
todas las culpas. Es prec’so recordar que en las Facultades 
por falta de medios se enseña, por regla general, muy defi­
cientemente la asignatura de Obstetricia y que son muchos 
los médicos que salen de las aulas sin haber visto ni un soló 
parto. Pero, además, en las Academias se olvida nn poco la 
adaptación de la Obstetricia á la clínica rural al discutir y 
solucionar problemas obstétricos.

Por todos estos motivo», el Centro que representa á la 
especialidad nacional, la Sociedad Ginecológica Espafiolai 
ruega á los médicos rurales que entren á form ar parte de 
esta Corporación en el grupo recientemente creado de socios 
adjuntos, los cuales por el pagn de cinco pesetas al trim es­
tre  tendrán los siguientes derechos:

1 °  Tendrán nn carnet de identidad que les acredite como 
miembros de la Corporación.

Recibirán gratuitam ente los A n a le e  de la Ginecología 
que en breve comenzarán á publicarse.

8.° Podrán enviar comunicaciones por escrito, que serán 
leídas y discutidas en sesión, publicándose las actas en los 
A n a le s .

4. ** Se abre en los A n a le s  ana sección de consultas que 
hagan los socios adjuntos sobre la conducta á seguir en de­
terminados casos, planteando así problemas que se llevarán 
tam bién á sesión, y serán debidamente discutidos con objeto 
de que la Ginecología emita su juicio respecto al particular. 
Todo esto será también, como queda dicho, pnblicadoen los 
A n a le s .

5. ° Cuando el socio adjunto se encuentre en Madrid, po­
drá  asistir á las sesiones científicas, teniendo en ellas los 
miamos derechos que los socios de número.

6. ° La Ginecología organizará varios Congresos naciona­
les y además reuniones Obstétrico Ginecológicas provincia­
les, constituidas éstas priucipalmente por los médicos rura­
les adjuntos de una determ inada provincia.

7. ® Por último, la Ginecología estará siem pre á disposi­
ción de BUS socios adjuntos, para facilitarles en lo posible el 
ejercicio de la tocología rural, deseando ser útil á los médi­
cos de loe pueblos y estimando como se merece la colabora­
ción de estos tocólogos por necesidad, cuya labor científico- 
social debe ser por todos conocida y aplaudida.

Las adh^ainnes á este llamamiento deben dirigirse al 
presidente Dr. J .  Baurkaib, Villanueva, 6, Madrid.
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Sociedades Científicas.

R E A L  A C A D E M I A  N A C I O N A L  D E  M E D I C I N A

Recepción del Sr. Alvarez Ude.
Ayer domingo ingresó en esta Corporación el académico 

electo, D. Manuel Alvarez Ude farmacéutico de la Real Cá­
m ara y prc/fesor del Instituto de Análisis Toxicológico. P re­
sidió tan solemne acto el Dr. Cortezo, acompañado en la 
mesa d e jo s  Dree. Fernández Caro, Pulido y Bayod.

En estrados, la mayoría de los académicos y otros de dis­
tintas corporaciones; el salón repleto de oyentes, sobre todo 
dd la clase médico-farmacéutica.

El recipiendario, después de cordial saludo y de agrade­
cer sinceramente á sus compañeros su elección para colabo­
rar y compartir con ellos las tareas corporativas, dedica 
unos párrafos al Dr. Lázaro Ibiza, á quien va á suceder, y de 
un magistral plumazo nos presenta al esclarecido profesor 
como hotnbre bueno, justo, prudente y sabio, que tanto hon­
ró á  España por sus notables trabajos científicos, sobre todo 
en Botánica, muy apreciados en nuestro país y en el extran­
jero.

Cumplido este primordial deber, el Dr. Alvarez Ude, 
llevado de su afición á los estudios de farmacia práctica y 
codificación farmacéutica, no ha titubeado en escribir su 
discurso de entrada en la Academia sobre F a r m a c o lo g ía  de  
la s  p r e p a r a c io n e s  g a lé n ic a s  a c tiv a s  de  o r ig en  vegetal^ tema 
que, aun cuando parece agotado pgr eminentes farmacólo­
gos, se presta á nuevos estudios, toda vez que algunos pro­
ductos medicinales vuelven á figurar actualmente en la prác­
tica médica, después de haber sufrido transitorio é injustifi­
cado menosprecio.

El Dr. Alvarez Ude divide su trabajo en varios capítulos, 
siendo el primero el referente á la acción ñsioterapéutica de 
los medicamentos vegetales usados en Medicina, que ya 
desde el aiglo x v i i i  se efectuaron trabajos encaminados á 
descubrir el principio activo de cada uno, como ocurrió con 
la morfina aislada del opio, lo cual dió motivo á que otros 
investigadores se dedicaran á buscar álcalis vegetales en di­
versas plantas y productos venenosos ó muy activos. Así su­
cedió en la prim era mitad del siglo pasado con la narcotlna, 
estricnina, brueina, quinina, cincouina, nicotina, atropina y 
codeína, con cuyo conocimiento, el de los glucósidos y el de 
otros cuerpos contenidos en las plantas, sus partes y pro­
ductos determ inaron enriquecer la Terapéutica, considerán­
doles como los principios activos de aquéllos, de virtudes 
curativas de eficacia indudable, apiovechados en el tra ta­
miento de las enfermedades.

Mas las maravillas de la síntesis orgánica, á partir de la 
urea ó amida cartónica efectuada por W óhler en 1828. crean­
do un sinóraero de especies químicas dotadas de especialísi- 
rnas acciones terapéuticas; el estudio de la farmaeoJinamia 
comparada; la posibilidad de obtener medicamentos quím i­
cos y hasta modificar las propiedades de algunos alcaloides 
naturales y el avance casi inverosímil de la Química en todas 
sus ramas... dieron como consecuencia dejar á un lado gran 
número de drogas vegetales y de sus preparaciones comple­
jas, arrinconadas en armarios y estantes en el mayor olvido; 
si bien de poco tiempo á esta parte comienza á renacer ó 
fijar la atención de nuevo en las drogas vegetales, em plean­
do, en vez de los supuestos principios activos, las raíces, 
hojas ó productos de que se habían obtenido, con lo cual ee 
vuelve por los fueros de la farmacología natural, y se demues­
tra  lo infundado d?l olvido ó postergación de las preparacio­

nes complejas y la conveniencia de rehabilitarlas ante la 
opinión médica extraviada. Además, se sabe actualmente 
que el efecto curativo de un material farmacéutico vegetal y 
el de eus preparaciones, se debe á la coexistencia de varios 
cuerpos activos, aunque uno de ellos sea el predominante, 
con lo que la acción de cada cuerpo se modifica por influen­
cia de los restantes, resultando, en definitiva, el medicamen­
to con las propiedades terapéuticas del conjunto armónico 
formado por la asociación de principios activos con los al pa­
recer inertes en el estado físico-químico en que se encuen­
tran  en el material primitivo. Por esto, el profesor Tachirch, 
de Londres, en una conferencia decía, que consideraba como 
las seis drogas más im portantes el ruibarbo, la ipecacuana, 
la quina, el opio, la digital y el cornezuelo, que continúan tan 
indispensables como siem pre. Porque, ¿cómo reemplazar el 
ruibarbo por una solución de emolina, el opio por la morfi­
na, el vino de quina por una solución de quinina, la digital 

por la digitoxina y el cornezuelo de centeno por la ergotoxi- 
na?... La emolina, la ematina, etc., son individualidades far­
macológicas diferentes de la droga misma; éstas debeu ocupar 
UQ lugar entre los medicamentos, pero al lado de la droga y no 
para sustituirla. Algo ha inñuido también en el descrédito de 
las preparaciones oficinales, el uso inmoderado de los llama­
dos específicos.

El Dr. Alvarez Ude entra luego en las suposiciones res­
pecto de los prim eros remedios utilizados por el hombre 
para cu rar sus afecciones, y que guiados por el espíritu de 
observación de lo que hacen algunos animales, cuyo instinto 
ios impulsa á ingerir determinados vegetales cuando están 
enfermos, conocieran las virtudes curativas de los mismos; 
que alguno se dedicara á cuidar enfermos, aplicando reme­
dios convenientes, naciendo de aquí la Medicina, que al cons­
titu ir cuerpo de doctrina, los antiguos le atribuyeran origen 
divino, como inspirada por los dioses; de dónde el sacerdo­
cio de todos loe cultos tom ara parte en el arte de curar ó de 
p reven ir las enfermedades, acompañando á la aplicación 
m aterial de los«remed¡os, las ceremonias más raras y extra­
vagantes, dando con ello lugar á la creencia del vulgo en 
curaciones milagrosas, encantamientos, amuletos y talism a­
nes- Así se formó el caudal terapéutico en la antigüedad con 
los materiales tomados directam ente de la Naturaleza, so ­
metidos después á manipulaciones para aplicarlos al tra ta ­
miento d é la s  enfermedades; se dividían mecánicamente los 
vegetales ó se reblandecían por cocción en aguas; para inge­
rir unas veces el cocimiento y otras la propia planta cocida, 
ó bien 86 aplicaban machacadas, se preparaban unturas, 
emplastos y ceratos. Fué Galeno el que verdaderamente 
fundó la ciencia farmacéutica, recogiendo recetas por todas 
partes que consignaba en eus libros, y de aquí á esta parte 
de la farmacia se le llame aún g a lé n ic a \ y al ensanchar con 
el tiempo estas preparaciones comprendieron en aquélla 
tisanas, zumos, vinos, vinagres, raelitoa, polvos, electuarios, 
trociscos, píldoras,_ decocciones, infusiones, elixires, purgan­
tes y productos destinad )s de toda clase de tintaras, ex trac­
tos, etc.

E l  otro capitulo se ocupa de cómo ha ido progresando la 
Farmacia en sus diversas manifestaciones en cada época. 
En aquellas edades, el ^nálieis, todavía en mantillas, no ha­
bía logrado descubrir los principios activos de las especies 
farmacológicas naturales, ni la Q iíaiica, desentrañar su ín ti­
ma constitución, ignoradas, por consiguiente, las transfor. 
maciones moleculares que eran susceptibles de experim en­
tar al ponerse en contactj con otras substancias ó al actuar 
sobre ellas los agentes naturales; y  así no es extraño que im ­
perase el más crudo galenismo, y  que conforme cod este cri­
terio ee incliiyerau en formularios y  farmacopeas aquellos
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purf^antes ultracompueetos y aquellos electuarios complica' 
dÍBimos capaces de producir náuseas, y aconsejar para to­
marlos: ctrrar ¿os q/os, abrir la boca, tragar rápidamente... y 
agxuintar.

Pasó este periodo; la ciencia farmacolój^ica progresó y de­
terminó una revisión consistente en la selección paulatina 
de las drogas y plantas, desechando lo iuiitil y rehabilitando 

j aquellas especies farmacológicas de acción físioterapéutica
definida y eficaz, para someterlas después á procedimientos 
especiales y realizar el fin propio de la Farmacia, que no es 
otro que obtener medicamentos dotados de unidad de com­
posición, uniformidad de preparación ó invariabilidad de 
energía. Todo lo cual constituye una excelente Farmacopea 

, ó Oódigo de medicamentos con expresión fiel y concreta del 
grado de cultura y perfeccionamiento de la ciencia de curar.

Otro de los capítulos de tan notable discurso es el refe­
rente á la condición primordial inexcusable en la elabora­
ción de preparados activos de origen vegetal, en la que se 
ha de emplear especies naturales de la mejor calidad. En 
esto se esmeraban los antiguos farmacéuticos, que por sí re­
colectaban con esmero los vegetales en época oportuna, y 
eran tratados con todas las reglas del arte en su preparación 
y conservación, cuyo proceder daba á aquél el tipo de her- 
borizador. Hoy, el mercantilismo impera, y la invasión de 
los productos químico-orgánicos amenaza anular la farm a­
cia clásica.

El Df. Alvarez XJde expone algunos conceptos sobre la 
conveniencia y posibilidad de em prender el cultivo de p lan­
tas medicinales en España, pues en ocasiones' se carece de 
las más necesarias en las operaciones de laboratorio, y mu­
chas especies espontáneas han desaparecido. Por esto, al­
gunas naciones se han preocupado en intensificar el cultivo, 
aun de las plantas silvestres, para aum entar el rendimiento 
apetecido. En nuestra península no han faltado entusiastas 
farmacéuticos dedicados á esta reproducción; pero había que 
orgaoizarJuutas que form aran el plan general de ensayos, si 
se desea llegar á un fin práctico, creando para ello Granjas 
experimentales y Estaciones agronómicas»

Las preparaciones galénicas activas de origen vegetal 
son tan numerosas, dice el Dr. Alvarez Ude, que resultaría 
una tarea larga y enojosa el describirlas; que al fundam en­
tarse sobre las bases y datos adquiridos en las recientes con­
quistas de la fisiología, el análisis, la química biológica y la 
experimentación clínica se han ido perfeccionando & través 
de los tiempos, en virtud de ios estudios é investigaciones 
emprendidos con el fio de mejorar los procedimientos nece­
sarios para elaborar dichas preparaciones. El conocimiento 
más exacto y completo que cada día se tiene de la biología y 
química vegetales y los datos adquiridos en la experimeuta- 
ción clínica y fisiológica á que se han sometido las p repara­
ciones activas tradicionales de origen vegetal y las obtenidas 
m ediante ciertas modificaciones de la técnica, se han tradu­
cido en la adopción de nuevas normas de trabajo y han de­
terminado la introducción de la Farmacología y Terapéutica 
modernas ciertos tipos ó clases conocidos con el nombre de 
infractos ^.extractos fisiológicos vegetales), energétenos (zumos 
vegetales fresco) y áializados. Explica estas denominaciones 
aceptadas en la práctica farmacéutica.

Uno de los puntos interesantes de que habla el recipien- 
ario es la’ necesidad sentida en todos loe tiempos y la aspi­

ración constante de módicos y farmacéuticos de todos loe 
países, del empleo de medicamentos de composición fija y 
energía terapéutica uniforme en invariable.

En otro capítulo se ocupa de la influencia que se ha refle­
jado en el ejercicio profesional de la farmacia á causa de la 
acilidad de comunicaciones y el intercambio industrial, co­

mercial y financiero que se ha  establecido en todo el mundo, 
celebrándose Congresos en que se' aspira á un Formulario 
Universal obligatorio.para los medicamentos oficinales; pero 
no ee ha llegado á  un acuerdo, y cada nación establece su 
Farmacopea. En sentir del Sr. Alvarez Ude debiera adoptar­
se para cada producto y preparación de actividad notable y 
utilidad general reconocida, una especie farmacéutica tipo 
q-ue sería obtenida y valorada por un procedimiento univer­
sal único, cuyas principales características habían de ser; 
sencillo en las manipulaciones, expedito en él procedimiento 
claro y conciso en el lenguaje y de fácil aplicación en todo 
momento, utilizándo los medios de trabajo que deben existir 
en todos los laboratorios profesionales de Farmacia.

En el último capítulo se extiende sobre el incesante pro* 
greso de las ciencias fisicoquímicas y naturales en todas sus 
manifestaciones que ha  elevado á la farmacología actual 
basta un grado de adelantam iento extraordinario, detándola 
de medios de investigación y de trabajo más perfectos cada 
día; aun cuando para m uchos preparados son insuficientes 
los métodos físieoquímicos en determ inar su potencial tera­
péutico; que el problema de la valoración fisiológica de las 
preparaciones galénicas activas, es interesantísim o y de ex­
cepcional importancia; que los métodos biológicos en gene­
ral, no tienen carácter de precisión y constancia que debe 
ser atributo propio y peculiar de todo procedimiento de va­
loración; que el ensayó biológico tiene gran importancia y es 
de utilidad suma en cuanto proporciona el medio de apreciar 
la energía de algunas especies medicinales de eflcacia reco­
nocida, cuyo potencial terapéutico no se ba conseguido to ­
davía valorar por los procedim ientos físicoquímicos.

Termina el Dr. Alvarez Ude su concienzudo trabajo 
alentando á todos á que perseveren en el estudio, á fio de 
que no se nos tache de serviles, copiando lo hecho en otros 
países, cooperando así con férvido entusiasmo al engrande­
cimiento científico y profesional de la Farm acia española.

Encargado de contestar al nuevo académico, en nombre de 
la Corporación, fué el Dr. Martín Bayod, que ai darle la bien 
venida enumera las excelentes cualidades del recipiendario 
y la labor científica que ha realizado en su profesión; y des­
pués de am pliar el estudio del «r. Alvarez Ude, le anima di­
ciendo: «Siga euliivando la especialidad que en su meritísi- 
mo discurso se revela; su perseverancia, eu inteligencia, su 
práctica, son garantía de que sus investigaciones han de ser 
fructíferas; estim ule en otros la afición á esta rama de nues­
tra  ciencia; procure por todos los medios que la atención 
científica se fije en los puntos que tan m sgistralm ente des­
arrolla, y tenga la evidencia de que habrá prestado un seña­
lado servicio, como farmac éulico, á su profesión; como aca­
démico, á la Academia; como intelectual, á la Ciencia, y 
como español, á su patria.»

Ambos discursos fueron muy aplaudidos.

, . • Dr , OESALDO
10 de  A b ril de 1922.

S O C IE D .A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I G I E N E

El 14 de Febrero á las seis y treinta de la tarde celebró 
sesión esta Sociedad bajo la presidencia del Exemo. señor 
doctor D. Angel Fernández Caro.

Después de la lectura del acta de la anterior por el secre­
tario general Dr. Fernández Cuesta, y ser aprobada, se con­
cedió la palabra al ingeniero jefe del Canal de Isabel II, se­
ñor Nicolau, para continuar su discurso empezado en la se­
sión anterior señalando como medidas para la purificacióir 
de las aguas la aireación en el salto de Torrelaguna, que re-
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4uce la materia orgánica, las oxigena y las hace más agrada' 
bles al sentido del gnsto, por cuya razón la Empresa se pro* 
pone emplear este medio en la nueva conducción que tiene 
en proyecto. El reposo durante tres días es tarabiéu un me' 
dio muy eficaz de purificación como ya m anif-stó.

La filtración propuesta por éi en el afi • 1905 sería una 
gran mc] >ra, pero requiere aguas poco turbias y es tan c-iS' 
tosa que supone un gasto de trein ta  millones de pesetas, lo 
que no puede hacer el Oinal .

Los procedí n lentos físicos de ozonización y actuación de 
los rayos ultravioletas están poco generalíza los y ni se h u ­
biera de juzgar por ia Estación ozon'zidora de la Plaza de 
Santa Barbara para el viaja de la Castellana, los resultados 
no han correspondido á las esperanzas.

L a  es erihzación de las avuas por el cloro, proce iimiento 
cuyo empleo se inició el aCo 190■», ha sido adoptado en cen­
tenares de poblaciones de los Estados Unidos, hasta el ex­
trem o de que hoy se tratan  así en aquel país catorce millo­
nes de metros cúbicos de agua diariamente. En Paría y Lon­
dres se ha empleado durante la guerra. El empleo del cloro 
es hoy nn medio eficaz, sencillo y económico, aunque a lgu ­
nos afirman que comunica á las aguas algo de sabor «ieaagra* 
dable, que depende de la m ateria orgánica que contiene. Al­
gunos de los ingenieros del Canal están decidiiloa el empleo 
del cloro con la condición de que se hagan ensayos repetidos 
para llegar á una técnica lo más perfecta posible.

Aprobado un plan por el G ibierco y con los aparatos fa­
cilitados por el Institu to  de A fonso X III, se van á em pren­
der las experiencias neceBarias.

Frente al pesimismo ambiente, hay que reconocer que el 
abastecimiento de agua en Madrid sólo es superado por 
Glasgow, y dicen que ah >ra Paría, en lo qa« se refiere a E u ­
ropa. Es, además, M idrid, donde el agua está raá-. barata.

Hay, en cambio, que deciarar que )a distribución es li­
mitada, que la presión es insuficiente y que se necesitan a l­
gunas reparaciones im portantes en los depósitos.

Cuando se realice ei plan, en proyecto, Madrid tendrá 
agua snfi'úente y pura.

Insiste  en que las causas de la fiebre tifoMea y de sri 
propagación no son sólo las aguas, sino también la higiene 
de las ciudades- Cita como modelo el índice de mortaliiiad 
en el País de Gales, en que ha sido de 1,4 por 100.000. En 
M ad.id, en el decenio de 1889 á 1899, fué de 7 1  por lOÜ.OOO, 
habiendo deseen Udo en el ú timo decenio á 33 por 100.000- 
La mejora no obedece al agua, que es igual, sino á la mayor 
higienización de M idri 1. Se lamenta de que se hayan atri­
buido a los ingenieros, en la Real Academia Nacional de 
Medi< ion, c isai que no han dicho, y termina dando las g ra ­
cias á la  Sociedad Española de Higiene.

El Dr Ba-cufiana inte'-viene en la discusión para decla­
rarse entusiaeia partidario de las aguas del Lozoya, y á este 
propósito lee un anículo que publicó hace mucho tiempo en 
L a  L e a l ta d ,  alusivo ai caso.

El Dr. Maiiscnl dice que se levanta para romper una 
lanza en favor de los antiguos viaj-is que abastecían á Ma­
drid. Se lamenta de la falla de patriotismo de muchos seño­
res, que en cuanto hay seis casos de fiebre tifoidea, dicen ya 
que existe una epidemia, cuando ta l declaración, no siendo 
cierta, siem bra o! pánico y pn doce grauiles perjuicios á 
Madrid, siendo lo m as notable que los que ésto propalan, 
son los que todo se lo deben a Madrid.

No se puede considerar epidemia una enfermedad, como 
la fiebre tifoidea que se ha padecido, en que el número de 
iuvaeiones no ba llegado al 1 por 15.UUU- Las epidemias de 
•rigen  bídriuo están muy bien exhidiiadas, sobre todo, la

del cólera. Para dem ostrar la propagación de las epidemias 
de origi-n hídrico, recuerda que en una de cólera, el rí > Pie­
dra se mantuvo puro hasia Septiembre, y en un pueblo re­
gado por él, aparecieron unos caeos, se lavaron las ropas en 
el TÍO y á los pocos días halda .300 invadidQe de cólera. Cita, 
adeniáe, que el afio J8 '5  en M<. nieagndo (Boiir), unos rega­
dores coléricos se albergaron cerca de un pantano, en el 
que lavaron sus ropae. S-- fraguó una tem pestad y nna trom 
ba de agua descaigó si bre las casas de la población; antes 
de veinticuatro hoiaa, estaban atacados de cólera las tres 
cuarias paites de b u s  habitantes. Esto son epidemias b í -  

dricas.
Las exacerbaciones de fiebre tifoi<Íea que se han padeci­

do en Madrid, que no todas han sido tifoideas, se deben
muchas veces á verduras y hortalizas que se riegan con 

0

aguas infectadas y vienen lu>^go á consumirse aquí. Gira de 
las cau->as que hace falta rem ediar, es que d<-spués de las 
horas del mercado y antes de llevarlas á él. las verdura», 
frutas, hortalizas, se almacenen en viviemias ínfeita-'. Él 
ha comprobado la existencia de verduras para la Venta, al­
macenadas debajo de la c ma de un enfermo tífico en la 
mísera vivienda de un pobre.

En la H 's tp iiad e  Madrid se habla siem pre de las aguas 
puras y frescas que siempre ha tenido, y que poseen hasta 
virtudes rasdi. ina'es. ¿Q lé nos diría Carlos I I I  de las aguas 
de Madrid? Vino de Nánoles enfermo y en cuanto bebió 
agua de la «Fuente del Berro», se curó. C-ee que el agua 
que surte al Palacio R-al es de dicho viaje Cita á D. Anto­
nio P értz  de Encobar, médico de O írlos III, que en su libro 

. «Medicina Patrifi>, encomia dichas aguas, del mismo modo 
que el arquitecto Ardemans, en su bbro «Afluencia subte­
rránea*. Él opina, pnes, que los viajas antiguos se deben res­
petar y de ningún modo ae debe privar de ellos a los ma- 
drilefios. Además, eu iiintuna parte se trata de dism inuir el 
caudal de agua, sino aum entarla.

El Dr. Dscref invita, no sólo á los ingenieros del Canal, 
sino á todo e! Cuerpo, á que nos hagan el honor de concu­
rrir, porque ésta es una labor patriótica. Dice que el Canal 
de Isabel II trabaja en pro de la higienización de Madrid, 
como ninguno otro servicio de los que á higiene se refiere, 
y cree que cerrando los viajes antiguos se term inan las fie­
bres tifoideas.

Cuenta que un verano en La Granja, llegó á ser a lar­
mante la invasión de enfermos ti6< 0 8 , hasta que se averi­
guó que en Pefialara, de donde procedía el agua, cubrían 
los ventisqueros con estiércol que llevaban los mulos que 
iban á  recoger nieve p^ra la confección de halados.

Para sanear ioi viajes antiguos de Madiid habría que 
gastar muchos millones.

H ibU  tam bién de las aguas de Santa Lucía en Sevilla 
(Cafios de Carraoiia), y del proyecto que hay de captar las 
aguas del Guadalquivir p arausos in lustriales, y no pudo 
term inar su discurso por haber transcurrido las horas regla­
mentarias.

Sd levanta la sesión.

M I N I S T Ü R I Ü  1 )E  I N S T R U C C I O N  P U B L I C A
Y  B u l l a s  a r t e s

EXPOSICIÓN

Señor: Si puede afirmarse sin temor á error que no exis­
te hoy ningún asu iiíj social que no tenga im aspecto sauita- 
rio y que et concepto de la higiene púolica ha cambiado por

Ú
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completo para convertirse de ciencia individual en ciencia 
social, no menos puede hacerse tam bién con evidente acier* 
to que la ignorancia popular en m ateria sanitaria, intima* 
mente unida á la falta de cultura, tiene su remedio, en pri* 
mer término, con la instrucción prim aria elemental.

No se comprende, en efecto, sino por un desconocimien­
to del verdadero valor de las enseñanzas, que se adiestren 
las infantiles inteligencias en disciplinas de escaso y  aun á 
veces de inátil valor en la aplicación á  la vida, y ,  en cam ­
bio, no se les bable metódica y  rudim entariam ente siquiera 
de aquellos medios elementales y sencillos para aum entar 
loe que la tengan el gran t.esoro de su salud y todos para 
conservarla como don de los más preciados, preservándolo 
de las enferm edades, sin olvidar en esta enseñanza de la 
escuela, por ser punto primordial que trasciende enorm e­
mente sobre la n.ortalidad infantil, la educación higiénica 
de la mujer, que es entre nosotros casi nula.

No ha dejado todo esto de reconocerse, sin embargo, en 
nuestra Patria, y ya en el año 1879 dió comienzo el prim er 
esbozo de higiene escolar, cuando se ordenó que un médico 
visitara diariamente la Escuela Froebel; en 1884 se dispone 
que todas las Escuelas de Madrid disfruten de médico, y 
para tan amplío é im portante servicio se crea una sola plaza 
que al eiguiente año se amplia á diez. Nada vuelve á hacer­
se en esta m ateria hasta  el año 1902, fecha en la que se dis­
pone que los médicos formen parte de las Juntas de ense­
ñanza. A esto siguen algunas Peales órdenes que tienden á 
mejorar la higiene escolar, dando á los médicos ciertas atri­
buciones para su intervención en las Escuelas,

En 1913 aparece una verdadera organización que por 
Peal decreto crea la Inspección médico-escolar, la cual no 
pe llevó á  efecto más que en M adrid y en Barcelona, nom­
brándose un número de médicos inspectores especializados 
en distintas ramas de la Medicina; y fuera porque este orga­
nismo no respondiese á los fines de su creación, ó más bien 
quizá porque no se le dotara de los elementos necesarios 
para cum plir su cometido, es el caso que son plazas que en 
los presupuestos se van amortizando, extinguiendo, por 
tanto, dicho Cuerpo de inspectores médicos; es decir, que al 
presente no existe ningún organismo director encargado de 
hacer una verdadera labor útil en lo q u eá  la higiene escolar 
ee refiere, y eiendo la de los niños en las agrupaciones esco­
lares una de las ram as más im portantes de la higiene eocial, 
puesto que ella tiende á preparar generaciones sanas y vigo­
rosas para el porvenir, debe ser el Institu to  de Higiene 
escolar el Centro encargado de difundir la higiene entre 
padres, maestros y niños, haciéndoles conocer los principios 
de esta ciencia, que tan im portante acción ejerce en la pro­
filaxis de las enfermedades, mostrando los peligros que se 
deducen del incumplimiento de sus leyes. Con la difusión 
de la higiene se llega á combatir un buen número de enfer­
medades, ya que ésta es la ciencia de la preservación social' 
contra la enfermedad.

A establecerlo como ensayo tendieron diversas iniciati­
vas, que llevaron al presupuesto cantidades exiguas, pero 
que no han tenido hasta ahora práctica aplicación.

Para que dentro de esa modestia sirva como de embrión 
feliz de una gran obra social el Instituto; para que sea útil 
desde el prim er momento, habrá de funcionar con doctores 
especializados en las enfermedades que con más frecuencia 
padecen los niños y que más en peligro ponen su vida, y 
éstos pueden ser un especialista en enfermedades del apara­
to respiratorio y otorrinolaringélógo, un neurólogo, un odon­
tólogo y un oftalmólogo, sin perjuicio, cuando el presupues­
to lo permita, de hacerlo extensivo, lo primero, á un bacte­
riólogo.

La enseñanza de estos profesores puede eer útil (ápasar 
de lo limitado del Presupaesto), haciendo cada nao de estos 
especialistas folletos cortos y comprensibles fád im en te  por 
los niños, y publicando mensualmente uno para repartirlo  
profusamente por todas las Escuelas de la Nación, al objeto 
de que, explicado por el maestro y luego entregándolo á  ios 
niños, pnedan éitos llegar á familiarizarse con útiles enee- 
ñanzas; al propio tiem po, en Madrid habrá de hacerse.anttal- 
mente cursillos en las Escuelas Normales de Maestros y 
Maestras y de cada una de las especialidades que puedan 
servir de enseñanza á los futuros edncadorea de la niñez, y 
cuando esta enseñanza llegue á estar encauzada y el presu­
puesto dote de cantidad suficiente para satisfacer la im por­
tante misión que al Ineücnto le está reservada, entonces se 
impondría la creación de un laboratorio y una clínica, don­
de la práctica fuera el complemento de la ensefienza 'teó ­
rica.

Se deja sentir y se impone esta reform a en la educación 
del niño; así lo han comprendido diversas naciones que 
m archan á la cabeza en el movimiento científico, donde ya 
funcionan parecidas instituciones; en América son machas 
las poblaciones en las que el médico comparte coO'el maes­
tro la misión educativa, haciendo selección por grupos de 
niños con arreglo á en mayor ó menor resistencia orgánica, 
y en los Congresos Internacionales de Bélgica, Alemania, In ­
glaterra y Francia se ba dado preferencia á los estu d b s de 
higiene escolar, porque ellos son seguramente la base de -la 
higiene individual y eocial.

No puede ni debe ser en tal aspecto escolar España una 
excepción: como camino á iniciar se consignó sin duda en 
presupuesto la cantidad que había de servir de cimiento á 
estas ideas, de las cuales es el presente Decreto, más qne efi­
caz realidad, promesa de mayores y ulteriores desarrollos.

En virtud de las consideraciones expuestas, el Ministro 
que suscribe tiene el honor de elevar á la aprobación de V. M. 
el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 17 de Marzo de 1922—Señor: A L  R- P> de V. M., 
C ésar S i l ió .

BBAL DSCBBTO

Conformándome con las razones expuestas por el m inis­
tro de Instrucción pública y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo eiguiente:
A rt. 1 Con cargo al capitulo 25, art. 1.”, concepto 6.* del 

Presupuesto del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
A rte s , se crea en Madrid un Instituto de Higiene escolar^ 
cuya finalidad es la de dar cursos breves de enseñanza de 
higiene escolar en las Escuelas Normales de Maeetroe y 
M aestras y á los alumnos de ellas.

Art. 2.^ También tendrán la obligación los profesores 
del mismo de dar en épocas convenientes del año careos 
breves para loa inspectores, otro para las familias de los n i­
ños que asistan á lae Escuelas nacionales, y otro libre para 
cuantoe se inscriban voluntariam ente, anunciados todos ellos 
con la deb ida antelación.

Art. 3.0 Asimismo tendrán la obligación el director m é ­
dico y los profesores de escribir folletos cortos y comprensi­
bles fácilmente, que los inspectores médicos y los de ense­
ñanza se encargarán de repartir profusam ente por todas lae 
Escuelas nacionales, los cuales se editarán con los fondos 
del Instituto.

Art. 4.° Sin perjuicio de que cuando las consignaciones 
del Presupuesto lo perm itan se cree la plaza de bacteriólo­
go, sfí establecerán desde ahora las cuatro siguientes: un es­
pecialista en enfermedades del aparato respiratorig y otorri- 
nolaringólogo, un neurólogo, un odontólogo y un oftalmólo-
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gOv4)ue dh fru taráa  d é la  gratiflración anual de 3>000 pe- 
aetaa. .

Arf, 5.* Adpmás de epte p^rpnnal, pe nomVirará mi direc- 
top profwpnr de Hieiené CPtieral y P áeMoas de deeinfarRÍón, 
qno preppnta>'A A la anr''bafií6'i de 1a D{<‘«ftRÍdn general de 
.‘Prim era PDsrfiaraa el p 'an de enppfinrza® y el prpenmiepto 
de pnbUpsc'nnep, Las plsras se proveerán por la D'reoción 

•general de Prim era eneefianza, mediante oononrao qne se 
annnriará en la G a c e la , por término de treinta dí'is, entre 
doctorea de Medicina, de veintitrés A cuarenta v cinco afios, 
con Jas cordícíones que en la misma convocatoria se esta­
blecerán. El título de maestro nacional, unido al de médico, 
darA preferencia en eate concnrao.

Dado en Pa'acio A 17 de Mar*o de 1929.— ALrorfao.—El 
ministro de Instnic.ci/in Páblica y Bdilaa Artes, César S il ió .  
(G a c e ta  del 18 de Marao.)

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

Estado sanitario de Madrid.

A ltura  barom étrica m áxim a. 707.3 Ídem m in im a ,  699,5; 
tem peratnra mAxima, 21^2; ídem m tnm o, 2° 3; vientoa do- 
m inantea. 80- NO

M 'iestra tend-mc.ia á mejorar el e«tado de la salud oiibli* 
ca, ofreciendo una baja gra Inal en la cifra ds Ja morraüd l i. 
Los estados gripales son meoo» nu-nerosns y -ns d6*’prmifia* 
cioues broiicooiilmonarps msnos graves; d'sm m nven las in* 
lecciones intestinales, y el saram pión sigue revistiendo fo r­
mas beuignaB.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por diagnósticos de mayor im portancia mé- 
. dicb-social:

Fiebre tifoidea............................... ..........
Tifus exantem ático..................................
V iruela........................................................
Sarampión..................................................
E scarla tina ................................................
Coqueluche................................................
D ifteria.......................................................
Gripe............................................................
Otras epidém icas......................................
Tuberculosis pulm onar...........................
Idem  m eníngea....................................  .
Otras tuberculosis....................................
C ancerosas......................... .......................
Meningitis..................................................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales................................
Orgánicas del corazón............................
Bronquitis aguda......................................
Idem ,crón ica............................................
Pulm onía....................................................
Broncopneumonía y o tras......................
Enteritis (menores de dos afios)...........
Apendicitis y tiflitis.............. ..................
Hernias y obstrucciones.........................
Cirrosis hepática ......................................
N efritis ...........; .........................................
Beptiuemia puerperal ..............................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación . . . . . .  ..................... ............
Senectud ................... ................................
Otras enferm edades................................

T o t a l - ................................

Prom edio  
áo terior. ,

1.568

U arzo  
de is<23.

1.601

Comparación por grandes grupos de edades;

Menores de 1 a ñ o ... 
De 1 á 4 afios . .  -.
De 5 A 19.................
De 20 A.99.................
De 40 á 59.................
De 60 en a<1e1ante.. 
Sin clasificación.. . .

Total

Prom edio
anterior.

Marzo 
de 1922.

266
298
128
218
287

^ 2
2

1.f-68 1 601

V a r o n e s . , 
H em bras.

793
808

Promedio de mortalidad diaria del mes
en  el q u 'n q n e n to  a n te r io r ......................... 5 0 5 8

Idem fd. en M<rzo de 1922 .....................  51.65
Idem  id. en Febrero de 1922»................  56,04

FALLBCTD09 BN MADRID DIAGNSSTICADOS DE TIFUS EXAN­
TEMÁTICO EN MABZO DE 1922

Relación por g upns de cinco días.
Del 1 al 5 ....................................................................... . 5

6 a l l 0 ........................................................ ......................  1
11 a l l .ñ ..............................................................................................  1
16 al 2 0 ..........................................................................................  2
21 al 2 5 ..........................................................................................  »
26 al 3 1 ..........................................................................................  1

Total ...........

Relación por sexos v edades.

10

ED A D ES Varones. Hembras. TOTAL

De 1 á 4 afios..................... >
5 á  9 ................................ > >

10 á 19................................ > >
2 0 A 3 9 ................................ 2 1 3
40 á 5 9 . .............................. 7 ) 7
.60 en ad e lan te ................. > > >

T o t a l ....................... 9 1 10

MORTALIDAD POR TIFUS KXANTKMÁTIOO EN MADRID EN EL 
SIGLO XX COMPARADA POR AÑ'»8 Y MESK8

B > B «H > X9 o as O

Afios.
D9H0

0- NC
o* te'<o

c9
0*

s
5* O%

0
•Ogr.op

CO*■t

0<
5

o
9
5

s 0Píe.O s Proporción 
por l.Ouü0 crH9 9

O'
3

; p, 
: £

habitantes.

190J > > > * 1
1> > > 1 > 9 » 1 0,002

1902 » > > > > 9 > > » > > 0,000
1903 9 > » » le 30 32 19 6 4 10 13 132 0,248
1904 5 46 87 87 a l 27 il 7 3 5 3 .324 0.595
1905 8 8 7 8 6 11 12 12 19 6 3 l! 111 Ü.195
1906 3 3 5 6 3 7 3 •i 5 3 1 •¿ 4.5 0,082
1907 3 l 1 » 2 2 3 2 4' 1 1 3 23 0,041
1908 3 > » > 1 > > 2 > > 1 2 9 0,0 IS
1909 6 5x 1H4 158176 129 95 .50 24 ¡6 11 9 916 1638
1910 7 19 31 24 17 15 16 4 » > 1 1 135 0.220
1911 1 > 1 > > 1 1 2 2 > > 1 8 0 , 0 14 

0.0081912 > > » > 1 2 1 1 > > > > 5
1913 > 10 57 38 43 26 7 5 1 » 2 189 0,312
1914 •/ 9 2 3 3 1 > > » 1 J 11 14 0.023
Í91.5 > 1 6 3 2 1 3 3 » % 1 > 19 0030
19 6 » l D 14 9 5 1 1 l > 2 l 35 0,057
19(7 2 1 1 2 2 1 » > 5 1 2 > 17 0 027
1918 1 > 1 2 2 2 > > 2 1 > 1 12 0,019
19(9 1 2 > > 1 > 1 1 2 » > 9 8 (1,013
1920 1 > 1 1 > 1 2 > > » » H O.Ot-9
1921 > » » i 1 2 2 9 2 9 > 1 8 Ó.012
1922 2 2 10

.
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Observaciones.
La mortalidad de Marzo ha si lo ligeramente inferior á la 

de Febrero, pasando de un promedio diario de 56,04 á 51,65.
La infancia sigue castigada con igual intensidad por* el 

sarampión y las bronquitis agudas.
Kota culminante ha  sido la iniciación en los primeros 

días del mes de una vergonzosa epidem ia de tifus exante­
mático. Esta parece haberse yugulado, gracias á la enérgica 
voz de alarm a del ilustre Dr. Marafión y á las medidas que 
se tomaron.

Aprovechamos esta ocasión para publicar un cuadro de 
la mortalidad m adrileña por exantemático, en lo que va de 
siglo, para que, epidemiólogos é higienistas, tengan á su dis* 
posición estos datos, de los que se desprenden -algunas ense­
ñanzas.

Hace años, el sabio Dr. CoUezo dijo que el piojo era el 
principal agente transm isor de esta peligrosa enfermedad. 
Hemos de confesar que, como lo dijo en castellano, hicimos 
poco caso del descubrimiento, hasta que tiempos después 
nos lo dijo Kicolle en otro idioma.

A partir de los trabajos de este último, loe pueblos cul­
tos consideran el desarrollo epidémico del exantemático 
como signo de atraso, pues su proñlaxia se reduce al uso 
abundante del agua y del jabón en el aseo individual.

Además de las enérgicas medidas de aislamiento de los 
primeros casos y  otros procedimientos que á las autoridades 
competen, debe el Estado apoyar intensam ente á las insti­
tuciones, que como la Sqciedad de Higiene y las Gasas de 
Higiene infantil con su gran propaganda modifican las cos­
tumbres, porque éstas son el fundamento sólido en que se 
ha de apoyar la profilaxia de las infecciones, y especialm en­
te de ésta que en la suciedad se arraiga.

Cuando al desaseo se unen la miseria y el ham bre s t 
producen las grandes epidem ias. Por esto el tifus fué siem ­
pre el epílogo de las poblaciones sitiadas y reducidas al úl­
timo extremo. Así ocurre en Rusia. En la comunicación al 
Comité de Higiene de la Liga de las Naciones hecha por sus 
enviados los Dres. Norman W hite y E. Rajehm an, y publi­
cada eu T h e L a n c e t i b  de Noviembre de 1921), dicen que 
aparte de las otras graves epidemias, el exantemático pro­
dujo, según datos oficiales, más de dos millones de casos 
en 1919, y más de tres millones en 1920, continuando hasta 
la fecha con bastante intensidad.

En el prim er número del J o u r n a l  M e d ic a l  de  M o tc o u , 
publicado en Mayo de 1921, dice A. P. Prokofieff, que loe 
casos oficialmente declarados en aquella población fueron 
en 1818, 7.217; en 1919, 74.752, y en 1920, 22.150; pero que 
teniendo en cuenta loe defectos de la administración, en rea­
lidad, fueron más del doble. Según e! autor, se han produ­
cido en cuatro oleadas epidémicas que han tenido su m áxi­
mum en Enero y el mínimum en Agosto, continuando en 
igual form a en el momento que escribe.

F. Migal en un trabajo sobre el exantemático en el e jér­
cito rojo da á conocer entre otros muchos datos, que fueron 
atacados 515 médicos militares, falleciendo 67. La m ortali’ 
dad en el ejército fué de 3,9 por 100, y en la población civil 
de más del 9 por lOO.

Volviendo á Madrid haremos constar que de los diez fa­
llecidos, nueve murieron en el Hospital Provincial. Estos 
procedían; dos del distrito del Centro, uno del distrito del 
Hospital, uno de la Inclusa, tres de La Latina, y dos sin do­
micilio en Madrid. El que falleció en su domicilio fué un 
ilustre compañero nuestro.

En el Hospital de San Juan de Dios murió de lepra un 
jornalero de veintidós años, nacido en Jaén.

Nacieron vivos 1.796. L vis  L a s b b k n x s .

C r ó n i c a s .
El serv icio  m édico en A lm ería-—Los ferroviarios han 

acordado, en una reunión celebrada últim am ente, solicitar 
de quien corresponda que se nombre un médico que preste 
servicio en el vecindario de Santafé y en el centro ferrovia­
rio de dicha localidad.

V isita  al H osp ital del B uen S uceso .—El día 8, por la 
tarde, visitó nuevam ente la Reina Doña Cristina el H ospi­
tal del Buen Sucetío.

Recorrió las salas y conversó con todos los hospitali­
zados.

Se detuvo principalmente á conversar con el capitán de 
Regulares Sr. García Martínez y el capitán Malagón, que 
acaba de sufrir una delicada operación de injerto.

La Reina asistió al bautizo de un soldado alemán del 
Tercio de Extranjeros, que se halla convaleciente de sus 
heridas.

P rim era  C asa  de  H igiene B enéR ca In fan til.—Durante 
el año último, los servicios de higiene prodigados en esta 
Casa de Higiene ascienden á 10.447.

En el prim er trim estre del presente año se llevan efec­
tuados 263 baños generales, 240 baños duchas, 539 baños 
de pies, 507 cortes da pelo, 538 lavados y desinfecciones de 
cabeza y 136 de higiene de la boca, ó sea un total de 2.223 
servicios. ^

Estos pueden solicitarse en la Casa de Higiene, E sgri­
m a. 2, cualquier día laborable, de ocho de la mañana á ocho 
de la noche.

C onsu ltas p ú b lic a s .—Resumen de los servicios p resta­
dos por el G abinete Médico del Barrio de Salamanca, d u ­
rante el mes de Marzo último:

E n consulta pública, 682; á domicilio y en el Gabinete, 
157; enfermedades de los niños, 91; id. de garganta, nariz y 
oídos, 87; id. de piel, venéreo y sífilis, 99; id. del corazón y 
pulmón, 105; id. de estómago ó intestinos, 90; id. de matriz 
y embarazo, 20; id. de los ojos, 29; id. de cirugía general, 
76; id. de boca y dientes, 184; caeos judiciales, 2; vacuna­
dos, 6. Total, 1.628.

La lucha c o n t r a  la s  ep idem ias.—El Congreso In terna  
cional antiepidém ico celebrado en Varsovia, á propuesta del 
■ministro plenipotenciario de Checoeslovaquia, y después de 
una visita de cuatro días por las provincias del Este de P o ­
lonia, ha propuesto lo siguiente;

«Por haberse comprobado que el estado sanitario eij el 
Este de Polonia representa un peligra grave para Europa en ­
tera, la misión de luchar contra las epidemias no incumba 
sólo á los países amenazados directam ente, sino que todos 
los Estados europeos deben tomar parte en esa lucha.

Los gastos que origine serán distribuidos en la forma que 
disponga la Sociedad de Naciones, y con arreglo á lo que ésta 
acordó en su segunda Asamplea.

Los demás Estados sfrán  invitados á colaborar en esta 
obra sanitaria*.

Aum ento de p o b lac ió n .-P res id id a  por el Sr. Bullón se 
reunió el día 5 la Jun ta  provincial del Censo de población, 
la cual examinó y ultimó los detalles relativos al censo co­
rrespondiente al 31 de Diciembre de 1920.

Resulta de estos datos que la población de hecho de la 
capital de España es de 750.896 habitantes, y la de derecho 
de 728.937.

Por lo tanto, se ha registrado un aumento de 151.000 h a ­
bitantes en la población de hecho y de 171.000 en la de d e ­
recho.

C onferencia del Dr. Lafora —El Dr. D. Gonzalo R odrí­
guez Lafora dará en la cátedra prim era de la Facultad de 
Medicina los días 6 ,20, 25 y 29 del actual, á las once de la 
mañana, cuatro conferencias por ei siguiente orden:

Día 6.—Enferm edades nerviosas con movimientos an o r­
males (corea, parálisis agitante, atetosis).

Día 20. —Neuroaífiiis.
Día 25.—Síndromes locaIizatorío8(diagnóstico topográfico 

de las lesiones).
Día 29.—Psieoneurosis y psicoterapia.
B anquete  á  G u tié rrez  O am ero .—El día 6 por la noche 

y en el Hotel Ritz, se celebró el banquete anuociado en h o ­
nor del Dr. Augusto Gutiérrez Gamero.

El número de comensales pasaba de ciento.
Con el agasajado ocuparon asientos en la mesa presiden*
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cial los Sres. Lerroux, Márquez, Soler, Bealliare, Calatayud, 
H ernando y Gimeno.

Ofreció el banquete el Dr. Angel Villegas y usaron de la 
pal: bra Bagarie, D. Alejandro Lerronx, contestando el doc­
tor Ganiero, dando las gracias en sentidas frases.

U na conferencia  del p ro fe so r S ch lay er.—El m iérco­
les, 19 de Abril, á las seis de !a tarde, dará en la Real Aca­
demia de Medicina una conferencia el profesor C.R- Schla- 
> er, del Augueta-Hospital de Berlín, acerca de L a  «remta, d  
ed em a  y  s u  tr a ta m ie n to -  Los trabí*joa de la escuela alemana 
en cuestiones de Fisiología y Patología rénal, en los que ha 
tomado parte de una manera tan activa el profesor Schlayer, 
conocido especialmente por las pruebas funcionales que ha 
discurrido y la conferencia que ya el sábado último dió en 
la Facultad de Medicina, nos dispensan de toda ponderación 
de lo que en conferencia acerca de tema tan interesante 
como es el anúnciado se puede esperar de él.

La conferencia se dará en castellano.
R egalo esp lénd ido .—El Comité de la Exposición hispa­

no holandesa efectuada el sfio ü timo ha regalado al Colegio 
del Príncipe de Asturias para Huérfanos de Médicos los 
preciosos trajes nacionales que estuvieron en ella expuestos 
con objeto de que se rifen á beneficio del'Colegio. Podrán 
verse la semana próx'raa en un salón del hotel Palace y se 
rifarán con el sorteo de la Lotería National del día 11 de 
Mayo.

E rro r.—En nuestro último número, por error de impren­
ta, aparecía el preparado L a c to f i t in a ,  atribuyéndole las cua­
lidades de T Jroso lvina .

Como esto es un serio error que podría traer resultados 
muy desfavorables al ser aplicado c o m a  e l im in a d o r  d e l á c ido  
ú r ic o , en lugar de como tó n ico  re c o n s ti tu y e n te  i n f a n t i l ,  lo 
ponemos en conocimiento de los señores médicos para los 
fines oportunos.

C urso del p ro fe so r K Jndborg .—En la Facultad de Me­
dicina dará un curso breve práctico en el presente mee de 
Abril sobre «Enfermedades funcionales del sistema nervio­
so y su tratamiento», el profesor Kindborg, de Breslau.

Oportunamente se avisará el comienzo de este curso por 
anuncio en dicha Facultad.

F ranzensbad . Curso espec ia l p a ra  m édicos, 1922 —
En ia próxima temporada Je  1922 se dará en Franzenebad 
por primera vez un curso especial para médicoe, acerca de 
enfermedades del corazón y propias de la m ujer. Este curso 
ee hará inmediatam ente después del congreso de naturalis­
tas alemanes, es decir, del 22 al 2-4 de Septiembre. Varios 
profesores notables, tanto nacionales como extranjeros, han 
anunciado ya sabias conferencias para el mismo.

U na vez terminados los trabajos preliminares, se envia­
rán á las agrupaciones médicas invitaciones especiales, en 
las que conste el orden de las conferencias; estas invitacio­
nes 68 publicarán también en la prensa diaria y en la profe­
sional. Esta innovación se hará costumbre perm anente que 
se espera dé resultados muy favorables y cada año las con­
ferencias versarán sobre un grupo de las enferm edades para 
las que está indicado dicho balneario.

La Junta preparadora del prim er curso especial para mé­
dicos, acerca de enfermedades del corazón y propias de la 
m ujer de Franzensbad (municipio), proporcionará más de- 
tklles-

Licencias á  en fe rm o s.—El D ia r io  O fic ia l d e l M in is te r io  
de la  G u e r r a  publicó el 25 de Marzo la siguiente Real orden 
circular;

«Como ampliación á la Real orden circular de 3 de Fe­
brero últÍmo(D. O. núm, 28), referente á la forma de conce­
sión de licencias por enfermo, y con objeto de regularizar las 
fechas en qué deben form ularse, unificar criterios en las pro­
puestas, evitando errores que retrasen éstas, el Rey (q. D. g.) 
ha tenido á bien disponer:

»Los jefes de Sanidad de las regiones y Comandancias 
generales formularán dos veces al mes, previos los reconoci­
mientos reglamentarios, las propuestas de licencia por en ­
fermos para jefes, oficia es y tropa del Ejército de Africa 
que en aquellas regiones se encuentren, y las autoridades 
superiores de las regiones, si lo consideran procedente, las 
cursarán á este Ministerio para resolución los días 10 y 25 
de cada mes. A las propuestas de licencias de jefes y oficia­
les acompañarán el certificado de reconocimiento; á las de 
tropa, ia hoja clínica.»

Comisión in te re san te . — Uno de estos días marchará á 
Las Hurdes, con objeto de estudiar el'estado sanitario de di -

cha comarca, una Comisión oficial m élica, com pu'sta por 
loa Dres. Marañón, Goyanes, y Legendre, est?últim o de n a ­
cionalidad francesa.

Esta Comisión, que ha de rea'izar una labor muy in te re ­
sante, irá acompañada en su excursión por el conde de la 
Romilla, diputado á Cortes por e! distrito de Hervás.

Coincidiendo con eate viaje ss inaugurará una línea tebv 
gráfica de Aldeanueva del Camino á Pin; franqueado, ó sea 
una red de 90 kilómetros, que pondrá en comunicación Las 
Hurdes con el resto de la Península,

H elm itol.—A: pref-ente número acorapafiamos una ta r ­
jeta prospecto de la casa Bayer & C.‘ de Barcelona, Ansias 
Marcb, 14-18, Apartado de Correos, 280, cuya lectura re­
comendamos.

B iop lastina .— A! presente número ac.ompañ.imos u n í 
ta?j ta del letituto Nazionale Medico Farmacológico (Roma), 
agente en España, L. Lepori, Rambla deCitaU iüa, 65, B ar­
celona, cuya lectura recomendamos.

BaRDHNOL
[ompuestg de eiliatto de ralees de IIPPII

MAJOII l „ )  Eslaiie [Bloidal.
LABORATORIO GAMiR. San Fernando, 34. —  Valencia.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
A probado por las 

autoridades, san ita­
rias de España. U ni­
co que realiza la com­
pleta  esterilización 

confortúe lo acreditan los certificado.s de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del In stitu to  de H igie­
ne Militar y del Institu to  Nacional de Higiene de Alfon­
so X III. Pequeños y grandes modelos. D irigirse al adminie 
trador de La Hispanonse Industria l y Comercial, Argén 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
G l l e e r o  ■ f o s f a t o  de c a l c o n  CREOSOTAS.

Preparación la m ás racional para curar la tuberculosis, b ron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm edades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración n e r­
viosa, neurastenia, impotencia, enferm edades m entales, ca­
ries, raquitism o, escrofniismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41. MADRIDPEPTOYODAL R O BERT
- Y O D O  O R G Á N I C O  

E Ñ  L Í Q U I D O  É I N Y E C T A B L C

„ P R E P A R A D O
POR,

JOSÉ ROBERTey SOLERmcENiERo-Quinico /■
FARM ACIA- R O B ER T 
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'íífR C A  ReéTí,

E l pap e l de e s ta  B ev ista  e e tá  fab ricado  e ip ee ia lm en te  p a ra  
El SiOLO Médico.

S aae io r de Etnriquo T eodoro .— G lo rie ta  de S ta . M * de la  O abeza, 1
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