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Como es conocido de todos, la localizacion 6 no de
la sepsis en el puerperio, es el factor quizds mas impor-
tante para evaluar aprioriun pronostico favorable 6
adverso sobre su curacion, quedando, aunque no ex-
cluidos completamente, otros elementos clinicos perte-
necientes & la enferma, pero que ocupan lugar secun-
dario, en relacién con la importancia de aquélla.

Diagnosticar piohemia, quiere decir terminacién fa-
tal, asi lo interpretan las obras de la especialidad, y la
practica parece confirmarlo; y aunque no se trata afortu-
nadamente de una infeccion frecuente, los pocos casos
que se observan no van seguidos en lo general por la cu-
racion, y, por taftto, las consideraciones que se derivan
sobre el que he de exponer, demuestran que la termi-
nacion favorable, aunque dificil, 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 implantacién de la placenta, tiene lugar median-
te una buenaretraccién del masculo uterino, por cons-

triccién & virtud de sus fibras musculares y que sélo
cuando esta retraccion falta 6 se efectia incompleta-
mente puede efectuarse aquélla por trombosis, y en este
caso, mientras los trombus permanecen asépticos, es po-
sible'que no ocurra movimiento febril, ni la menor al-
teracion durante el puerperio; pero cuando laaccion de
bacterias pidgenas engendran ¢ determinan su purulen-
cia, se declara el proceso piohémico por sus absorcio-
nes y pase de loa mismos al torrente circulatorio, dan-
do lugar & un estado grave por las multiples complica-
ciones é incidentes que pueden determinar la muerte de
la puérpera en plazo mas 6 menos largo.

El 18 de Agosto ultimo presté asistencia, por en-
contrarse en parto, a una sefiora de veintiun afios, pri-
mipara, de buena nutricion y conformacion pélvica,
con feto en presentacion cefélica, ilexionada, posicién
izquierda anterior; su embarazo fué excelente, sin que
sus orinas en analisis repetidos demostraran la menor
alteracion.

Nada anormal ocurrié durante el periodo dilatante,
que se desenvolvié dentro de un tiempo prudencial;
pero en el expulsivo, y a virtud de inercia secundaria,
Be le administré una inyeccién de pituitrina, y no ha-
biendo sido sus efectos de utilidad manifiesta y des-
pués de observacion atenta y siempre con la oportuni-
dad cientifica, en relacion con la vida del feto y el es*
tado de la parturiente, se le hizo una aplicacién de for-
ceps, y previa episiotomia, se extrajo un nifio vivo de
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nutricion y desarrollo conveniente, dentro de! mas per-
fecto fisiologismo.

Ni el menor incidente perturbd & la puérpera, pues
BUS funciones se efectuaban normalmente, & excepcidn
de cierta paralisis vesical, que durdé de cuatro a seis
dias, que obligaba & efectuar el cateterismo varias ve-
ces durante las veinticuatro horas; la involucién uteri-
na era creciente y manifiesta y la herida suturada curé
perfectamente, y en su virtud se le autoriz6 para aban-
donar el lecho & los doce dias: pero a lo? dos de estar le-
vantada, 0 sea a los catorce del parto, siente un violen-
to escalofrio y perturbacién gastrointestinal; se piensa
en la posibilidad de incidentes de las vias digestivas,
prescribiendo el plan dietético y farmacoldgico apro-
piado, sin sospechar ni en lo més remotamente en la
posibilidad de un proceso de diferente naturaleza.

Pero un segundo escalofrio & las pocas horas, segui*
do de elevacion térmica & 40°,5 sostenida por vein-
ticuatro, con remision, acompafiada de sudores abun-
dantes & la temperatura normal 6 proxima a ella, fué el
comienzo del proceso piohémico, previa rectificacion
diagnostica.

Los escalofrios se fueron sucediendo con mas 6 me-
nos frecuencia, siendo su numero excesivo y algunos
de intensidad alarmante, seguidos todos de elevacion
termica considerable, y acompafiada siempre la remi-
sibn mas 6 menos acentuada y en ocasiones inferior a
la normal, de abundantes y copiosos sudores.

No dejaron de presentarse diarreas fétidas, abun-
dantes é inconscientes & veces en su expulsion, por no
darse la enferma cuenta de dicho acto, hasta ser notado
por las personas encargadas de su asistencia.

Las particularidades del pulso eran caracteristicas
en extremo de este proceso, pues temperatura normal
de remisidon ¢ inferior a ésta, se acompafiaba de una
frecuencia de 100 & 110 pulsaciones por minuto, llegan-
do en la hiperpirexia & 130 y mas.

Desde luego se comprende que al observarse Ips ca*
racteres de este pulso en las remisiones unido a su poca
tension, no satisfacia en el animo del clinico el que el
termdmetro marease 37° 6 menos, esperando nuevo es-
calofrio seguido de elevacién de temperatura, como des-
graciadamente era confirmado; asi en el primer mes,
entramos en el segundo, notdndose intervalos de apire-
xia en la enferma de dos, tres, cuatro y mas dias, pero
un nuevo escalofrio seguido de elevada temperatura,
dolores y molestias en la pierna izquierda nos hizo pen-
sar en la flebitis, 6 lo que es igual, en la propagacion del
proceso & la vena femoral, poniéndose aquélla edema-
tosa, pero no en extremo, demostrando esto que la cir»
culacion sanguinea y linfatica, aunque entorpecida algo
por el proceso, no lo estaba en absoluto, y, por tanto, la
colateral no era perturbada.

Transcurrieron doce dias préximamente para que el
proceso flebiiico mejorara, desapareciendo las moles-
tias, doloresy edemas; pero & los ocho dias de estar infe-
bril la puérpera, aparecen iguales sintomas en la pierna
derecha, precedidos de un escalofrio con elevacion sub-
liguiente de temperatura, y durante un periodo de dias
proximamente igual que para la otra extremidad, el
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proceso se resolvid, quedando en ambas piernas algo de
edema maleolar y acusando la paciente fenG6menos pa*
rastésicos, como hormigueos, pinchazos y picotazos, que
si bien no eran continuos, se exteriorizaban con relati-
va frecuencia,

Pasados estos incidentes, la enferma continudé api-
rétioa durante ocho 6 diez dias, perojconservando la fre-
cuencia del pulso que, aunque menor 95 & 100 pulsacio-
nes, para temperatura de 36 6 36®,5 hacia pensar que el
proceso no estaba adn terminado y que alguna nueva
manifestacion vendria & confirmarnos nuestros pesi-
mismos; asi fué, en efecto, y la nueva elevacion de
temperatura fué acompafada de tumefaccion y sinto-
mas dolorosos en ambas rodillas, y mas tardecen la
persistencia de la fiebre con remisiones matinales acen-
tuadas, de la aparicion de un flemon perimaieolar en
una de las extremidades.

Con la temperatura normal 6 inferior & ésta, pero
con frecuencia del pulso, siguié la enferma durante
diez 6 méas dias, habiendo desaparecido la diarrea du-
rante el segundo mes, siendo sus funciones intestinales
normales y despertdndoes el apetito.

Ya sin escalofrio alguno, la fiebre hizo su aparicion,
acusando un grado térmico mas acentuado con remisio-
nes matinales manifiestas, pero febriies, presentandose
dolores musculares en pecho y espalda, y cierta sensa-
cién de entorpecimiento y molestia mas bien que dolor,
en las extremidades superiores.

Estando ya en el tercer mes, y & pesar de lo expues-
to, el estado general de la enferma es bastante satisfac-
torio, pues la primera indicacion ha sido el sostenerlo,
por no ser posible sin él llegar & aspirar & la curacién del
proceso.

Los reconocimientos practicados demostraron siem.
pre la integridad del aparato genital, iniciandose la in-
volucién uterina, que se encontraba suspendida, y ha-
ciendo 3U aparicion la menstruacion ya al final del
mismo, sin molestia alguna, que era prueba evidente
de su perfecto fisiologismo.

Alguna opresién sentida en la regién cardiaca nos
hizo pensar en alguna manifestacion ehdocarditica,
pero ni los caracteres del pulso, de la funcidn respirato-
ria y los resultados de la auscultacidn repetida, nos de-
mostro la existencia de dicho proceso.

Durante el cuarto mea el suefio es tranquilo, el pul-
so se regulariza con la temperatura proxima & los 37°,
el estado general sigue mejorando y el apetito grande,
pero sintiendo la ya convaleciente alguna que otra mo-
lestia en las piernas, y por temor & incidentes desagra-
dables por levantamiento prematuro, sin previa movili-
zacion en el lecho, durante algunos dias, se prolonga su
estancia en el mismo, hasta que lo dejd, yjeontinuando
bien y pasados unos mas, se le di6 el alta el, 28 de Di-
ciembre, 6 sea & los cuatro meses y diez dias que tuvo
efecto el parto.

Como ya se deja indicado, el sostener las fuerzas de
la puérpera para que su estado general fuese lo mejor
posible para poder resistir proceso de duracion largay
de incidentes varios, era la primera indicacién que ha-
bia que llenar, y eito se coniiguié con una asistencia es-
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merada y una alimentacién conveniente y apropiada,
maés la-medicacidn tonica estimulante, a base de extrac-
to blando de quina y alcohol, durante la mayor parte del
tiempo de duracion di-1 mismo, con una 6 mas inyec-
ciones diarias y con observacidn del estado del pulso, de
aceite alcanforado; la administracion porinyeccion sub-
cutanea del suero antiestreptocécico polivalente, varias
veces, como asimismo y en mayor numero las de alee-
traurol y electr*rgol, y, Gltimamente, las de vacuna es-
tafilo estreptondcica, de mny exc-tlentes resultados, pre-
parada por el Instituto Y B Y S”de esta Corte, con ob-
servacion de los fendbmenos reaccionales y eon las pan-
sas en la inyeccion, que por la dosificacion del conteoi-
do de las ampollas, hay necesidad de guardar.

No se ha olvidado de sostener Ja funcionalidad del
miocardio, por la administracion de granulos de digita
lina cristalizada; después, y para la opresién que la con-
valeciente acusaba, el ioduro de sodio con sulfato de
esparteina, que no s6lo la pnejord, sino que determiné
su completa desaparicion.

Por lo expuesto se vé. que hemos tratado un proce-
so piohémico de forma lenta, pero que, desde luego,
por su duracién y pér los variados incidentes enume-
rados, constituia un caso de extrema gravedad, y & pe-
sar de la desilusién que en el clinico pueda existir para
esta clase de infeccion puerperal para obtener éxito, no
debemos desmayar revistiéndonos de gran paciencia y
no perdiendo la esperanza, pues en clinica no podemos
sentar siempre conclusiones fijas, aunque la literatura
cientifica dé notas desconsoladoras en esta clase de pro-
cesos sépticos generalizados, considerando & la piohe-
mia como el mas grave de todos, por sus muchas com-
plicaciones, que terminan con la vida de la puérpera,
con extrema frecuencia.

NOTA PRELIMUAR

Nuiestros estuilios experimentales sobre lo Fisioloalo
de 10 olfucion

FOR EL

DR. ANTONIO MARTIN CALDERIN

(Laureado por la Tleal de Medicina de Madiid. De la Facaltad
de Medicina.)

El alcohol cetilico es poco soluble en el aceite de
ricino, pero o es menos aln en el agua salada; hemos
obtenido una cifra de 0,00006 por 100 para esta solu-
cién (Overton con el agua corriente obtuvo una cifra
de 0,0002 por 100). Como consecuencia, este alcohol no
podra 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 impediria
ademas acumularse en los granos lipoides en la canti-
dad necesaria para determinar el acto fisiolégico que
estudiamos.

En la serie de nimeros intermedios observamos

(I) Viftie «lutunero aaterior.
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siempre una relacién constante entre su acuidad oloro-
sa 'y sus grados respectivos de solubilidail. Sin embar-
go, en el alcohol proplico tropezamos con otro nuevo
dato que permitird obtener nuevas conclusiones. Este
es un cuerpo de una solubilidad muy pequefia en el
aceite de ricino (0,2 por 100) y aparentemente 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 tenemos en cuenta que este alcohol es, por
ejemplo, mucho ma-i facil de precipitar de sus disolu-
ciones acuosas por medio de las sales que los alcoholes
metilico y etilico, tendremos la razén del por qué con
casi iguales condiciones de solubilidad aquél se percibe
con bastante intensidad, y éstos no se huelen; habra
que hacer intervenir ciertos factores (Backnoan), es”e-
cir, considerar que el coeficiente de reparticion de este
alcohol es mucho mayor in vivo que in vitro, ya que
los procesos quimicos de la economia los hemos de
considerar con el apellido de biolégicos, y, por tanto,
con intervencion de fuerzas que en un cristalizador
nunca aparecen.

Esta relacion de la percepcion olorosa con las solubi-
lidades no sélo existe parados cuerpos que constituyen
una serie quimica definida, sino también para sus iso-
meros; teniendo éstos, por tanto, una mayor 6 menor
intensidad de percepcion, no en relacion con el cuerpo
de que proceden, sino dependiente Unicamente de las
propiedades de solubilidad del nuevo cuerpo. Esta es
la razon del por qué de la pregunta que al principio
nos haciamos, es decir: ;por qué el radical carboxilo
aumenta la intensidad olorosa de los alcoholes al intro-
ducirse en su molécula, y disminuye hasta el punto de
perderla, la del benzol, al entrar en la de éste?

Esto no depende mas que de que los éteres del al-
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 término medio) vy, en
cambio, en la serie de derivados del benzol, observa-
mos disminuir la solubilidad en ei aceite de ricino al
par que desaparece su poder de perc”*pcion olorosa
como hemos comprobado con la re-iornina (0,1 por 100),
la hidroquinona (0,02 por 100) y la floroglucina (0,0-1
por 100).

Todos estos ensayos € investigaciones los hemos re-
petido el suficiente nimero de veces, para encontrar en
esta repeticion la garantia de su veracidad y exactitud;
generalmente la cifra de solubilidad que presentamos
suele ser el término medio de las encontradas en cada
ensayo, ya (jue la exactitud no ha sido tanta que siem-
pre nos haya proporcionado cifras exactamente igua-
les; de todos modos han sido tan pequefios los errores
U oscilaciones encontradas, que casi hubiese convenido
mas en obsequio a la sencillez despreciarlas.

Estas pruebas experimentales nos permiten, sin
duda ninguna, sentar algunas conclusiones, cuya im-
portancia mas que hacerla resaltar, pretendemos que se
deduzca de lo que & ctntinuacion vamos & resefar.
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Antesde nada hemos de mencionar el hecho de que
la falta.de olor de una substancia, no siempre es tribu-
taria de una falta de solubilidad total de la misma en
el agua y en el aceite, sino de la existencia de grados
pequefios de solubilidad que no permitan & la subs-
tancia olorosa agruparse en la cantidad necesaria para
producir la suficiente excitacion, originaria de la co-
rriente sensorial. Este hecho se encuentra corroborado
por la existencia de fuerzas destructivas celulares (ac-
cion antitoxica de los elementos celulares endocrinos,
Blanco Soler (1)), en la que jugarian indiscutiblemente
el papel mas importante esos granos lipoides intrace-
lulares que anteriormente describiamos en sus impor-
tantes funciones. Conste que si tal afirmamos es debido
a que de la antitoxia de estos cuerpos parece entre
verse una total revolucion en el seno de muchos pro-
blemas intrincados de la Fisiologia, pero a la cabeza de
los cuales podemos afirmar que se encuentran sin duda
alguna, los de origen endocrino (Gley (2); Blanco So-
ler (3)).

Y a puestos en el camino del estudio de las solubi-
lidades relativas, en segundo término afirmaremos que
para que una substancia presente lo que pudiéramos
Illamar capacidad olorosa, €S necesario que presente un
suficiente coeficiente de reparticion, que en este caso
es sinonimo de solubilidad apropiada en el agua salina
y en el aceite de ricino, representantes in vitro de la
capa acuosa que rodea la célula sensorial olfativa y de
los lipoides que integran su protoplasmay membrana
de cubierta.

Ahora bien, hemos de hacer constar, sin embargo,
que es necesaria una aclaracion en esté sentido, refe-
rente & la relativa relacion de las solubilidades con la
intensidad perceptiva de un olor. Ko siempre influye
de la misma manera la mayor 6 menor solubilidad en
el agua 0 en el aceite, para dar lugar a la resultante de
lo que Illamamos capacidad olorosa de las substancias;
ya que ésta, ademads, se encuentra en relacion muy di-
recta é importante, con las propiedades quimicas del
cuerpo que se analiza, y asi por ejemplo se explica que
tropecemos con la acetona y el alcohol metilico, am-
bos de una solubilidad indefinida en el agua salada y
muy solubles en el aceite de ricino, y sin embargo, la
primera presenta un olor intenso y el segundo no se
huele; esto sin ninguna duda indica la intervencion de
otros distintos factores que in vivo favorecen los cam-
bios fisico-quimicos entre la substancia y la célula, y
que ligeramente apuntdbamos mas arriba al resefar
los andmalos resultados obtenidos en nuestro experi-
mento con el alcohol propilico.

Sin embargo, dentro de una serie quimica determi-

(I Blanco Soler. “Aocerca de dos casos de intoxicacion por la
estricnina,,. Ac. Med, Quirlrgica, Marzo de 1920.

(2) Gley: “The Prollcm the Adrenals,,; Aeio York Med. Journ.,
vol. CXI1V. (El él niega toda otra funcién endocrina Alas supra-
rrenales para admitir solamente su Gnica funcion antitéxioa.)

() Medinay Blanco Soler: "EIl &cido lactico como veneno del
corazén y de los musculos,,. Los Pj-ogresos de la Clinica. (En 6l dice
Blanco "... hoy que tenemos la evidencia de “ue el papel cnbre «
principal papel de las glandulas endocrinas, es el antitox'co,..!,,
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nada, como por ejemplo hemos podido comprobar en
la de los alcoholes, si, se cumplen ciertas determina-
das condiciones, respecto & la mayor 6 menor impor-
tancia de las solubilidades respectivas, y asi hemos vis-
to la mayor influencia que sobre la intensidad percep-
tiva de un olor presenta su mayor solubilidad en los
lipoides (éteres de los alcoholes); y el caso inverso en la
disminucién de aquella, con aumento de la solubilidad
en la capa acuosa (derivados del benzol). Con objeto
de facilitar la comprensién de estas relaciones, hemos
ideado y hecho unos esquemas en los cuales se apre-
cian la diferencia del indice de su solubilidad en el
agua y lipoides, con sus consecuencias sobre la intensi-
dad del olor; la direccion de las flechas hacia arriba in-
dica aumento de solubilidad y hacia abajo todo lo con-
trario. Nosotros creemos que la. regla general pueda es-
guematizarse en las tres siguientes formas:

Snbataocia.

Solubili.]Jad en el

Agita. Lipoides

Contecueno’n: Aumento de su capacidad olorosa.

Snbstancia.

Solubilidad en el

Agua. Lipoides,

Conseoaencia: D'smimicion de su oapachlad olorosa.
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i
Subatanoia..

Solabilidad en el

Agnfl, Lipvides.

ConaAvieucin; Pérdida de la capacidad oloroea.

Claro esta que nada hablamos de los casos en que
la solubilidad estad, aumentada en ambos cuerpos, pues
en éstos, el olor se percibird con gran intensidad, aun-
que esté siempre (hablamos solo para una serie quimi-
mica de mida) en relacion con la naturaleza de la solu-
bilidad que predomine, y que acabamos de represen-
tar esquematicamente. En los anteriores esquemas se
comprende facilmente que el aumento 6 disminucion,
y aun la pérdida de la capacidad olorosa de las subs-
tancias, estara siempre en relacion con el mayor 6 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 & esta nota preliminar con las tres
siguientes conclusiones.

1. a La intensidad en la percepcion del olor do una

substancia cualquiera, depende Unica y exclusivamen-
te de su indice de solubilidad en la capa acuosa que
rodea & la célula olfativa, y en los lipoides que integran
BU protopla.sma y membrana de cubierta.

2. a Esta propiedad debe denomindarsela Capacidad
olorosa, Y en todo caso serd proporcional al indice de
solubilidad 6 reparticion que sefialamos.

3. a Esta relacion de la solubilbiad con la
dad perceptiva del olor, es decir, esta capaeiiiad olorosa
(le la substancia, no se pueile aplicar mas que para los
cuerpos que integran una misma serie quimica y sus
isbmeros. En todos los demads casos se ajustara & las va
riaciones relativas 4 las propiedades de estas substan-
cias, y dentro de las mismas so establecerd siempre la
ley 6 relacion apuntada, con las caracteristicas que he-
n 08 sefialado.

E. I

Si tenfnfa juvanf, Indicationem ditbiam r.orfirmant, af(,ue
ctntimtanda sunt (Stoll).

Si los medios empleados aprovechan, aseguran la indica-
cion dudosa V deben continuarse.

interisi-
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Las sales de hismuto en las neurosliilis
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DR. JE-iUS MARIN AGRAMUNT

Subdit-eotiL' del Mnnioomin provinoial de Valenoia.

Sumario: Introd«"flibn.—Dato” oonocidoa hasta la feoba,— Conal-
deraoiooe» gnimioa< de nplioa-iiOQ ofiniea. A'ganas partioala-
ridadex qui nio<9 da las salea da b'flmiito.—Todas no son de
aplica”ién terapéutioa.—Las sales de bismuto ea loa casos que
se emplearon intravenosamente no han dad' lu®ar k othib nin-
guna hemool sica, celular 6 trombética.— C>msi leraoiones ana-
tomoclinioiis de aplicacién terapeotioa. - Formas d- ncuro.-ifilis.
- A pesar de lo arbitrario de la olasificaoion cronolégica de las
lesiones neurosiflliticas las moocjonamos referi las mis & la esen-
cia anatomopatolégio* que al factor tiempo. F.ioil reparacion
de Ihs lesiones gqn- puliéramos llamar se undaiias 6 d« simple
inflltracion —Repirao'én parcial 6 inoomple’a de las l.sionoa
tel ciarias 6 da infiltrao 6n granu’nr gomosa —D .ficil repacaolon
ce las les ones neurosifllitica-i cuaternarias 6 de atrofia de ola-
mentoa nobles.— Absoluta irrepaiacion da las. metasifliis nervio-
sas.—Cf-nadlernoione» terapéuticas. Dosificacion.— Vias de ps-
netrnoion.— Eliminacién. —Resultados.— Conclusiones.

De todos es conocido que ha sido y es objeto de
estudio y experimentacion para evitar sus desastrosos
efectos, sufriendo su terapéutica Ios variantes evolutivas
de las grandes enfermedades. Y si bien la Medicina
hoy estd muy lejos de incurrir en aquellas estériles y
apasionadas discusiones, como la habida entre partida-
rios de la medicacién hllrargirica y anhi Irargirica, es lo
cierto, que cuando surge un nuevo agente medicinal se
le admite con reserva, para controlar su valor, y si la
acepte 6 no, con serenidad y calma, y la reciente intro-
duccién como treponemicida del bismuto 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 razon de método lo divideremos en las siguientes
partes:

Consideraciones quimicas de aplicacion clinica.

Consideraciones anatomo clhdcas de aplicacion terapéu-
tica, Y

Consideraciones terapéuticas.

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 Il irvey Ciishing (1), y
creemos también que R ibsrt, dieron & conocer el poder
espirilicida de las nales de bisomto, en las gallinas; un
afi ldespiié-*, K nm (2 lo conocia en el conejij. Mis tar-
de Roux (3). en nombre de Sazeracy Leva liti, en M yo
de 1921, daba & conocer en la S >r;ieila>l Bi ilogica los re-
sultados treponemicidas del tartro-bismutato sodico-po-
tasico en el animal, y dos meses decpués los mismos ex-
perimentKfioreslo observaban en el hombre. En Octubre
altimo A. Marie y Fonrcado comunicaban & la Suciedad
de Médicos de Paris los li.song™'ros resultados <ie casos tie
sifilis tratados por la sal de bismuto antes mencio-
nada.

Simultdneamente H->ckins, Ki;mn y Hunger daban

(I)  The Jour. o/iVére nnd meM DUfee, num. 9, 1917,

(¢) And Hvnd un» ¢eip , mira, @i, J9I8. A

(S) Puri* Medical® nims. 18y a7, 19"l y Comi» Penda» de» leancu
de i’Academi* de» Seienee», aam. 10, 19jil,
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a conocer sus ensayos, al igual que Eournier y Guenot
en el Hospital Cochin, pero ninguno citaba datos con-
cretos sobre dosis, eliminacion y empleo de la via in-
travenosa, y en cambio, se decia que era téxica la sal
de bismuto empleada, y que ocasionaba estomatitis, lo
cual hemos de rectificar como consecuencia”de nuestros
estudios.

Y expuestos estos antecedentes pasemos & expo-
ner las

CONSIDERACIONES QUIMICAS DE APLICACION CLINICA

Si ese metal brillante, de reflejos rosados, de mas
peso que el plomo, que cristaliza facilmente y con di-
ficultad es atacado por los acidos, que se llama bismu-
to, y entre el sinnimero de sus caracteres nd figurase
la particularidad digna de mencién por su, interévS, que
con el oxigeno forma un trioxido que, unido & ios aci-
dos, forma tales y con mas a&tomos de oxigeno forma
un pentoxido, que actia como un verdadero acido bis-
mutico, andlogo al metaantimd.nico y metafosforico, si
no fuera por estas particularidades, bien podiamos
prescindir de este parrafo; pero aquellas, sobrado co
nocidas, son las que sirven de base para la obtencién
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, &
la vez que estable en el agua, de reaccidn casi neutra,
han trabajado brillantemente dos miembros de la ilus-
trada clase farmacéutica valenciana, los Sres. Gamir
Pozuelo, obteniendo el tartrobismutato potasico, y el
Sr. Celaya, el tartrobismutato sodico; con ambos em-
pezamos nuestros ensayos, mas al observar que in vi-
tro la mezcla de las sales bismuticas con la sangre se
producia cierta floculacién, me incliné hacer los pri-
meros ensayos de administracion intravenosa (pues la
subcutdnea y muscular son muy dolorosas), emplear
el cobayo y en inyeccion Intracarotidea, y al notar que
a pesar del sospechoso cambio fisico que experimenta-
ba la sangre en la jeringuilla, al mezclarse con el me-
dicamento; & pesar de ello, el animal permanecia per-
fectamente, nos decidimos a usarlo por via intraveno-
sa en nuestros enfermos, previa la conformidad de la
familia, y sin olvidar que las enfermedades, y en par-
ticular en ciertos periodos de la neurosifilis, existe un
estado previo de fragilidad de los coloides organicos,
cuyo equilibrio se rompe facilmente, al contacto con
una substancia extrafia & la sangre, dando lugar como
reaccion de defensa a esas crisis vasculosanguineas
celulares y trombdticas, capaces de comprometer la
vida del enfermo; ante este temor empleamos los mé-
todos de Sicard, Besredka, Kiipaezouski, para evitar
los shocks, pero pronto nos convencimos de lo exage-
rado de nuestras precauciones, por cuanto las sales de
bismuto intravenosamente en nuestros nueve enfer-
mos, ninguno dié lugar al menor signo de esa tipica
triada (hipotermia, hipotension 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 periodo

neuroaifilitieo, y ésto nos conduce & ocuparnos de las

CONSIDERACIONES ANATOMOCLINICAS DE APLICACION
TERAPEUTICA

Para formar una clara idea del valor terapéutico
de los agentes aniiluéticos y, por lo tanto, del bismuto,
es necesario que recordemos que.con el dictado de
neurosifilis se entiende & todo sindrome nervioso oca-
sionado por el agente luético, en el cual hemos de te-
ner presente, no solo la topografia de la lesion, sino
mé&s bien la esencia de las lesiones anatomopatoldgi-
cas, que son las de verdadero valor como después ve-
remos.

Las formas de neurosifilis son multiples en <-opo-
grafia y naturaleza anatomopatoldgica y hasta periodo
de aparicion. EI neurdlogo empieza a intervenir en la
sifilis alguna vez en el periodo preeruptivo; bien por
tratarse de neuroOpatas, la adquisicion de la enferme o
dad es naotivo de preocupacion y unido ¢tla intoxica-
cién causa de trastornos neuroendocrinos, y se consti-
tuyen los mas variados cuadros astenicos o bien el ger-
men, anidando precozmente en el sistema nervioso
central 6 periférico, ocasiona cuadros meningoencefa-
licos, altos 6 medios, espinales de tipo masivo 6 fasei-
cular, y hasta neuriticos, con ¢ sin manifestaciones
escasas cutaneas, las cuales en los caeos recientes.de
IGes, nos sirven para deducir la esencia anatomopato-
légica y, por lo tanto, calcular el pronostico de la neu-
roeiiilis. Otras veces interviene el neurdlogo con moti-
vo de algias periféricas de la mas variada distribucion
a consecuencia de una linfoadenitis generalizada indo-
lente y sin rubicundez, pero por comprimir & nervios
0 plexos, acuden & la.consulta de nervios.

Invadido el organismo por el treponema, puede lo-
calizarse en diferentes 6rganos, y si bien el sistema cir-
culatorio es el preferido, no es menos exacto que el
nervioso frecuentemente sirve de nido al agente luéti-
co, originando a toda la gama de lesiones neurosifiliti-
cas secundarias, terciarias y cuaternarias. No olvide-
mos que la division cronoldgica de las neurosifilis es
confusa y arbitraria, € imposible de aceptar, porque
imposible resulta de apreciar eu la clinica en la mayo-
ria de loa casos, la importante cuestiéon de la esencia
anatomopatoldgica de las lesiones neurosifiliticas. Cier-
to que el tiempo pasado desde la lesién inicial, el mi-
nucioso examen del cuadro clinico, el resultado del
anélisis del liquido cefalorraquideo, nos conduce & sos-
pechar la naturaleza de la lesién neurosifiiitica secun-
darias, terciarias 0 cuaternarias, que al expresarnos asi
nos referimos a las lesiones de infiltracién simple, de
infiltracion gomosa, de atrofia,-de elementos nobles,
etcétera. Por lo tanto, sin perder de vista la importan-
cia de un diagnostico de neurosifilis topografico ¢ seg-
mentario, precoz 0 tardio, no debemos olvidar la natu-
raleza de la lesion reparable 0 irreparable, del cual de-
pende el éxito del método 6 agente empleado. Por eso,
al lado de ruidosos éxitos curativos de neurosifilis, to-
dos cuentan con no menos ruidosos fracasos, porque el
secreto del éxito estriba eu la naturaleza de la lesidn,
lo cual es facil de comprender. Una lesion secundaria,
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la vasodilatacion y aoumulo celular, & pésar de su di-
fusibilidad y aparatoso cuadro clinico, el restitutio es
completo, mientr-as que las lesiones terciarias, en su
forma infiltrante, gomosa 6 circunscrita do tipo grana
loso, lleva consigo alteraciones histologicas, las células
conectivas de formas varias, y separadas por fasciculos
coldgenos, capilares, permeables, etc., que desarrollado
en sistema nervioso 6 en sus cubiertas blandas 6 du
ras, aun en el caso favorable de la degeneracion caseo-
sa, comprometen seriamente la integridad funcional
del segmento atacado, y hasta la cicatriz residual pue-
de ser causa de gravee, sindromes. Si de dificil repara-
cién son las lesiones terciarias, ain lo son mas las lla-
madas cuaternarias, pues la cromatolisis celular, la
agrupacioén en block de los granos cromaticos, la dege-
neracion de las prolongaciones, el residuo nucleolar de
todo el nucleo, el estado de los vasos, todo lo cual en
el periodo de estado se traduce microscopicamente por
una atrofia del cerebro, & 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 & veces se encuentran en el teji-
do nervioso, no tienen nada de especificas por cuanto
la demencia precoz y la senil los ofrecen. Nosotros re-
cordamos las lesiones de un demente paralitico, muer-
to por enfermedad intercuriente (aneurisma) que en
pleno periodo inicial, al hacerle la autopsia, en dicho
periodo, ya nos llamo la atencion el estado atréfico del
cerebro. Pues bien, toda esta gama de lesiones cuando
asientan en sistema nervioso,-si no con frecuencia, al-
guna vez dan el mismo cuadro clinico, si es ‘el mismo
el segmento nervioso lesionado. Claro que el maés in-
experto clinico no confundira el cuadro del demente
paralitico con el de un meningitico, ni el de éste con
el de un gomoso (tumor), 6 el de un tabético con el
de un sifiloma espinal 6 un paquimeningftico, pero a
veces se presentan casos que nos seria fundamental
precisar la naturaleza de la lesion por su importancia
curativa, y ni las curvas de Lange, ni la fecha de la
lesion inicial, ni el cuadro clinico nos aclaran el pro-
blema anatomopatoldgico, que sera todo lo necroscopi-
co que se quiera, pero muy fundamental para el éxito
del agente empleado.

En resumen: las lesiones secundarias neurosifiliti-
cas son facilmente reparables, salvo cuando se locali-
zan en organos delicados, vista,‘oido, etc., que en ocasio-
nes dejan huellas, en cuanto las lesiones terciarias son
de dificil reparacion, salvo que asienten encubiertas, y
flun entonces dejan sus residuos peligrososy, por ul-
Iimo, las cuaternarias son irreparables.

A proposito de las neurosifiiis cuaternarias no po-
blemos pasar por alto el mencionar las formas topogra-
ficas radiculares, espinales, fasciculares, bulboprotube-
ranciaies, cerebelosas cerebrales y mixtas, las formas
neurosicas, histeria, epilepsia, corea, neurastenia, etcé-
tera,que unas veces forman los prédromos, y otras cons-
tituyen la Gnica manifestacion nosoldgica, Ip que viene
a corroborar lo que hace afios sustentamos, es decir,
que la histeria, la neurastenia, la epilepsia (ya aceptada
por loa modernps autores), la confusion ojental y la Ig-

cura moral,son sindromes que se presentan en {n sin-
numero de enfermedades de muy distinta naturaleza
etioldgica y diferente evolucién clinica, que la existen-
cia de un sintoma comdn & cada grupo sirvio de base,
para agruparlos en entidad. Asi a la histeria el pitialis-
mo, a la epilepsia la convulsion 6 su equivalente, & la
neurastenia el desequilibrio vago-simpaético, & la confu-
sién mental el estupor 6 la parcial inhibicion cortical
y & la locura moral laaparente normalidad mental como
ya escribimos, todo lo cual serd objeto de estudio y pu-
blicacion por nuestra parte en oportuna ocasion. 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 & desarrollar las

CONSIDEKACIONES TERAPEUTICAS

Como ya expusimos, gracias a la colaboracion de
los Sres. Gamir y Celaya dispusimos de soluciones de
tartrobismutato potasico y de tartrobismutato sodico
al 5 por 100, las primeras dosis son de tanteo, 5 c. c.,
hasta 1, segun el estado géneral y forma de neurosifilis;
al dia siguiente lepetimos la dosis, al tercero aumenta-
mos & 1 i centimetros, al quinto pasamos a 2, y las tl-
timas dosis sin descanso, salvo que nos obligue el esta-
do de las venas ¢ la intolerancia, llegamos & inyectar
20 y 25 Centigramos 0 4 6 5 ¢. ¢. por via intravenosa.
La suma total que hemos llegado & inyectar por esta
via, es de mas de 2 gramos; antea de las dosis totales
para controlar los cambios clinicos con loa biologicos,
practicamos la puncion lumbar, y ademas con el reac-
tivo mas sensible al bismuto, el polisulfuro sodico, bus-
camos en el liguido cefalorraquideo la existencia de la
sal inyectada, por creer que no debemos ser sistemati-
cos en el empleo de la via intrarraquidiana.

En aquellas medicaciones que por via intravenosa
pasan de la sangre a traves de los plexos ceroideos no
por la hipertonia, sino por la permabilidad de los mis-
mos al liquido cefalorraquideo, y bafiando entonces a
los centros nerviosos y al agente antUuético, no tefie ¢
mos por qué emplear la ya vulgar via intrarraquidiana;
por eso nosotros toda medicacion intrarraquidiana an-
tiluetica va precedida de una investigacion quimica en
el liquido cefalorraquideo del arsénico, mercurio 6 cro-
mo empleados, y cuando nos resulta negativo ¢ poco
intenso el precipitado, entonces procedemos a su em-
pleo. Por desgracia, en la neurosifilis es frecuente la
impermeabilidad de los plexos coroideos & las medica-
ciones, y de ahi lajustificacion de su empleo. En nue-
ve casos tratados por las sales de bismuto por nosotros,
en cuatro hemos tenido ocasion de emplear la via in
trarraquidiana, empezando por el suero bismutado, pa-
sando a 2 centigramos de sal y llegando a 5 centigra-
mos de la sal; en todos fueron toleradas a excepcion de
un caso que provoco violenta crisis de dolor con signos
de raeningismo.

Tolerancia—Ya expusimos que existe una absoluta
tolerancia a las sales de bismuto por via intravenosa, y
a pesar que la sifilis en los altimos periodos de locali-
zacion nerviosa provoca un estado fragil de equilibrio
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de loB coloidea organicoa, que predispone & las reaccio-
nes vasculosangnineas, dando lugar & los distintos
shocks, es lo cierto que en los nueve casos de nuestra es-
tadistica han sido las sales de bismuto toleradas.

I;/NiilHiicio)i. — Segun nuestras investigaciones, la
eliminacion del bismuto inyectado se elimina con la
orina principalmente; esta eliminacién ee tardia, por-
que no se presenta hasta el octavo 6 noveno dia de tra-
tamiento, es decir, hasta que no esté cerca del gramo
de'la dosis total inyectarla; el maximum de eliminacion
ocurre dentro de la acumulacion, a las dos horas de la
inyeccion; & partir de dicho tiempo, disminuye lenta-
mente, y & las cuatro horas no se aprecia ol menor ves-
tigic. La eliminacion tiene lugar en pequefias dosis,
pues al principio, cuando todavia no es grande la acu-
mulacion, debemos operar sobre grandes masas de ori-
na, mas adelante & mayor acumulacion de este metal
pesado mas abundante eliminacion y facil de descu-
brir en pequefas cantidades de orina.

Los reactivos de que nos hemos valido para descu-
brir el bismuto, son el sulfuro amdnico, y como hiper
sensible y menos molesto, el polisulfuro sédico que da
un precipitado castafio, que sube de tono a mayor
abundancia de bismuto; loa otros reactivos como el yo-
duro potasico, las soluciones de sosa y potasa, el diero
mato potasico, etc., son menos sensibles y su precipi-
tado no siempre distinguible en la orina.

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

En el liquido cefalorraquideo sélo io hemos encon-
trado en dos casos y débilmente en los demas por salir
con sangre en unos, en otros no tiene valor la investi-
gacion por lo débil del precipitado.

Resultados—EI ensayo de las sales de bismuto lo
hemos llevado & 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-
tilidad en todas sus modalidades, bu inteligencia co-
rresponde al estado asténico ligero; notamos también
un poco de hipotiroidismo, y la reciente cicatriz de la
lesidn inicial sifilitica. Las reacciones bioldgicas en san-
gre positiva y el liquido cefalorraquideo normal; queda
en volver para recabar la autorizacion de la familia, y
en la segunda vista apreciamos el mismo cuadro, mas
la tipica discreta roséola, y mayor cefalalgia; diagnos-
ticamos sindrome neurdésico sifilitico, ante el cuadro
clinico y la integridad del liquido cefalorraquiileo. So
metido al tratamiento bismutado intravenoso,ala quin-
ta inyeccion desaparecen los fendGmenos nerviosos; con-
tinuamos la cura basta la saturacién bismutal, desapa-
recen todos los signos clinicos y bioldgicos, y & los cua-
tro meses lo observamos normal.;Podemos considerarlo
como definitivamente tratado? Creemos que no.

Segundo caso: Persona de cuarentay ocho afios, con
antecedentes sifiliticos y alcohdlicos; el cuadro clinico

por su refectividad y estado intelectual, nos hace pen-
sar en una demencia paralitica forma simple® los sig-
nos bioldgicos negativos en sangre, y positiva la Was-
sermann en liquido cefalorraquideo, con linfocitos y
albuminorreaccion, la curva de Lange indecisa; hace-
mos un pronostico sombrio, lo sometemos a la medica-
cion bismutal vy al llegar al gramo y medio se nota una
franca mejoria que va en aumento hasta en la aetuali-
dadj que desempefia las dificiles funciones de maestro
de obras, normalmente. ;Era realmente un sifi'itico
cuaternario? Creemos que no; sin duda, una lesion re-
cidivacite, mas el alcohol, determinaron el cuadro clini-
co de una absoluta similitud con las formas cuaterna-
rias. Por muchos ruegos nos consiente pl enfermo con-
trastar la desaparicion del cuadro clinico si es acompa-
fiada del bioldgico.

" Tercer caso: Empleado de administracion, con sig-
nos clinicos de cuaternaria, espiiial-fascicular posterior,
forma atipica 6 afataxicas, signos bioldgicos corrobo-
rantes del cuadro clinico; sometido & la medicacién bis-
mutal intravenosa é intrarragquidianamente, llegamos
& la saturaciéon sin fendmeno de intolerancia,
modificacion en el cuadro clinico.

Cuarto caso de sifilis cuaternaria, forma cerebral
demencia!, segun cuadro clinico y bioloégioo completo;
sometiiio al tratamiento bismutal, es perfectamente to-
lerado, lo cual es digno de tenerse en cuenta en este
periodo de neurosifilis, donde la intolerancia antiluética
ei frecuenti®ima. Atenuacion del delirio de autoacusa-
cion, persistencia de fendmenos demenciales y de re-
llectividad, é inmodificable el cuadro biologico..

Quinto caso: Militar; signos clinicos y biolégicos de
neuroslfilis cuaternaria cerebral demencial, tratamiento
bismutado, tolerancia absoluta, alguna mejoria clinica,
persistencia del cuadro biologico.

Tres casos mas de neurosifilis cuaternaria, formas
cerebrales demenciales, en el periodo de estado, abso-
luta inmodificabidn clinica y bioldgica, pero tolerado y
sin las brutales crisis organicas tan corrientes en las
otras medicaciones.

Y ultimo caso: Sifilis cuaternaria, forma cerebral
demencial en el periodo Inicial, con ideas de grandeza
y cuadro completo bioldgico de neurosifilis cuaternaria;
sometido al tratamiento bismutal, se observa una favo-
rable atenuacion de sintomas corroborados por la
atenuacién de linfocitos, y debilidad mayor de la albu-
minarreaccion y persistencia de Wassermann.

De todo lo expuesto formulamos las siguientes con-
clusiones:

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

2. a Lassales de bismuto son mejor toleradas en
general, que los demas agentes antiluéticos, sobre todo
en aquellos casos de neurosifilis cuaternarias que la ad-
ministracion de los demas agentes ocasionan'peligrosas
crisis hemocléeicas 6 trombdticas.

3a La eliminacién del bismuto es tardia, en peque-
fias cantidades y con la orina.

4.a EIl valor curativo de las sales de bismuto en la
sifilis, es igual 0 parecido al de ios demas treponemici-

pero sin
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das,,y el éxito depende en todos, de la naturaleza de la
lesion, sea reparable 0O irreparable, sin olvidar que
mientras la reparacidén en los demas érganos puede no
dejar graves consecuencias, en la neurosifilis las repa-
raciones cicatriciales, comprometiendo la integridad del
segmento lesionado, pueden originar sindromes que
aparecen como complicacion 6 acentuacion de los ya
existentes.

Valencia, 22 de Febrero de 1922.

Nota del autor—En breve se publicaran las investi-
gaciones con las sales de bismuto por via intracraneal.

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

FOR EL

DR. MANUEL MARIN AMAT

iyadant© de la Clinica Oftalmolégica de la Facultad de Medicina
de Madrid. Académico corresponsal y premio Salgado
de la Real y Nacional de Medicina.

Tratamiento.—Di?i 10 de Agosto: primera inyeccion
de leche esterilizada de 3 c. c., profundamente en la
region glatea y localmente eserina, quinina, azul de
metileno y aposito. Dia 11: mejoria notabilisima; la ul-
cera se ha limpiado, el hipopion ha disminuido y los
dolores han desaparecido. Dia 12 de Agosto: segunda
inyeccion de leche, también de 3 c. c, y en la region
glatea. Dia 13: el hipopion ha desaparecido y la ulcera
estd reducida & la mitad de sus dimensiones.

Dia 14: tercera inyeccion de leche de 2 i c. ¢. Dia 15:
la mejoria continta. Dia 1(> cuarta inyeccion de 2 c. c.
Dias 17 y 18: nada de molestias y la ulcera cicatriza
por completo; sin embargo, se le pone la quinta inyec-
cion de leche de 2 c. c. el dia 19 de Agosto, y la sexta
el dia 22 del mismo mes, y también de 2 c. o., y pro-
fundamente en la regién glutea.

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

Observac.ion 17.—Ulcera paracentral externa de la
cornea con bordes infiltrados é hipopion.

Folion G. I., do cuarenta y ocho afios, de Almeria,
ingresa en el Hospital el dia 13 de Agosto de 1918, su-
friendo de grandes dolores oculares y periorbitarios.

Dia 14 de Agosto: primera inyeccion de 3 c. e. de
leche esterilizada profundamente en la regién glutea, y
localmente instilaciones de clorhidrato de quinina
al 1 por 100, de dionina y azul de metileno. Dia 15:
han desaparecido los dolores y el hipopion y la Ulcera
esta cubierta de epitelio en gran parte de su extension.

Dia 10: segunda inyeccion lactea de 2 c¢*c. en la
misma region. Dia 18: la Ulcera estd completamente
curada, (juedando una ligera infiltracion subepitelial.
Dia 19: tercera inyeccion de 2 c. c. para facilitar la
reabsorcion de la infiltracion.

Alta por curacion el dia 25 de Agosto de 1918, sin

(1) \eeed jlamem anteiar.

quedar la menor opacidad corneal y con conservacion
de la agudeza visual a los doce dias de su ingreso.

Observacion 18.—Ulcera serpiginosa extensa con hipo-
pién abundante y dacriocistitis supurada antigua.

Juan H., de cincuenta y seis afios, de Almeria, in-
greso en la Clinica de. Santa Lucia el dia 14 de Agosto
de 1918, sufriendo atroces dolores.

En el mismo dia primera inyeccién de 3 c. c. de le-
che esterilizada profundamente en la region glutea, v,
como tratamiento local, colirios de atropina, de clorhi-
drato de quinina, de dionina y de azul de metileno
(sin lavar el sacro lagrimal). Dia 15: han desapareci ¢
do totalmente el hipopion y el pus del saco lagrimal®
la pupila estd casi completamente dilatadaj y los bor-
des de la Glcera se han limpiado y se disponen & la
regeneracion. Los dolores han desaparecido totalmente.

Dia 16: segunda inyeccion de leche de 2 c. c. Dial'/:
la Ulcera estd recubierta de epitelio en toda su exten-
sion. Dia 19: tercera inyeccion de leche en la misma
cantidad y regién. Dia 23: curacion total de la ulcera,
sin quedar infiltracion de la cornea o !

Dia 28 de Agosto de 1918: alta por curacion a los
catorce dias de su ingreso.

' Observacion 19.—Ulcera central cérnea derecha (Cli-
nica del Hospital).

José R., de cincuenta y siete afios, de Pechina, in-
gresoé el dia 14 de Agosto de 1918.

Tratamiento.— el mismo dia, 2 c. c. de leche erl
la region glatea; al dia siguiente mejoria notabilisima.
Dia 16: segunda inyeccion de 2 c. c. Dia 19: tercera
inyeccion de 2 c. c. (todas en la region glatea). Dia 22
de Agosto: curacion de la ulcera sin quedar cicatriz.
Alta el 25 de Agosto de 1918.

Observacion 20.—Ulceras multiples en ambas corneasi
consecutivas a conjuntivitis post-gripal, confuertes dolores
que impiden todo reposo.

Diego P. M., de cuarenta y dos afios, jornalero, de
Tabernas, padece esta afeccidon desde hace veinte dias.

Tratamiento.—Dia 11 de Septienibre de 1918: pri-
mera inyeccion de 3 c. ¢c. profundamente en la region
glatea. Notabilisima mejoria en la misma tarde, pasan-
do la noche en un suefio. Dia 13: segunda inyeccion
de leche en la misma cantidad y region. Dia 14: las uh
ceraciones estan casi totalmente recubiertas de epite-
lio, los dolores han desaparecido. Dia 15: tercera inyec-
cion. Dia 17: cuarta inyeccion. Dia 18.s6lo quedan rea-
tos de exudados en el espesor de las corneas. Dia 19;
quinta inyeccién, y dia 21: sexta inyeccion.

Alta por curacion el dia 22 de Septiembre de 1918,
con buena agudeza visual, sin leucoma corneal y ha-
biendo empleado como tratamiento local, el clasico.

Observacion 21.— Ulceracion corneal sobre un antiguo
leucoma conciertes dolores.

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

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

Primera inyeccién de leche en la regién escapular
de 2 c. c. en el mismo dia. Al dia siguiente la Ulcera se
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ha limitado y sus bordes y fondo estan menos infiltra-
dos, brillando en algunos puntos el epitelio en vias de
proliferacion (periferia de la Ulcera). Los dolores han
desaparecido. Dias Id. 18, 2C, 22: segunda, tercera, cuar-
ta y quinta inyeccion respectivamente de leche en la
misma cantidad y region. Al dia Higui™nte de cada una
de ellas se ye la progre”iva mejoria. Dia 26: curacion
total de la ulcera, quedando un leucoma de poco espe-
sor, casi traslicido en gran parte.

Alta por curacion el 2 de Octubre de 1918, & los
diez y ocho dias de tratamiento y quedando con vision
de dedos & 3 metros.

Observacion 22.— Ulcera serpiginosa de la casi total
extension de la cornea derecha y obstruccién de las vias la-
grimales'

Nicolds D. E.(l), sesenta y cuatro afios-, de Adra, se
presentd en nuestra consulta particular el dia 14 de
Septiembre de 1918.

Tratamiento local el clasico y el lacteo consistente
en seis'inyecciones profundas, cadaunade 3 c. c. y en
dias alternos. La mejoria no se hizo esperar, sino que
lué marcadisima desde la primera; desapareciendo to-
talmente los dolores desde la segunda.

Alta por curacion el dia 30 de Septiembre de 1918,
habiendo quedado un ligero neielions, apenas percep-
tible.

Observacién 23.— Ulcera con hipopioyi cornea derecha.

Juana L., de tres afios, de Gé'gal, fné presentada
por su madre en nuestra consulta privada el dia 18 de
Octubre de 1918.

Tratamiento.—Localmente lavados con solucion sa-
lina isotonica a las lagrimas € instilaciones (dos veces al
dia) de clorhidrato de quinina al 1 por 100, dionina (una
gota) y azul de metileno.

Tratamiento lacteo: inyecciones de 1 c. c. profunda-
mente en la nalga, en dias alternosy en nimero de
seis. La mejoria se obtuvo a las pocas horas de ia pri-
mera y siguid un curso rapidisimo hasta llegar & la cu-
racién completa, que tuvo lugar el dia 20 de Noviem-
bre de 1918, sin quedar la menor cicatriz corneal.

Observacion 24. — Ulcera paracentral superior, con en
clavaniiento del iris, cornea derecha.

Josefa L. M,, de cincuenta afios, de Aulago (Gérgal),
se presentd a consultarnos el dia 29 de Octubre de 1918,
sufriendo la lesion descrita, presentando grandes dolo-
res, si bien un poco calmados, desde la perforacién cor-
neal.

Tratamiento.—Primera inyeccién de 2 c. c. de leche
en la regidén subescapular. Mejoria al dia siguiente y
desaparicion de los dolores. Los bordes de la Ulcera se
limpian y comienza el proceso regenerativo epitelial.
Después, en dias alternos, una inyeccion de la misma
cantidad y en igual region, hasta 8.

Curacion y alta el dia 15 tle Diciembre de 1918, ha-
biendo quedado un leucoma adherente bastante pe-
queno.

(I, En en ernio no9 en una de Ina inyecciones de
lec' e cjne pr .fundanicnte le poi inrmis en la region glitea, en el
acto de clavar la aguja sali* .un surtidor de sangre & méae de 60

centimetros de altura. Retiramos la aguja, hicimos compresion
durante gnmce minutos y no tuvo ulteriores consecuencias.

Observacion 25.— Ulcera serpiginosa extensa que ocupa
la mitad superior de la cornea, con hipopién en toda la ca-
mara anterior, bordes infiltrados y pus y dacrioblenorrea
antigua.

JoséM. O., de treinta y dos afios, de Abla, ingreso
en la Sala de Santa Lucia el dia 28 de N oviembre de
1918, sufriendo las lesiones descritas y fuettisimos dolo-
res oculares y periorbitarios, sin antecedentes de trau-
matismo.

Tratamiento.—hocaXmenie quininay azul y dioni-
na. Primera inyeccion de leche.de 3 c. c. en la region
glatea. Al dia siguiente desaparicion de los dolores,
apareciendo limpios los bordes de la heriday disminui-
da la secrecion del saco lagrimal. Dia 2 de Diciembre:
segunda inyeccion de leche en la misma cantidad y
region. Dia 4: la Glcera esta perfectamente limpia en
toda su extension y los bordesya no se tifien con el
azul de metileno. Los dolores no han desaparecido. Dia
5 de Diciembre: tercera inyeccion lactea. Dia 9: cuarta
inyeccion. La uUlcera esta recubierta totalmente de epi-
telio, quedando una ligerisima infiltracién profunda.

Alta curacion sin cicatriz corneal el dia 19 de Di-
ciembre de 1918.

Observacion 26. —Ulcera serpiginosa en ambas corneas,
perforada la derecha, con obstruccion antigua de las vias
lagrimales.

José M, U., de cincuenta afios, panadero, de Alha-
ma, se presentd en .nue.stra consulta privada el dia 16
de Diciembre de 1918, sufriendo atroces dolores é in-
somnios consecutivos & sus lesiones oculares, que data-
ban de veinte dias.

Tratamiento.—Localmente lavados salinos al 14 por
1.000, é instilaciones de solucion 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 apdésito binocular y tratamiento lacteo en inyec-
Mones intramusculares en la region glatea, de este
modo:

Primera inyeccion de 3 c. c¢. en el mismo dia. Dia 17

de Diciembre: nos dice que ha pasado toda la noche
durmiendo y sin dolor; el ojo izquierdo esta trans-
formado; la Glcera esta recubierta de epitelio en casi
toda su extension y distingue los dedos de espaldas a
la luz & 10 centimetros. Dia 18: segunda inyeccion lac-
tea de 3 ¢. c. Dia 19: la Ulcera de la cornea izquierda esta
revestida de epitelio en toda su superficie; la de la cor-
nea derecha ha comenzado & cubrirse por loa bordea y
la hernia del iris esta aplanada.
- -=Dia 20 de Diciembre: tercera inyeccion de leche de
2 5c¢. c. Dia 21: la vision en el ojo izquierdo es de de-
dos a 3 milimetros, la cornea esta transparente en toda
su extension y solo presenta- una faceta ligeramente
aplanada, correspondiente al sitio de la ulcera. Conti-
nua la cicatrizacion de la ulcera de la cornea derecha.
Dia 22: cuarta inyeccion, de 2 c. c. Dia 24: quinta in-
yeccion, de 2 c. ¢. Dia 26: la vision del ojo izquierdo es
casi noimal, se le suprime el «pdsito, la Ulcera de la
cornea derecha esta casi totalmente curada.

En los dias sucesivos, continta la curacién, supri-
miendo el aposito el dia 18 de Enero, del ojo derecho,
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en cuya cornea ha quedado un pequefio leucoma pun-
tiforme adherente y que permite una aceptable agude-
za viaua!.

Alta, por curacion, el dia 26 de Enero, habiendo
quedado una perfecta transparencia de ambas cérneas,
excepcion del pequefio punto del enolavamiento del
iris; volviendo & los pocos dias’ el sujeto a ejercer su
oficio de panadero.

Segundo grupo.— Queratoconjunfivitis eczeniatosas.

Observacion 1.».— Queratoconjuniivitis impetigi-iosa
0jo izquierdo.

Blanca Z. G., ocho afios, de Almeria, acude a la
consulta externa, aneja a nuestro servicio oftalmolé-
gico del Hospital Provincial, el dia 28 de Junio de
1918.

Tratamiento.— el mismo dia una inyeccién de
leche esterilizada de 1 c. c., profundamente en la re-
gion glatea. Al dia siguiente curacion de la lesion cor-
neal y considerable mejoria de la inflamacién conjun-
tival. Segunda inyeccion de leche en la misma dosis y
region, el dia l.o de Julio de 1918, A loa dos dias, cu-
racién y alta, sin cicatriz corneal.

OhservaciO7i2.\—C¢ueratoconjunUvitis linfatica, grave
y antigua, en ambos 0ojos, con vision nula en el derecho y
escasisima en el izquierdo.

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

Tratamie"ito.—Lavados con solucion salina isotoni-
cad las lagrimas y aplicaciones locales de una pomada
de xeroformo, atropina y dionina, con vaselina oftal-
mica y lanolina y aposito binocular; por temor & la ec-
tasia corneal. Ténicos generales al interior é inyeccio-
nes de leche esterilizada subcutdneamente en la re-
gion interescapular, de este modo:

Dia 20 de Julio: primera inyeccion de 1  centi-
metro cubico. Dia 21: mejoria extraordinaria, las cor-
neas comienzan a transparentarse, distinguiéndose las
pupilas contraidas. Dia 22: segunda inyeccion, de
1 c. c. Dia 23: el aspecto de ambos ojos ha cambiado to-
talmente, las Ulceras de la cérnea derecha han cicatri-
zado y la izquierda se ha aclarado extraordinariamen-
te. Dia 24 de Julio: tercera inyeccidn de leche en la mis-
naa cantidad. Dia 26: cuarta inyeccion, de 1 4 centime-
tro cubico. Dia 27: contintan transparentandose las cor-
neas, apenas si quedan exudados intersticiales. Dia 28:
quinta inyeccién, de 14 c. c. Dia 30; sexta inyeccion.
Dia 31 de Julio: la vision del ojo izquierdo es igual®
dedos 4 ms., y la del ojo derecho igual, dedos 30 cen-
timetros.

Dia 12 de Agosto: la cdrnea izquierda no conserva
uingun resto cicatricial y la agudeza visual es normal
y en la derecha persiste una ligera infiltracion central,
que permite buena agudeza visual, ftun sin dilatacidn
atropinica.

Alta el 30 de Agosto de 1918 con vision 1 en el ojo
derecho y de V,0 en el izquierdo.

Observacion 3..—Queratoconjiintivitis impetiginosa 0;
iritis ojo izquierdo. Impétigo de la nariz.

Angeles R. E., de doce afios, de Dalias, fué presen-
tada por su madre en nuestra consulta privada el dia
30 de Julio de 1918.

En el mismo dia, 2 c. c. de leche en inyeccidn en
la region subescapular y localmente pomada de atropi-
na, dionina y xeroformo y fomentacion caliente,

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

Observacion a.*.— Queraiocovjuntivitis impetiginosa ojo
izquierdo. Impétigo de la nariz y pabellon de la oreja.

José P. G., de dos afios de edad, de Dalias, es pre.
sentado por sus padres en nuestra cohsulta privada el
dia 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 dia, J c. c. de leche esterilizada pro-
fundamente en la region glutea y localmente atropina
y pomada de Oxido amarillo de mercurio. Al dia si-
guiente la fotofobia es menor, la pupila esta dilatada y
la cdrnea esta mas transparente. Dia 8 de Noviembre
segunda inyeccién de leche en la misma cantidad y re m
gion. Al dia siguiente la fotofobia es menor, la pupila
esta mas dilataday 'a cornea mas transparente. Dia 10:
tercera inyeccion. Dia 12: cuarta inyeccion y dia 16:
quinta inyeccion lactea. En los dias sucesivos no hay
fotofobia, ni secrecion, ni lagrimeo, la cérnea esta dia-
fana en toda su extension, sin quedar el menor vesti-
gio de cicatriz y se le_da de alta por curacion el dia 25
de Noviembre de 1918.

Obsetvacid®i 5®— QueraHiis impetiginosa, con Ulcera
infectada cornea derecha, impétigo de la cara.

Josefa-M. S., de tres afii)s, de Eiiix, fué presentada
por sus padres en nuestra consulta privada, ya habia
sufrido brotes benignos de la misma afeccién en el otro
0jo, el dia I.° de Diciemb.e de 1918.

La nifia 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 dia.

Primera inyeccion de leche de 1 c. c. en el mismo
dia. Al dia siguiente los bordes y fondo de la Ulcera
estan mas limpioi y la. pupila un poco dilatada. Ha
dormido durante la noche. Dia 3 de Diciembre: segun-
da inyeccion de leche profundamente en la regién glu-
tea. Dia 4: mejoria muy acentuada. Dia 5: tercera in-
yeccion en la misma region y de la misma cantidad.
Dia 6: los dolores no han reaparecido, la Ulcera esta
casi totalmente cubierta de epitelio y la pupila muy
dilatada. La nifia abre los ojos en la semiobscuridad
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Dia 7; cuarta ipyeccion. Dia 9: quinta inyeccion. Dia 10:
la Ulcera esta curada, quedando una ligera infiltracion
subepitelial. Abre los ojos totalmente dentro de las ha-
bitaciones. En loa dias sucesivos fué redbsorbiéndose
la infiltracion, y el dia 20 de Diciembre se le da de alta
por curacion habiendo quedado un nefelions apenas
Aceptible. ' -r
(Continuara.)

Fttaio actual de [a dotltlaa de [as letteclodes leteiaas

"'dIBCUBSO DK EECBPCION, leido kn la eeal
NACIONAL DK MEDICINA

academia

FOB EL

DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Después del primer moldeamiento sexual que todavia en
la vida embrionaria imprime el sistema endocrino al orga-
nismo, y que Lipschitz (2) llama primera pubertad, VEMOS
que el embrion, el feto y el nifio, aun teniendo ya dibujados
los 6rganos genitales primarios y algunos de los caracteres
secundarios (incluso de los funcionales), sin embargo, pre-
sentan una diferenciacién sexual borrosa desde el punto de
vista morfoldgico, y s6lo cuando sobreviene la pubertad cla-
sica (segunda -pubertad, de Lipschitz), es decir, cuando el
ovario 0 el testiculo maduran y se desarrollan y entran en
plena actividad bormonica, es cuando todos los caracteres
secundarios alcanzan, en pocos meses, su completa diferen-
ciacién. Pero si la glandula genital enfermad no se desarro-
lla, persistird 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 maéscalos, el cabello y el vello, la
voz, la ereccién 6 la menstruacidn, apareceran prematura-
mente y resaltara, por ejemplo, oomo ocurria en el caso de
Falta (27), que un muchacho de nueve afios tiene las apa-
riencias somaticas y sexuales de un hombre madoro.

La maduracién & su tiempo oportuno de la glandula ge-
nital es, & su vez, segun todas las probaltdades, un hecho li-
gado & la evolucion de otras glandulas endocrinas, singular-
mente el timo, cuya atrofia coincide con la pubertad en los
casos normales, persistiendo, en cambio, sin atrofiarse, cuan-
do la maduracidn genital se retrasa. Lainvolucién de la epi-
fisis también coincide con el auge sexual. Y, por fin, en le-
siones de la hipéfisis, de la corteza suprarrenal y del tiroi-
des, se han visto analogos retrasos 0 precocidades del flore-
ciiriento puberal.

La falta de la secrecion interna de la glandula genital no
sélo impide el desarrollo de los caracteres secundarios depen.
dientes de eIIa, sino que determina la reviviscencia, el resur-
gimiento de esos caracteres heterosexuales que, segtin hemos di-
cho, quedan atenuados, adormecidos, en el organismo. FiSiO|é.
gicamente no esraro que en el periodo prepuberal, antes del
desarrollo de la glandula genital, pase ésta por una fase de
profunda hipoludciséd; y entonces vemos esos muchachos que
durante algunos afios, préximos ya al desarrollo puberal,

fl) *1 admsro anterior.
(S) LipschutE, Di€ PiibtrtSudriit uhd ihr«
Oern, 1819,

Wirkiingen, Birobet

presentan una morfologia sexualmente equivoca. Este que.
hemos llamado seudo-hermafroditismo prepuberal desaparece
cuando.el tejido endocrino de las glandulas genitales alean-
za su desarrollo completo, lo cual no siempre se consigue,
per cierto, sil el auxilio de la terapéutica. Y algo parecido
ocurre en el término de la vida sexual, en la menopausia;
la cesacién de la actividad bormonit:a sexual permite la ré=~
viviscencia de los caracteres heterosexuales, basta entonces
apagados, y sobreviene NN seudohermafroditismo climaté-
rico, paralelo al prepuberal, con la diferencia de que asi
como éste es mas frecuente y notable en los nifios del sexo
masculino, que adquieren una apariencia femenina, €) seu-
dobermafrodi tierno climatérico es mas comin en la mujer,
que cudndo pasa por esta fase anormal de su evolucién ad-
quiere una corpulencia inusitada, acompasada de aumento
del vigor fisico, con agravamiento de la voz, brote de vello
en la cara y en el tronco y cambio de caracter en el sentido
viril. ‘ t ‘

Pero es en el terreno experimental donde este estudio bis
llegado & la maxima eficacia demostrativa. 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 materialmente «jugar» con el sexo de estos ani-
males mediante las extirpaciones €é injertos oportunos. Pe-
~ard castra al gallo y observa la profunda transformacion
qgue en su morfologia y en su.caracter se produce, realizan-
do el tipo bien conocido del cap6n- lojerta kiego el testiculo
fresco de otro 'gallo en el animal castrado y rapidamente
reaparece la cresta atrofiada 'y los espolonés; cambia de as-
pecto el plumaje, retorna el caréacter agresivo, y, en suma,
el capén vuelve a ser gallo, en tanto que dura la reabsorcion
del testiculo injertado, volviendo después, para mayor tfi-
cada de la demostracion, & adquirir de nuevo los caracteres
del cap6n cuando dicho proceso reabsortivo llega a su tér-
mino,

Loe trabajos de Steinach, completando con una técnica
concienzuda resultados ya obtenid os por otros investigado-
res, han logrado reproducir corrientemente el cambio del
sexo, castrando & los machos é injertdndoles ovarios, ¢ in-
versamente, injertando testiculos en hembras castradas. Fu
aquéllos 86 atrofia el pene, se detiene el crecimiento total,
se hipertrofian loa rudimentos de las mamas, llegando &
producir en algun caso una verdad eia secrecion lactea, en
tanto que en las hembras mascullnizadas el pelo se torna
fuerte, el tamafio del esqueleto aumenta, disminuye la ti-
midez, etc. Y es muy interesante anotar que en estas expe-
riencias, si se hace el trasplante de los 6rganos genitales sin
castrar previamente al anima), es decir, que si, por ejemplo”®
se injerta un ovario en un cobayo entero, este ovario es ta-
pidamente reabsorbido y el animal no sufre traneformaciOu
alguna, porque la secrecion de su testiculo aboga, por decir-'
lo asi, el impulso hormdnico de la glandula contraria: am-
bas DO pueden coexistir-

En cambio, si después de algin tiempo de castrado el
animal se le injertan 4 la vez ambas glandulas, el ovario y
el testiculo, una y otra actlan ya conjuntamente yen el
animal se produce un estado de hermafroditismo experimen-
tal tipico. Sand ha repetido estas experiencias injertando
el ovario dentro del testiculo y obteniendo un verdadero
ovariotestes, €n el que, & la vez, hay ovulacion y espermato-

() Pezard, Devtloppement experinuntal den ergot» et «rotttanee de
la eréte ehez le* femellee det OallinaeiM, C. R. de I'Acad. des Sciences,
16 Eév. 191i e't 16 Fév. 1915.

(8) Voronoff, G”rasset, Paris, 1920; La glande génilale mile.
Dein, Paris, 1931. .

(3) Steinach, Yerjingung, Sprin®er, Berlin, 1920,
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génesis. Esta reproduccion experimental del ljisexualismo
aclara perfectamente el problema del eeudobermafroditismo
espontdneo humano. Pero en éste hay, ademés, que tener
en cuenta la intervencién de otra influencia hormduica ema-
nada de la corteza de las glandulas suprarrenales. Es sabi-
do, en efecto, que, sobre todo en algunos ca*-os de inversién
sexual tardia en mujeres que, subitamente, al llegar & cier-
ta edad adquieren una apariencia varonil, se ha comprobado
que este fendmeno coincide con el desarrollo de tumores de
la corteza suprarrenal; y, & veces, para mayor precision de-
mostrativa, la extirpacion de ese tumor ha podido determi-
nar la desaparicion del virilismo y el retorno 4la feminidad
primitiva. Esto hizo suponer que esos caracteres heterose-
xuales, que normalmente quedan inhibidos en el organismo
en evolucion, estaban bajo la dependencia de la secrecion
interna de la corteza suprarrenal. No parece, sin embargo,
que se trate de un fendmeno constante; pero de todos mo-
dos, cuando en la ya comentada editorial del The Journal
of fke American Medical Association se dice que «nos hemaos
acostumbrado demasiado & ver en la mujer barba la de las
barracas de las ferias un fendmeno endocrino», no hace.a
pesar de sus pretensiones ir6nicas, mas que afirmar, puray
simplemente, una rigurosa verdad cienlifica.

Esto, por lo -jue hace & la morfologia sexual primariay
secundaria. Las funciones sexuales estdn también, natural-
mente, regidas por la misma influencia horménica. EIl impul-
so sexual falta en el macho y en la hembra cuando enfer-
man O son miitilaiios sus ovarios 0 sus testiculos; y también
fisiolégicamente cuando, con la edad, dichos 6rganos llegan
4 la fase normal de su reposo. Los experimentos de Voio-
noff y de Sceinach han probado plenamente que, tanto en
08 animales castrados como eu los fisiologicamente enveje-
cidos, el injerto de los 6rganos genitales de animales jo-
venes hace revivir la atraccion por el sexo contrario, & la
vez que fisicamente se rejuvenece el organismo. Segun
Steinach, ni aun es preciso, para liegar & ese resultado, el
injerto de glandulas jovenes, pues se puede rejuvenecer el
6rgano genital del mismo animal envejecido, sin més que
ligar los conductos deferentes, con lo cual se produce una
atrofia de los canaliculos seminales, & expensas de una hi-
pertrofia del tejido inteisticial 6 endocrino, lo cual equivale
al rejuvenecimiento hormdnico de la glandula. Todos estos
experimentos, muy discutibles en sus aplicaciones & la cli-
nica humana, por la parte que en sus resultados puede te-
ner la sugestion que tan facilmente prende en la esfera de
la psicologia sexual, son, eu cambio, irreprochables desde el
punto de vista fisiologico.

La dependencia de la menstruacién de la secrecion inter-
na del ovario es indudable; lo que aln esta eu litigio es qué
parte del ovario proporciona estas hormonas que regulan la
funcién catamenial, pues mientras unos las hacen derivar
délos cuerpos amarillos, otros creen, por el contrario, que
las hormonas luteinicas inhibeo la lieraorragia menstrual (1).
Pero sean los cuorpos amarillos, sean las células de los fo-
liculos atrépsicos, que dan lugar & los «falsos cuerpos ama-
rillos», llamadas también «células intersticiales», el hei-ho
es que en el ovario nacen los impulsos humorales que exci-
tan, inhiben y regulan la funcion menstrual.

Otro tanto puede decirse respecto del origen ovérico de
las hormonas que determinan la transformacion decidual de

(I) Veéase' un resumen critico de esta cuestiéon en nuestro ar-
ticulo Cortfn7.«ctriri al et'ndio de la cUnicn de la {iti'Jioiencin orrfrwa,
lleviatft Esjaflola da Obstetricia y Ginecologia, vol |i, 19i7, y en
el mas reciente de Torre Blanco, Oayusept-» aclunl de la gldndula de
la pubertad femenina, Archivos de Medicina, Cirugia y Especialida-

des, nimero 8, 19;1.

la mucosa iticnna,'necesaria para la nidaciéi y e’ desarrollo
del embrion. Estas hormonas, cuya escasez 0 cuya falta se-
ria, por lo tanto, una causa esencial de esterilidad, si parece
seguro que sean de origsn luteiuico, dado el gran desarro-
llo que loa cuerpos amarillos alcanzan en los primeros me*
ses del embarazo.

La accion de d versas acciones hormooicas durante el
embarazo €S muy bien conocida, singularmente desde el li-
bro de Seitz (1). Parece, sin embargo, que las alteraciones
descritas en diferentes drganos endocrinos durante la época
gravidica no deben ser consideradas como elementos funda -
mentales de la misma, sino simplemente como reacciones mas
6 menos banales é inconstantes y muy variables de unos casos
a otros, a excepciéon de las alteraciones hipofisaiias, que
ahora vamos a comentar, y quizd también de la hiperplasia
de la corteza suprarrenal, observada por much »s, y que, se-
gun loe puntos de vista de la escuela de ChAuffard, seria la
responsable, eu colaboracién con las alteraciones ovaricae,
del aumento deja colesterina sanguinea, comprobado casi
sin excepcidn en las mujeres encintas. Las observaciones cli-
nicas corroboran la frecuencia de estas alteraciones gravidi-
cas del sistema endocrino, enumeradas por ios histélogos y
experimentadores; pero también dan, ante un juicio impar-
cial, la sensacidn de que se trata simplemente de fenémenos
reaccionales de indole secundaria. Nosotros, en efecto, ha
mos examinado desde este punto de vista numerosas muje*
res gravidicas, comprobando muchas veces los siguientes
hechos:

1.0 E‘ensanchamiento del tiroides, & veces la produccion
de un verdadero bocio transitorio, durante el periodo gravi-
dico; generalmente sin sintomas funcionales 6, & 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 sintomas, y que
en cambio mejoren, casi sin excepcion, las previamente hi-
pertiroideas.

2.0 Hemos comprobado también la analogia de las defor-
midades de la cara de ciertas embarazadas con las deformi-
dades acromegalicas, Y tenemos recogida la historia de dos
casos de acromegalia, en los cuales la enfermedad se inicid &
partir de un embarazo; hechos que permiten suponer la
existencia de una reaccion hiperpituitaria durante el perio-
do gravidino; hipétesis, por otra pane, confirmada plena-
mente por el hallazgo de las tipicas alteraciones de! 16bulo
anterior de la hipofisis durante dicho periodo («células del
embarazo», etc.).

3.0 Lis manif.*etacione8 atribuidas & insuficiencia de la
medula suprarrenal No son tampoco raras en e-ica fasa de ia
vidagen-ml. Ei ai manif Hcaciones son, principalinsate. ai-
tenia, pigmentaciones (pafi >¥*hipotensién y vomitos incoer-
cibles. Sin embargo, 4 mi juicio esta- ins ifl-iieacia suprarra*
nal no es un hecho comproba lo, por lo manos 6'i gran nu-
mero de loa casos qua aparecen diagnostica los aei, pues lai
pigmeiitaciO'ies gravi iicas, los clasic.)s «paft)a», parecen ser
de la misma naturaleza que las pigmentaciones que presen-
tan muchas mujeres con insuficiencia ovéarica juvenil 6 coa
lusiones quisticaa de los ovarios, los cuales parecen depen
der directamente de la secrecidon interna genital ain inter-
vencidén de las suprarrenales, como se venia creyendo. Ea
cuanto 6 los otros sintomas de la pretendida insuficiencia
suprarrenal gravidica, hay que tener en cuenta gno la aste-
nia, por ser una niauifestacion subjetiva, y dentro de ello
por ser uno de los sintomas mas propicios & la sugestion, y

(I) Seite, 7nn«re SekretioH xind SchWanger$ckn/t, Bartb, Leipzig,
1913.
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por ser, ademéa-ii, una maaifeatacioa comua & muclédos esta-
dos patologicos que nada tienea que ver con la insoflciencia
suprarrenal, posee un valor diagnostico muy limitado; pte-
cisamente es achaque comun & todos los estados ténicos, y
el embarazo es, singularmente para ciertos organismos,
ente todo una compleja y profunda intoxicacion. Algo se-
mejante puede decirse de la hipotensién, sintoma que por
acompafar & buen niumero de estados patoldgicos debili an-
tes solo tiene un valor especifico (hiposuprarrenal) cuando
es extraordinariamente baja, y cuando este descenso es muy
permanente y muy acentuado para la tension minima. Y en
cuanto & los vomitos incoercibles, después, de haber tratado
en estos Gltimos afios gran cantidad de casos con |4 adrena-
lina, mi posicion actual es de franco escepticismo, respecto
de su eficacia.y. por lo tanto, respecto del origen suprarrenal
de dichos vémitos (I).

De todas suertes, es indudable que estas glandulas, y
quiza otra?, intervienen en la produccion da las modificacio-
nes que experimenta el organismo en la mujer gravidica.
U la de estas mod ficaciones, y quiza la mas caracteristica,
el desarrollo anatémico y funcional de las mamas, €S Un fe.
némeno netamente hormonico dependiente de la secrecion
interna ovarica—como lo demuestra el hecho de que se hi-
pertrofien los rudimentos de la mama masculina cuindo se
castra a un macho y se le injerta en un ovario—y también
de la hipofisaria (*2, La secreeida interna de la placenta de-
termina, experimentalraente, hipertrofia de las glandulas
mamarias, como el ovario y la hipofiiis; pero en oposicion a
éstas no parece excitar la Secrecion lactea, sino mas bien in -
hibirla, en armonia esto Gltimo con el hecho de que coinci-
dan en la recién parida el comienzo de la secrecion lactea
con la expulsién placentaria. Lo indudable es, en suma, que
el ciclo gravfdico de tas g'andulas mamarias se cumple bajo
-una it fluencia humoral, pudiendo afiadir & 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 &
otra region del organismo sigue igualmente funcionando, vy,
en fin, Trunecck observd 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 pancreasy en el caso
de'las glandulas genitales, la existencia de una funcién re-
gida por influencias horménicas é independiente de los im-
pulsos nerviosos.

Y el trabajo uterino del parto, ¢rbedece a ufia actividad
hormdénica? Cuando se descubrié la accion de los extractos
pituitarios sobre la contraccién uterina, que en pocos afios
ha llegado & constituir un recurso imprescindible en manos
de los tocdélogos, mucho? autores — y nosotros entre ellos —
creyeron indudable que eran hormonas emanadas de la pro-
pia hipofisis de la madre las que, al cumplirse el ciclo fetal
del nuevo organismo, corrian & contraer el Gtero y determi-
naban su expulsion del seno materno. Esta hipotesis ha sido
muy discutida recientemente y aun considerada por algunos
Como un ejemplo tipico del error de identificar un «resulta,
do terapéutico» con una <fancién fisioldgica». Es posible
que sea asi. Pero es lo cierto que si no hay una razén preci-

(I) Entre loa trabajos sobre la insoficienoia Bttprarren?! del
embarazo, citaremos, por sor de los mas exactos, el de Zuloaga,
L'irmiffUance mirrénale dan» la grodis»», Archives mensaelles d’obs-
tetriqoe et de gynécologie, &iai, 19U,

" (2 La accion galactdgoga de los extractos de hip6fisis, pnede
verse Schafer, loo. oit.
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sa que en efecto demuestre la intervencidn de la hipofisis,
en él parto normal, tampoco hay razones concretas parane-
garlo. «Nada puede excluir ni justificar esta hipoOtesie»
dice & 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 bip6fis'e una hormona pura excitante de
la contraccion de la fibra lisa uterina; que aunque la pitui-
trina usada en terapéutica, que goza de esas propiedades, es
un extracto total, grosero, y no un cuerpo quimicff definido,
sin embargo, se trata de una propiedad especifica de dicho
extracto, que no posee ninguno de los preparados con otros
organos, endocrinos 6 no, y esto hace presumir que esté Ii.
gada con caracteristicas quimicas de la hipoéfisis, que seria
muy dificil—ya que se trata de una glandula de secrecion
interna, por todos reconocida como tal—que no influyese en.
loe cambios humorales, endocrinos, determinados por el tra-
bajo de la glandula. Ademas, tenemos el hecho, hoy tam-
bién absolutamente probado, de que la hipéfisis experimen-
ta importantes cambios morfoldgicos é histolégicos, tanto en
su lébulo anteriof (Erdheim y Stume) como en el posterior
(Pende); y perturbaciones no banales ni de significado equi-
voco, sino profundas y tan tipicas, tan especiales, como que
consisten nada menos que en la aparicién de nuevos ele"
mentos celulares, distintos de los que se encuentran en to-
dos los demas estados fisiolégicos y patologicos, par los que
la glandula puede atravesar. Estas alteraciones comienzan &
desaparecer cuando el parto se verifica, y pocos dis después
se han borrado por completo, indicando con ello que se tra-
ta de una intervencidn inexcusable y especifica de la hip6fi-
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-
jer sobre todo si es primipara, y con el desarrollo bruscodel
6rgano y de la funcién matoaria. iY por qué no también cgn
la contraccion uterinaf Se trata de coincidencias lo bastante
expresivas, no para afirmar, por ahora, claro esta, que sea
éste el excitante normal del parto, pero si para no considerar
4 este exquisito agente ocitocécico extraido de la hipofisis
con el mismo criterio que & cualquier otra substancia de ac
clén ft*rmacoldgica analoga, extraida, por ejemplo, del come*
zuelo de centeno.

Bibliografia.

E1l alimento como estimulo. Nuevos fundamentos para la pres-
cripcion DE REGIMENES ALIMENTICIOS, por el Di'. Luis Noguer y
Moline, volnmen en 4® de méas de 950 paginas, editado por Edi.
torial Cientifico Médioa.

El Dr. Luis N guer, experto clinico, estudia en esta obra
el valor estimulante de los alimentes sobre el sistema ner«
vioso, la circulacion, el aparato digestivo, etc., etc., y en una
serie de planes dietéticos armdnicamente establecidos con
arreglo a las realidades de la clinica deduce de este aspecto
de consideracién la funcion energética, capital punto de vis-
ta para la seleccion de alimentos y planes.

En un sencillo estilo que avalora y ameniza alln mas su
mérito cientifico, compendia en este interesante tratado la
gran labor por él hecha en este terreno de indiscutible ne-
cesidad para el practico médico, haciendo primeramente un
resumen de la fisiologia' digestiva de las diversas cla-se” de
alimentos; después analiza su composicion, caracteristicas, et-
cétera, etc., y termina adaptandolas, no & las enfermedades,
sino a los enfermos, en consideracién con sus actividades
prejuicios y medios, desarrollando en esto cuanto es fr\ito
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en el autor de una perfecta observacion y una practica cli-
nica grande.

La funcion energética de los alimentos, de suma necesi-
dad de conocerse en evitacion de los trastornos producidos
por los regimenes establecidos sin debida cuenta de ella,
estd primorosamente tratada en este libro de originalidad y
valor préactico recomendables en extremo.

Hay en él ademas una parte destinada & la cocina dicté
tica, de inestimable valor para los mélicos que tautas veces
se ven necesitados de indicar con los planes la forma de su
preparabion total 6 parcial.

En fin, un tratado de utilidad, seleccién cientifica, origi-
nalidad de desarrollp é interés grande para los médicos y
para muchos profanos de la medicina.

Le avsb de I Inpibmiiire —Segunda edicién de la traduccidn de
la olira de Miss Oxford, por Mlle. Chaptal, directora de la Mai-
8on-école des infirmiéreB privéea. Ch volumen de 848 péaginas,
editado,'por Masson y Cié., Paris.

Entre los numerosos manuales editados antes de la gran
guerra, el Livre de linfirmiért figuraba ya entre los més
completos y més selectamente practicos. 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 sabery recordar una practicante del cuidado de
los enfermos & lo largo de su vida profesional. Eo esta nue-
va edicion, corregida y muy aumentada, Mlle, Ohaptal ha
introducido, reclamadas por las actuales necesidades de mu-
chas escuelas, las materias actualmente del orden del dia:
enfermedades sociales, higiene social, estudio de las mas re-
cientes leyes sobre asistencias.

Constituye, en fin, esta libro el verdadero vademécum de
la, enfermera profesional y de practica en toda biblioteca de
familia.

Lleva un prefacio del profesor Letulle.

Periodicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Dos casos de cirugia del corazon.—EI Dr. Eogelio
Stincer comunica los dos siguientes interesantes casos cll-
11’COs.’

Paciente Sr. Segundo Fernandez, natural de Espafia, tra-
baja en una de las colonias del Central Delicias.

Antecedentes patoldgicos siu importancia:.

Sufre el dia 5 de Agosto del pasado afio, una caida de un
caballo, yendo & dar sobre el estacon de una cerca que se
entierra en el pecho. A las siete horas de ocurrido el acci-
dente ingresa en el servicio del Hospital de Chaparral

Examén fisico.—ES un sujeto de espléndida constitucién
fisica.

Presenta una herida contusa, irregular, de unos tres cen-
timetros de extensidn, situada en la escotadura anterior de
la circunferencia inferior del torax, de abajo hacia arriba, y
de derecha a izquierda.

Esta herida se hallaba ocluida por un grueso coagulo,
pues se le habia practicado en el lugar de su procedencia
una cura compresiva.

En su estado general resaltaba una acentuada disnea,
que la posicion horizontal marcaba atin méas. Dolor en la re-
gion precordial, ligera cianosis del cuello y cabeza, pulso &
ochenta y cuatro, regular y de buena tension, temperatura
treinta y siete.
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En estas condiciones, y sin tocar el coagulo, exploro los
alrededores de la herida, percibiendo, hacia su extremidad
superior una fractura costal. Hago el recuento de las oosti-
llas, comenzando, como es natural, por el vortice del térax,
y localizo la fractura al nivel de los cartilagos costales, quin-
to, sexto y séptimo, izquierdo. Hago administrar quinientos
gramos de suero, mientras se prepara la operacién. Aneste-
sia general con éter, por el Dr. Julio Pinera; auxiliado por
el practicante Sr. José Olazabal, procedo & intervenir. Qui-
tado el coagulo, sale sangre roja arterial, en gran cantidad.
Introduzco el dedo indice derecho hasta el foco de fractura”
secciono con la tijera. Dos separadores de Farabeuf, uno en
cada lado de la herida, me permitieron apreciar las siguien-
tes lesiones: herida ¢ mejor aun, ruptura de la arteria ma-
maria interna, cuyo cabo superior sangraba abundante-
mente en la parte alta de la herida; la ligo, y entonces veo
perfectamente una fractura doble de los cartilagos costales
correspondientes & la quinta, sexta y séptima costilla, Esta
fractura completa 4 nivel de la articulacidn con el esterndn,
era incompleta en la articulacion condro costal, hallandose
el fragmento hundido por una da sus extremidades, la inter-
na, en la region precordial, casi perpendicularmente y fijo.
Lo libero en.su extremidad externa y lo extraigo, llamando-
me la atencién el Dr. Pinera, anestesista, casi inmediata-
mente y sorprendido del cambio brusco experimentado por
el enfermo en su respiracién y pulso. Prolongo la herida del
pericardio hacia arriba y abajo, y colocando loa separado
res en los rebordes condraies superior é inferior, tuve una
amplia exposicion del corazén sano, y de la cavidad pericar-
diacfl, perfectamente limpia. Suturo el pericardio siu drena-
ge, y los planos superficiales. Periodo post-operatorio admi-
rable, y alta 4 los nueve dias.

Observacion 5.*.—Paciente Sr. Eudaldo Tftmayo, de San
Manuel, Puerto Padre, raza mestiza, de veintiséis afios de
edad.

Ingresa en el Hospital de Chaparra, en mi servicio de
cirugia, el 4 de Septiembre & las doce de la noche del afio
préximo pasado, con una herida por proyectil de arma de
fuego, Colt 46, en el térax.

A mi llegada al Hospital, doce y cuarto, es decir, proxi-
mamente una hora y media después del accidente, encuen-
tro al enfermo sentado en una mesa de curaciones (la posi-
cién horizontal lo ahogaba) cou una disnea intensisima, an-
siedad desesperada, palidez general, livido, extremidades
frias, pulso imperceptible casi, en fin, que parecia en inmi-
nencia de muerte, tal era su gravisimo estado. Le indico in-
mediatamente una inyeccion de un miligramo de estricnina,
una de 60 c. c. de aceite alcanforado, y 1.600 gramos de sue-
ro intravenoso, en el curso de cuya inyeccién tuvo un sinco-
pe. Nueva inyecciéon de estricninay 40 c. c. de aceite alcan-
forado.

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

Orificio de ewfriidct.—Situado en el noveno espacio inter-
costal izquierdo, & cinco travesea de dedo de la cresta espi-
nal, circular, de bordes regulares y limpios, rodeados de una
extensa zona negra, debido & la quemadura producida por
la polvora.

Orifido de salida.— Se halla situado sobre la cuarta cos-
tilla, & 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 abundantemente. La percusion
de la regién precordial, muy dolorosa, revela un aumento
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de la ruacidez oardia®™’a y la auPcnUacién deja percibir los
ruidos, sordos, velados. En la mitad del térax izquierdo
esos DedioB de exploracién acusan un hemopneumotdrax.

Diagnéstico—Herida del pulmén izquierdo con herbé
pneu'uoid ax, herida del pericardio y probable del corazon,
ten hemopeticardias.

I'ronésHco - ElI (rondéstico, desde luego, era faial, pues
el h -mi pneumotdrax, comp! cando las heridas del corazon,
es un factor de g”aveda'i excep» ional.

Operad n.- Anest»-8ia con éter.

Siguiendo el pricedimiento acrnspja<io por Tuffier, de
Paris, en el V Congret-o Internacional de Cirugia de 10120,
en los cao8 de lieildsa recientes del corazon (operacién en
caliente), abro ainp lamente ia herida, reseco todos los frag-
mentos de costillas que el proyectil bahia hecho explotar
verdaderamente & su salida, regularizo los extremos y quito
unos 10 centimetros del cartilago y coslillas inmediatos su-
periores. Hecho ésto, lo que aparecia a nuestra vista era un
.enorme codgulo de sangre, y hacia la izquierda, un punto
de donde brotaba sangre abundantemente, con ruidosa en-
trada y salida de aire. Tapono ese punto fuertemente con
gasa, y quito el codgulo, colocando en los bordes superior é
inferior de la herida dos grandes separadores. Un pequefio
chorro de sangre sale de arriba, la mamaria interna, que
ligo en seguida.

Limpio perfectamente, incindo el pericardio, y desem-
barazandolo de todos los coagulos que contenia la cavidad
pericardiHca por medio de compresas montadas en pinzas,
se presenta el corazon, en cuyo borde izquierdo, y & unos
dos centimetros por encima do su vértice, hay una herida
de medio centimetro de ancho en forma de canal, que inte-
resa la arteria coronaria anterior en su terminacion, la cual
tangra constantemente. Con la aguja Reverdin, curva, doy
un punto en V, que anude superiormente, catgut nimero 3,
mientras sostengo el corazon con la mano izquierda en su
cara posterior. Este punto asi, comprende también la arte-
ria coronaria; suturo el pericardio y protejo con gaja.

Retiro laque habia puesto en la cavidad tor4cica, y des-
brido la herida pleural, en cuya cavidad habia unos cuatro
cientos gramos de sangre liquida y algunos codgulos. Lim-
pio y seco cuidadosamente, suturo una herida de unos dos
centimetros en la cara interna del I6bulo inferior del pul-
mon izquierdo, y coloco una gasa para taponar otra peque-
fia en la cara externa y hacia atras del mismo I6bulo. Sutu-
ra de los dos planos superficiales.

El curso postoperaiorio fué relativamente bueno; la dis-
nea mucho menos intensa, se mantuvo durante seis U ocho
(lias, y particularmente se acentuaba al acostarse. La tem-
peratura cayo & la normal en- el quinto dia, teniendo des-
pués ligeras alternativas. Su estado general, excelente, y loa
ruidos del coiazon, normales. El tratamiento consistié en
morfina, aceite alcanforado, suero, bcils.>8 calientes, pulveri-
zaciones aitifépii< as. La gasa de la pleura fué retirada defi
niiivameiite 4 las veinticuatro horas de - perado. Todo mar-
ché perfectamente basta los treinta dias, pues ya el enfer-
mo paseaba por los jaiilines de: Ho?pitai, comia de todo y
se rep nia aiimirablemente.

Al cabo de ese tiempo, de pronto, una tarde, es presa de
un dolor agMh'simo en la base del pulmén der.-cho, es
d'cir, del bulo sano, con fiebre, die-neay los sigm s esletos-
copicos, caracteii-ticoa de una penum<nfa, falleciendo a
les ocho dias, es decir, & los treinta y oiho dias de la ope-
laci'n.

Fijan la atencidn (loe hechos principales:

lrimeio. La amplia via de acceso al coraz6n, que da la
e seccion de una sola costilla, con la separacion forzada de

los labios superior é inferior de la herida, por medio de
separadores. Esto se debe, sin duda, & la arquitectura da la
jaula toracica y, sobre todo, la elasticidad de los cartilagos
costales, muy distinta en el vivo, & lo que sucede en el ca-
daver.

Segundo. El restablecimiento rdpido, instantaneo, denlos
movimientos del corazon, tan pronto cesa la causa de com-
presidn, demostrando a»i, en lo que se refiere al hemope-
licardias, el mecanismo complejo de este proceso, compre-
sion auricular y ventrkular, que conducen a4 la anemia, al
shock y finalmente, la muerte. {Revista de Medicinay Ciru-
gia de la Habana, 26 de Febrero de 1922).

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Génesis de las hemorragias pulmonares, por el
Dr. L. KiCkmann.—Ya se han hecho innumerables investi-
gaciones acerca de las génesis de las hemerragias pulmona-
res. El autor ha confirmado el dato conocido de muchos, de
gue el sexo masculino padece las hemorragias pulmonares
con mas frecuencia que el femenino, lo que se explica por
los mayores esfuerzos fisicos & que se ve sujeto. La edad
tiene también cierta importancia; antes de los siete afios, la
hemoptisis es excepcionalieima; antes de los quince afios,
rara. Las hemoptisis juveniles en el periodo inicial de la
enfermedad suelen ser de bastante buen prondéstico, entre
otras cosas porque es de los sintomas que mas alarman &
los enfermos y les hacen someterse & un tratamiento ra-
cional.

Claro esta que la causa fundamental de la hemoptisis es
el proce o tube caloso que corroe lai paredes de los vasos
mayores 6 menores; pero otros factores hay que contribu-
yen & acelerar esta corrosion. Importa ante todo determinar
laimportancia que pueden tener las distintas clases de ra-
yos que hoy estan tan en boga en el tratamiento de la tu-
berculosis. En muchos de los enfermos observados por el
autor que presentaron hemoptisip, ap<)recieron éstas inme-
diatamente después de una helioterapia hecha de un modo
completamente irregular. Algunas veces la habia prescrito
un mélico; pero generalmente los enfermos habian hecho
el tratamiento por su propio capricho. Ds los enfermos tra-
tados por el autor, a pesar de que 6! prohibia expresamente
la helioterapia caprichosa en la tuberculosis pulmonar, dos
de sus enfermos se durmieron ai soly se despertaron dos
horas mas tarde. Aquel mismo dia presentaron hemoptisis
que en uno de los casos se repitieren varias veces. Los efec-
tos de la helioterapia en la tuberculosis pulmonar siempre
han sido muy discutibles; los enfermos con fiebre, los que
tengan tubercnlosis abiertas, los de curso progresivo no de-
ben exponerie & la accién directa (ie los rayos del sol.

Lo mejor para ellos consiste eu una hel oterapia indirec-
ta, permaneciendo al aire libre, con la cabezay el pecho
preservados de la accién directa del sol por medio de pan-
tallas. La sustitucion de los rayos solares por las lamparas
de cuarzo y el sol de altitud artificial tiene la ventaja de
permitir una dosificacién mas exacta y un empleo mas cons-
tante y regular; pero también se conoceo casos en loa que
muy probablemente se han presentado hemoptisis como
consecuencia del empleo de este medio de irradiacién. El
tratamiento simultdneo por las tuherculinas 6 los anti-enos
parciales y la helioterapia predispone & las hemorragias
pulmonares por aumentar las reacciones en el foco: Las tu-
berculinas por si solas, para que no ocasionen hemorragias
es preciso usar as de manera que no den lugar & reacciones
intensas de foco. En cuanto 4 la radioterapia profunda,
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cuando se emplea racionalmente, de manera que no baga
aino exaltar la formacion de tejido cicatricial, no hay peli-
gro‘de que se produzcan hepiorragiae, pero si se emplean
dosis grandes que den lugar a la fusion del tejido pulmonar
enfermo, las hemorragias son inevitables. El autor hace ob*
servar que de algunos afios & esta parte ha disminuido mu-
cho el nimero de hemoptisis que se observan y lo atribuye
precisamente & la radioterapia profunda, gracias a la cual
se acelera la cicatrizawén del tejido'pulmonar. En las per-
sonas que tienen un sistema vasomotor muy excitable, las
alteraciones del clima determinan hemorragias facilmente;
en*cambio, las modificaciones del tiempo en una misma re-
gién no tienen efecto definido. Las hemorragias vicariantes
que 8o presentan en los periodos de la menstruacién son
muy ligeras y no modifican el estado de los pulmones; no
se puede decir si estas hemorragias dependen del proceso
tuberculoso 6 de la secrecion ovarica, pues también se pre-
séhtan en mujeres no tuberculosas. Por fin quedan un nu-
mero crecido de hemorragias pulmonares en las que no se
encuentran causas ocasionales apreciables 6 en las que las
causas por ser sumamente groseras no tienen importancia
para tenerlas en cuenta en el tratamiento de los enfermos.
{Deutiche medizinische Wochenschrift, 3 de Marzo de 1922.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Reanimacion por Inyeccion intracardiaca de adre-
nalina de un recién nacido sin latidos. -E| Dr. Norberto
A. Dacharry publica la siguiente interesante nota clinica;

Tratase de una mujer 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-
minaron con aplicacion de férceps, de los cuales uno termi-
né con feto muerto, dos con fetos que murieron dentro de
las veinticuatro hora?, uno con feto vivo (vive aliny es
sano), y otro con feto vivo que muri6 al afio de ataque & la
cabeza (?).

Los partos restantes han sido espontaneos, pero muy la-
boriosos; el nifio correspondiente & uno de éstos murio &
las veinticuatro horas de nacer.

El actual resulté también distocico, pues después de
diez y siete horas de trabajo y casi diez y ocho de bolsa rota,
la cabeza, que se hallabaen 0.1.1. A. y deflexionada, no se
encajaba 4 pesar de vigorosas contracciones; la enferma,
por otra parte, demostraba evidentes sintomas de cansan-
cio, en vista de lo cual se resolvid intervenir.

El cuello en este momento ofrecia dilatacion suficiente,
hallandose, ademas, sumamente reblandecido y flacido, aun-
que ligeramente engrosado.

Indicacion.—Naturalmente que la primera operacion
que se presentd & nuestra mente fué la sinfisiotomia, y se-
guramente no hubiera sido otra la elegida si se nos hubiera
exigido perentoriamente un hijo vivo; peio dados loa ante-
cedentes que acusaban varios partos anteriores espontaneos
con hijos vivos, y su condicion actual de gran multipara
(novenipara), por una parte, y por otra, la circunstancia de
que el examen directo revelaba una desproporcidn eviden-
temente relativa, debida, tal vez, & una mala acomodacién
de la cabeza, se resolvid intentar un forceps de ensayo y de
accién deliberadamente mlimitada en el estrecho superior.

Operacion.—Anestesia cloroformica. Toma frontomas-
toidea en el didmetro oblicuo derecho, que resulté buena de
primera intencion. Tracciones moderadas y de corta dura-
tibn que resoltaron ineficaces, en vista de lo cual se desis
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tio, optandose por una version podaliea, la cual se hizo Sin
ningln tropiezo hasta el desprendimiento-de los hombros
que quedaron retenidos por la elevacion de ambos brazos,
que se consiguié descender con cierta, dificultad; primero,
el posterior y Inego, el anterior.

El encaje y el desprendiento de la cabeza, resultaron
maés dificiles todavia; pues el primero requirié una fuerte
presion del ayudante, y el segundo, una aplicacion de for-
ceps en cabeza ultima, después de haber fracasado el Mau-
riceau.

En el momento del encaje de las nalgas, habiase produ-
cido, ademaés, una procidencia] de corddn, que no fué posible
reducir y cierta precipitacion en las maniobras, para apurar
la extraccion.

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
nifio al nacer y, mas que asfixia, la muerte, practicamente
hablando de este fet-i; pues, aparte del color blanco é isqué-
mico de la piel y la falta absoluta de tonicidad muscular y
de reflejos fatingeo y corneano, se pudo comprobar ausen-
cia completa de latidos cardiacos, buscados en la regién pre-
cordial a nivel de los espacios intercostales y por abajo del
reborde condral. Esta investigacion 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 secciond el
cordén y se le.condujo & la mesa de toilette de los recién na-
cidos donde, después de comprobar nuevamente la muer-
te (?) del feto, se resolvid inyectarle en el corazén */, de mi-
ligramo de adrenalina, aproximadamente.'

He aqui la técnica seguida:

Jeringa comun de L6 2 c. c.; aguja fina de Viq
metro de calibre y 3 centimetros de largo.

Sitio de la inyeccion, cuarto espacio interccatal izquier-
do & unos 12 milimetros hacia adentro del mamel6n del
mismo lado.

Desinfectado el campo, esterilizada la jeringa y cargada
con Vs d® ¢* ¢- de solucién de adrenalina al milésimo, y pre-
via eliminacion prolija del aire, hundidse la aguja en el sitio
indicado hasta una profundidad do i centimetro.

Después de transcurrido un tiempo, no mayor de un mi-
nuto y medio, se constatd que el corazdn del uifio latia enér-
gicamente, transmitiendo el movimiento a los dedos coloca-
dos sobre la region precordial y apreciable & simple vista.

En seguida se procedié a efectuar maniobras de reani*
macion (Schultze, bafios calientes, fricciones de alcohol, etc.),
con lo cual se consigui6 que al cabo de unos diez minutos,
el nifio efectuara espontaneamente algunas inspiraciones
bruscas y espaciadas; pero que, poco a poco, fueron regula-
rizandose hasta adquirir un ritmo normal al mismo tiempo
que la piel tomaba una coloraciéon rosada, tipica de una bue
na oxigenacién.

Una hora después, el coraz6n seguia su ritmo normal,
latiendo enérgicamente. EIl ritmo respiratorio no era perfec-
tamente fisiologico y, a ratos, se observaban espasmos dia-
fragmaticos, esbozandose un llanto no muy fuerte.

Cuatro horas y media después de la intervencion, el nifio
lloraba francamente, no observandose en él nada anormal.

La marcha posterior de la salud del nifio ha sido la si-
guiente:

Primer dia.—Sin temperatura; ritmo cardiaco, normal;
ligera disnea, Alimentacion, algunas cucharaditas de agua,
que bebi bien.

Aparecen algunas convulsiones, las que, agregadas a los
antecedentes d® su traumatismo operatorio (dos aplicacio-
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nes de férceps y la fuerte presidon que requeria la cabeza
para encajarse) hicieron pensar en una hemorragia intra-
craneana. En consecuencia, £e le dej6 en la cuna con una
bolsa de hielo en la cabeza, después de administrarle un
bafio tibio.

Segundo dia.—Se le da leche materna en cucharita, que

el nifio toma bien. Tiene algunas convulsiones, pero de me-
nor intensidad que el dia anterior. Para corroborar ol diag-
néstico de hemorragia intracraneana y como medio terapéu-
tico & la vez, se hizo una puncidén lumbar, la cual permitié
extraer 1 c. ¢c. mas 6 menos de liquido cefalorraquideo, fran-
camente tefiido de eangre.
, Tercer dia.—Véase cuailro térmico, La disnea ha aumen-
tado; la respiracién es quejosa, pero el ritmo es bueno. El
color es ligeramente ciandtico. No ha tenido convulsiones.
Sigue con hielo 4 la cabeza. Aliuientacién, como el dia an-
terior.

Cuarto dia.—Ritmo cardiaco, normal; ligera disnea. Toma
el pecho materno sin mayor dificultad.

Quinto dia.—Estado general, como la vispera. lgual tra-
tamiento.

Sexto y séptimo dia.—(Véase cuadro térmico.) No quiere
tomar el pecho. Se le alimenta 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 tratamiento; se
le hace mover el vientre.

Octavo dia.—Estado grave. Gritos meningeos. Convul-
siones. Deglute con dificultad.

Noveno dia.—Fallece después de algunas convulsiones
acompafadas de gritos.

CUADRO TERVIICO DEL RECIEN NACIDO

Dias. Mafiana. Tarde.'
1L i fiel

2 sin fiebre

3® 36" .6

4® 370,8 8®,6
6® 1 .

6.4 \ no se tomo

7® 38®6 39®)2
8® 40®, 39®,8
9® 39®38 3R,

Autopsia.—Confirm6 el diagndéstico de hemorragia me-
ningea, que resultdé snbdural, difusa.

En cuanto 4 la region precordial y al corazén, no se en-
contré nada de particular; pues, tanto la pared costal como
las pleuras, el parénquima pulmonar vecino, el pericardio vy
el coraz6bn mismo, se encontraron perfectamente normal sy
sin que fuera posible distinguir en ellos ningln vestigio de
la puncién. (La Semafia Médica, Buenos Aires, 26 de Enero
de 1922))

SIFILIOGRAFIA

EN lengua espafola

1. Algunas experiencias sobre la reaccion de la LUe-
tina para el diagndstico de la sifiiis.—EIl D. S. Noguer,
después de estudiar lo que es la Luetiua y exponer algunas
de las experiencias con este medio diagndstico, establece las
siguiettes conclusiones:

1. a La Luetina es un extracto de cultivos muertos de di-
ferentes especies de treponema palido; es inofensiva y per-
fectamente tolerada.

2. a La luetinreaccion de Noguchi, es especifica para la
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sifilis, siendo muy rara vez positiva en sujetos sanos 6 que
sufren otras enfermedades.

8.a Es casi siempre negativa en los casos de sifilis pri-
maria y secundaria.

4. ' Es, porregla general, tanto mas positiva cuanto mas
antigua, atenuada y mienos tratada ha sido la sifilis, lo quo
demuestra una sensibilizacién cada vez mas acentuada en
los periodos avanzados de la lIdes.

5. a En el periodo terciario y latente tiene toda su impor-
tancia. Es mas sensible que Wasermann, siendo positiva en
muchos casos en que aquella es negativa.

6. a En lasifilis hereditaria es también un precioso re-
curso, siendo positiva en muchos casos en los cuales hay
ausencia absoluta de estigmas y sintomas clinicos.

7. a En lasifilis nerviosa y parasifilis es casi siempre ne-
gativa, algunas veces dudosa. En cambio, en los periodos
de comienzo y por encima de todo en las latencias que
conducen & la larga & la paralisis general, esto es, en su pe-
riodo preclinico es muy frecuentemente positiva, pudiendo
considerarla como & una de las mejores pruebas que pue-
den ayudar en mucho al esclarecimiento del fondo aln por
desgracia bastante obscuro, de lo que pudiésemos llamar
profilaxis de la paréalisis general.

8. ™ EI tratamiento especifico aumenta la sensibilidad de
la piel en enfermos en que antes la luetiureaccion era ne-
gativa. Obra como en la prueba de reactivaciéon de la Was*
sermann.

9. * Una cutirreaecion positiva en la mayoria de los casos
obliga a ensayar el tratamiento especifico; pero no autoriza
cuando por el tratamiento se ha vuelto negativa a admitir
una esterilizacion completa. Debe reunirse para ello & la
Wassermann y demas pruebas seroldgicas del liquido ra-
qui-leo.

10. - A pesarde tener el mismo fundamento biol6gico que
la Pirquet, tiene la luetinreaccién una gran superioridad
sobre la misma, toda vez que en aquella desde los tres afios
en adelante puede ser positiva siempre, lo mismo si se su-
fre la enfermedad, como si se ba sufrido en época anterior.

11. EI hecho de ser la cutirreaecidon negativa, no modi-
fica el diagndstico clinico de lues, basado en manifestacio-
nes clinicas evidentes 6 con pruebas seroldgicas positivas.
Por el contrario, en aquellos casos de manifestaciones clini-
cas y reacciones dudosas, el hecho de ser positiva la euti-
rreaccién, afianza mas el diagnéstico.

12. Si bien la interpretacion es & veces un poco dificil en
reacciones dudosas, la facilidad de practicar la luetinreac-
cién contrasta con la complicacion de la Wassermann. Por
esto practicamente puede considerarse'como uu buen me-
dio diagnostico para ios médicos rurales.

13. Teniendo en cuenta la escasez y carestia de la Lunti
na extranjera, deben interesarse todos los bidélogos nacio
nales & la preparacién de la misma, contribuyendo de esta
manera & la vulgarizacion de este medio diagnoéstico.

14. Del conjunto de hechos resulta que la reaccion de la
Luetina tiene una significacion restringida, pero bastante
importante, permitiéndonos sumarnos, atendiendo solamen-
te a los resultados obtenidos en nuestras experiencias clini-
cas, & este valor diagnéstico atribuido & la reacciéon de No-
guchi. (Revista Médica de j*villa, Enero de 1922))

E. I

Quos vatio non restituit, temeritas quandoque adjuvat (Celso)
El ‘uso temerario de algin remedio, alivia a4 veces 6 cura

4 aquellos que no se restablecen con un plan dictado por
la razon.
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NEDICDO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL:

La funcion sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de al hasta en su representaelon munioipal.-Garantia

inmediata del pago de ios titulares por el Estado.

Boletin de la semana.

Nueva ‘'secepcion académica.

Si importante y lucida fué la Gltima recepcidn
en la Real Academia de Medicina, de que dimos
cuenta hace dos semanas, no podria decirse con
justicia que loha sido menos la que se efectud el do-
mingo 9 de los corrientes, para dar posesion al aca .
démico electo Dr. Alvarez Ude, que fue elegido por
la Corporacion para llenar la vacante ocurrida por
fallecimiento del afamado catedratico de la Facul-
tad de Farmacia Dr. D. Blas L&zaro € lblza.

Ademas de resultar solemne el acto por lo se-
lecto y numeroso del publico, tuvo especial impor-
tancia por el interés con que fueron oidos los dis-
cursos leidos por el recipiendario y el Dr. Bayod
que & nombre de la Academia le contesto.

Versaron ambos trabajos sobre el actual estado
de la ciencia farmacéutica y su porvenir posible, y
dado el critico momento a que tan variadas causas
han llevado al Arte y & la Ciencia, que fué motivo
de la disertacion, nadie podrd negar que el espiri-
tu de elevacién que con correcto y ameno estilo
desplegaron ambos disertantes, merecio la atencion
y el aplauso con que fueron acogidos.

La del Sr. U le fué escuchada con inequivoco
agrado por el publico y los académicos que segura-
mente se encontraban compenetrados con el autor
en aquel concepto imparcial, juicioso y levantado
con que se ocupod en el andlisis de las tendencias de
la farmacia contempdrauea a volver, siu abandono
de los recientes procedimientos que tantos lauros le
han valido, a intentar un verdadero renacimiento
de agentes y procedimientos clasicos de que tan in-
justificadamente tienden a apartarla los exclusivis-
mos impacientes y acomodaticios de los que se di-
cen amantes de lo nuevo, porque desconocen las
mas veces lo que por viejo quisieran abandonar.

En muy parecida, sino idéntica tendencia, se ins-
pird el discurso del Sr. Bayod que no vacilamos en
calificar de verdadero modelo de contestaciones aca-
démicas; pues dirigido en su mayor parte a dar la
bienveniday a trazar un magistral retrato de su pa-
trocinado, reservd vigorosos é inspir..dos parrafos
a mostrar su aquiescencia con las irreprochables
doctrinas cientificas y los ideales de conducta pro-
fesional por aquel expuestos y defendidos.

Asi como la presentaron con unanime aplauso
los Sres. Alvarez Ude y Bayod, es como queremos

Independencia y retribucion de la funcidn forense. -Dignifioaoién profesional,
—Unio6n y solidaridad de los médicos -Fraternidad, mutuo auxilio. -Seguros, prevision y socorros.

euteiidei’ la ciencia y la profesion farmacéutica, los
que la respetamos y la amamos mas y mejor que
los quequieren industrializnrlay convertirla en rama
de un comercio de monopolio. No hardn mal estos
tales en leer los dos aludidos trabajos que in extenso
nos proponemos publicar.

Decio garlan

homenaje a sajal

SUSCRIPCION ESPECIAL DE EL SIGLO MEDICO

. Pasetas.
Suma anterior..........cccuvveeeee. 1.654,00
Exorno. Sr. D. Angel Pulido Fernandez.... 50,00
limo. Sr. D. JesUw Sarabia........ ceeeeeveeeiinnnn. 25,00
D. Alfonso Fernandez Pacheco, de Manza-
Nares.............. L 25,00
D. Angel Pulido Martin.........cccccoocviveiiiiinennen. 26,00
D. Santiago de la Cruz, D. Ceferina Velasco y
D. Wenceslao Gomez, de Fuenterrebollo.. 1,50
,D. Pablo Luengo, de Navalmoral de la Mata. 15,00 -
D. R-tfael del Valle y Aidabalde...................... 25,00
D. Victor COIMEZO0......coovveiieerieeeeeeceie e eeeviee e 75,00
D. Javier COMezZ0.....ccccccovveecccieiiieeeee e 50.00
Total..iieiieeeeeiiiien, 1.945,50

(Se oontiauarA.)

Reunida esta Junta Suprema de la Casa del Estu-
tudiante en sesion del dia 9 del actual, acordd por una-
nimidad manifestar & usted, no sélo la conformidad,
sino la adhesion ferviente de todos los escolares que
integran ewta Confederacion al justisimo homenaje que
la Junta tan dignamente presidida por usted, dedica al
gran histologo Ramon y Cajal, gloria de la ciencia es-
pafiola.

Me es muy grato comunicar & usted dicho acuerdo.

Dios guarde & usted muchos afios. Madrid, 10 de
Abril de 1922. —EI secretario, Carlos Fando.

Excmo. Sr. D. Carlos M. Cortezo.

*’*

La Junta de gobierno del Colegio Mélico de Valen-
cia ha creido interpretar la admiracion que todos los
médicos colegiados que se honran perteneciendo & nues-
tra Corporacion, sienten por la obra y la persona de
Ramon y Cajal, y ha acordado: orear una cuota de co-
legiado de la cantidad que estime conveniente cada
compafero y que se denominara cCuota de homenaje
a Cajal», y solicitar del Exorno. Ayuntamiento du la
ciudad, rotule una calle con el nombre de tan esclare-

, cido catedréatico, fundando la peticion, no sélo en su

universal valimiento cientifioo, sino en que Cajal estuvo
algunos afios residiendo en Valencia y explicando la
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catedra de Anatomia en
esta capital.

Con el total de la cantidad que se recaude por el
concepto de «Qpotas Cajal», se hara una distribucion
equitativa, destinando una cantidad a la Escuela de
Cajal, otra & la lapida que rotule la calle valenciana del
insigne maestro de la Medicina, y otra para el homena-
je que se organiza con caracter nacional.

La exquisita sensibilidad cientifica de nuestos com-
pafieros valencianos nos hace augurar un brillante re-
sultado en la recaudacioén, en la que si bien debe ser
digna del homenajeado la cantidad que se recaude,
debe ser también tan unanime la adhesion, que en las
listas no debe faltar el nombre de ninglan colegiado
valenciano.

Los médicos Valencianos, que por su temperamento
de raza sabran comprender la excelsitud del testimonio
de cordial simpatia que se proyecta, deben acudir pron-
to y abiertamente & la suscripcion, conservando el reci-
bo de la «cuota homenaje & Cajal>, que se expedira en
secretarla como documento de alta significacion-mo-
ral, y como traduccidon modesta, pero sincera, de la sa-
tisfaccion que produce & toda alma noble ehtriunfo del
trabajo y del talento, que no otra cosa es lo que se ce-
lebra con la jubilacién de D. Santiago Ramén y Cajal.

la Facultad de Medicina de

Primero Asomlilea de medicos del Registro civil

QUE, PATROCINADA POR EL
EXCELENTISIMO SESoB MINISTRO DE #BACIA T JUSTICIA,

«X HA DE CILBBRAB EN MADRID LOS DIAS 25, 26 J 27
DE MAYO DE 1922
Desde la creacion del Oaerpo de meédicos del Registro

civil basta la fecha, esta es la vez primera que de modo

independiente se reGnen los médicos gqne lo constituyen

para expresar sus deseos en el presente y sus aspiraciones
en el porvenir. Antes anhelaban también sefialar su cultura
y sus conocimientos en la Medicina forense, concurriendo a
los Congresos médicos nacionales y extranjeros, y precisa-
mente & las secciones de Medicina legal, discutiendo junto K
sus camaradas los médicos legistas. Abora, deseando cam -

biar el aspecto de las cosas pasadas, aspiran & sefalar la

importancia de so actuacion moédica en el mundo del saber,

celebrando una Asamblea donde muchos haran presente
BUS especiales estudios y arduos trabajos de experimenta-
cién sobre temas insuficientemente conocidos por su vague-

dad, primero, y por la ausencia casi absoluta de médicos
especializados en nuestra dificil practica. Por tanto, rogamos
4 usted que, dandose cuenta de la importancia de lo expues-
to, acuda a dicha Asamblea, en la que podra presentar asun-
tos en cualquiera de las secciones de la misma y discutir a
la vez las ponencias de otros compafieros, con el fin de
Illevar 4 la Superioridad las conclusiones mas importantes
intim a

gque tengan relacion con el progreso cientifico de

nuestra especial funcién médica, asi como con las reformas
de caradcter econdmico que se consideren justas.
Esta Asamblea constarda de dos secciones: cientifica y
profesiodal, en las cuales se discutirdn sus respectivas po-
nencias en loe dias y horas que se mencionan:
Dia 26.—Sesion de apertura a las once de la mafana,

presidida por el excelentisimo sefior ministro de Gracia y
Justicia. Discurso del Dr. D. Eduardo M asip, presidente de

la Asamblea.

Dia 26.— A las once de la mafiana.

Secciéon 1.°: Diserta-

cion y discusion sobre el tema «Errores y absurdos en las
actuales disposiciones legislativas sobre inspecciones cada-
véricas». Ponente: Dr. D.
dolid.

sentados.

Isaias B)bo Diez, médico de Valla-

Disertacion y discusion de los reatantes temas pre-

A las seis de la tarde. Seccion 2.*: Disertacién y discu-

sion sobre ei tema «Procedimiento de ingreso en el Cuerpo

de médicos del Registro civil. Escalafén GUnico. Forma de

ascenso». Ponente: D. Eugenio -de Torres, médico de Sevilla.
Discusion de otras ponencias.

Dia 27.— A las once de la mafiana. Seccidn Discusidn

de las ponencias que resten y de las comunicaciones del

Dr. D. Lope Carralero sobre «Ciudadania»; del Dr. Cortezo
sobre «Valor del signo Lecha-Marzo en el reconocimiento
cadavérico», y otra de los médicos de Barcelona sobre «Mu-

tualidad en los mélicos del Registro civil: Bases para la

misma».

A la una de la tarde; Banquete de los asambleistas, al
cual sera invitado el sefior ministro de Gracia y Justicia,

A las seis de la tarde. Seccid6u 2.*: Disertacion y discu-
sién acerca del tema «lIntervencion facultativa de los m é1li-
cos del Registro civil en los reconocimientos de conyuges y

recién nacidos». Ponente: D.Juan San Pedro Anchochury,
médico de Madrid- Discusion de otras ponencias.

Los comprofesores que lo deseen remitiran sus trabajos
M adrid, calle de la

segundo derecha. Las adhesiones de

4 la Secretaria de la Asamblea, sita en
M agdalena, ndam. 1,
asambleistas se enviaran también & dicho domicilio, para lo

cual se llenara el

correspondiente boletin. La .cuota de

asambleista, 25 pesetas,

serd enviada al presidente de la
Asamblea, Dr. D. Eduardo M asip, Magdalena, I,.por el Giro
Postal 6 por otro medio de facil cobro. Se ruega que los tra-

bajos sean presentados antea del dia 10 de Mayo.

Reglamento de la Asamblea de médicos

del Registro civil.

Articulo 1.0 La Asamblea de médicos del Registro civil
se celebrard en M adrid, bajo el patrocinio del excelentisimo
sefior ministro de Gracia y Justicia, durante loe dias 25 al
27 de Mayo de 1922. Esta Asamblea se compondra de asam -
bleistas numerarios, que serdn los modicos propietarios y su-
plentes del Cuerpo, y asambleistas agregados, & cuyo grupo
pertenecen los médicos suplentes que asi lo deseen y aque-
Illos otros facultativos que residan en poblaciones donde el
reconocimiento de cadaveres no se practica por los médicos
del Registro civil, entendiendo que los inscricos en esta 0lti-
ma clase no tendrédn voz ni voto en la Asamblea. Los nume-
rarios abonaran 25 pesetas, y los agregados, 10.

Art. 2.*

todos los trabajos inherentes a

La Comision organizadora tendrd & su cargo

la preparacién de la Asam -

blea y la admision de las ponencias, monografias, etc., que

sean remitidas 4 Secretaria.

Art. 3® La Asamblea constard de dos secciones: cienti-

ficay profesional, que celebraran sus sesiones en los dias y
horas que designe la Comisién, y cuyos debates se regiran
en la forma usual y corriente, procurando que la lectura de

las comunicaciones, ponencias, etc., no exceda de veinte

minutos y de cinco loa que emplee cada orador que inter-
venga en la discusion.
Art. 4.

cada una un secretario

Ambas secciones, cientifica y profesional, tendra

elegido por la Comision, al cual se

entregarda el texto de las conclusiones de las ponencias, mo-

nografias, etc., para la inclusion de las mismas en el libro

de actas. Las sesiones mencionadas, excepto la de apertura)

seran dirigidas por el presidente de la Asamblea 6 un
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miembro de la Comision. Ea la Gltima sesion se votaran las
CQDclnsiones y habrén de elevarse a la Superioridad.

Art. 5.0 La presidencia de la Asamblea decidird sobre
todo asunto de que no huga mencion este R-iglaraento.

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

Se advierte & loa sefiorea aopmb'eiatas que las Compafiias
de ferrocarriles de Madrid a Zaragoza v & Alicante, Norte
de Espafia y Madrid & Caceres y a Portugal han concedido
4 las personas que concurran & la Asamblea la tarifa espe-
cial G. V., nim. 108, que dice: «Miembros de asambleas, eon-
greaos y concursos de todas clases, sus esposas € hijos, et-
cétera, etc., 0 sea billetes de ida y vuelta & precio reducido.»
Los compafieros que deseen asistir & la Asamblea acompa-
fiados de sus esposas € hijos lo comunicaran asi & la Secre-
taria de la entidad (Magdalena, 1), indicando los nombres
de sus familiares para extenderles & éstos las correspon-
dientes tarjetas de identifii*acion. Para que los viajeros de
l.a clase puedan ir en lo» trenes rapidos 6 expresos, deben
solicitar aquéllos treinta dias antes de emprender el viaje,
mediante carta, su deseo al sefior director de la Compafiia &
que corresponda la esta’-ion del sitio de partida. Se ruega
con todo intliié» & nuestros comprofesores, con el objeto de
saber anticipadamente el nGmero de asistentes & la reunion
de Mayo, se dignen mandar el boletin de adhesién & la Se-
cretaria.

Los t*«ma8 se remitiran con antelacion al 5 de Mayo, &
pesar de que la circular anterior marca el 10 del mismo mes
como final del plazo de presentacion de ponencias.

Para 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 Ew»pafia, y entre otras, de Barcelona,
Valencia, Murcia, Palma de Mallorca, Valladolid, Sevilla,
Almeria, Alicante, Santander, Zaragoza, Gijon, Bilbao, Car-
tp,gena y Oorufia.

Se han nombrado presidentes de honor & los exoelentisi
mos sefiores D. José Francos Rodriguez, conde de Bugalla!
y D. Carlos Maria Oortezo.

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

In Sociedail Ginecologicn Espniioln
0 los medicos ruroles.

La Sociedad Ginecoldgica Espafiola nos ruega la insercion
de las siguientes lineas:

DHseosa la nueva Junta directiva de la Sociedad Gineco-
l6gica Espafiola de que esta Corporacion cumpla lo mejor
posib e los fines para que fué creada, ha propuesto & la Junta
general, y ésta undnimemente lo ha aprobado, encauzar las
acMvidades de la Corpodracién de tal modo, que se obtenga
un maximo rendimiento, no sélo cientifico, sino también
social.

Y como no podia menos de suceder, se ha reconocido
que la representacion de los médicos rurales era imprescin-
dible. Todo médico que ejerce su profesién en un pueblo es
tocologo por necesidad y puede beneficiarse notablemente

estando en contacto directo con la Ginecologia. Pero asimis’
mo & ésta le interesa conocer & fondo la meritoria labor de
los rurales para demostrar a loa que, obrando de ligero, cri-
tican a estos dignos profesionales, que con tantos elementos
tienen que luchar, que la labor que se realiza en los pneblos
podréa 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 harian 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 4 la parturiente brutalmente trata-
da por ofi<-insas vecinas y comadres v se ve rodeado de una
hostilidad capaz de hacer perder la serenidad al méas tem-
plado.

Pero es maés; la Sociedad Ginecol6gica se da cuenta de
que las pocas veces que los médicos rurales no obran bien
desde el punto de vista cientifico, no hay que buscar la cé-
moda soluciéon de llenatles de improperios y de echarles
todas las culpas. Es prec’so recordar que en las Facultades
por falta de medios se ensefia, 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 solé
parto. Pero, ademas, en las Academias se olvida nn poco la
adaptacion de la Obstetricia & la clinica rural al discutiry
solucionar problemas obstétricos.

Por todos estos motivo», el Centro que representa 4 la
especialidad nacional, la Sociedad Ginecoldgica Espafiolai
ruega & los médicos rurales que entren & formar parte de
esta Corporacion en el grupo recientemente creado de socios
adjuntos, los cuales por el pagn de cinco pesetas al trimes-
tre tendran los siguientes derechos:

1° Tendran nn carnet de identidad que les acredite como
miembros de la Corporacién.
Recibiran gratuitamente los Analee de la Ginecologia
gue en breve comenzaran & publicarse.
8.° Podran enviar comunicaciones por escrito, que seran
leidas y discutidas en sesién, publicandose las actas en los
Anales.

4, * Se abre en los Anales ana seccién de consultas que

hagan los socios adjuntos sobre la conducta 4 seguir en de-
terminados casos, planteando asi problemas que se llevaran
también & sesion, y seran debidamente discutidos con objeto
de que la Ginecologia emita su juicio respecto al particular.
Todo esto serd también, como queda dicho, pnblicadoen los
Anales.

5. °
drd asistir 4 las sesiones cientificas, teniendo en ellas los
miamos derechos que los socios de nimero.

6. °
les y ademaéas reuniones Obstétrico Ginecoldgicas provincia-
les, constituidas éstas priucipalmente por los médicos rura-
les adjuntos de una determinada provincia.

7. ® Por ultimo, la Ginecologia estara siempre a disposi-

cién de BUSsocios adjuntos, para facilitarles en lo posible el
ejercicio de la tocologia rural, deseando ser util & los médi-
cos de loe pueblos y estimando como se merece la colabora-
cion de estos tocologos por necesidad, cuya labor cientifico-
social debe ser por todos conocida y aplaudida.

Las adh”ainnes a este llamamiento deben dirigirse al
presidente Dr. J. Baurkaib, Villanueva, 6, Madrid.

Cuando el socio adjunto se encuentre en Madrid, po-

La Ginecologia organizara varios Congresos naciona-
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Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Recepcidn del Sr. Alvarez Ude.

Ayer domingo ingreso en esta Corporacion el académico
electo, D. Manuel Alvarez Ude farmacéutico de la Real Céa-
mara y prc/fesor del Instituto de Andlisis Toxicoldgico. Pre-
sidi6 tan solemne acto el Dr. Cortezo, acompafiado en la
mesa dejos Dree. Fernandez Caro, Pulido y Bayod.

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

El recipiendario, después de cordial saludo y de agrade-
cer sinceramente & sus compaiferos su eleccion para colabo-
rar y compartir con ellos las tareas corporativas, dedica
unos parrafos al Dr. L&zaro Ibiza, & quien va & suceder, y de
un magistral plumazo nos presenta al esclarecido profesor
como hotnbre bueno, justo, prudente y sabio, que tanto hon-
ré & Espafia por sus notables trabajos cientificos, sobre todo
en Botéanica, muy apreciados en nuestro pais y en el extran-
jero.

Cumplido este primordial deber, el Dr. Alvarez Ude,
llevado de su aficion & los estudios de farmacia practica y
codificaciéon farmacéutica, no ha titubeado en escribir su
discurso de entrada en la Academia sobre Farmacologia de
las preparaciones galénicas activas de origen vegetal® tema
que, aun cuando parece agotado pgr eminentes farmacolo-
gos, se presta a nuevos estudios, toda vez que algunos pro-
ductos medicinales vuelven & figurar actualmente en la prac-
tica médica, después de haber sufrido transitorio é injustifi-
cado menosprecio.

El Dr. Alvarez Ude divide su trabajo en varios capitulos,
siendo el primero el referente a la accion fisioterapéutica de
los medicamentos vegetales usados en Medicina, que ya
desde el aiglo xviii se efectuaron trabajos encaminados &
descubrir el principio activo de cada uno, como ocurrié con
la morfina aislada del opio, lo cual di6 motivo & que otros
investigadores se dedicaran & buscar alcalis vegetales en di-
versas plantas y productos venenosos 6 muy activos. Asi su-
cedié en la primera mitad del siglo pasado con la narcotlna,
estricnina, brueina, quinina, cincouina, nicotina, atropina y
codeina, con cuyo conocimiento, el de los glucosidos y el de
otros cuerpos contenidos en las plantas, sus partes y pro-
ductos determinaron enriquecer la Terapéutica, consideran-
doles como los principios activos de aquéllos, de virtudes
curativas de eficacia indudable, apiovechados en el trata-
miento de las enfermedades.

Mas las maravillas de la sintesis orgéanica, & partir de la
urea 6 amida carténica efectuada por Wohler en 1828. crean-
do un sindraero de especies quimicas dotadas de especialisi-
rnas acciones terapéuticas; el estudio de la farmaeoJinamia
comparada; la posibilidad de obtener medicamentos quimi-
cos y hasta modificar las propiedades de algunos alcaloides
naturales y el avance casi inverosimil de la Quimica en todas
sus ramas... dieron como consecuencia dejar & un lado gran
nimero de drogas vegetales y de sus preparaciones comple-
jas, arrinconadas en armarios y estantes en el mayor olvido;
si bien de poco tiempo & esta parte comienza & renacer 0
fijar la atencion de nuevo en las drogas vegetales, emplean-
do, en vez de los supuestos principios activos, las raices,
hojas 6 productos de que se habian obtenido, con lo cual ee
vuelve por los fueros de la farmacologia natural, y se demues-
tra lo infundado d?l olvido 6 postergacion de las preparacio-

nes complejas y la conveniencia de rehabilitarlas ante la
opinion médica extraviada. Ademads, se sabe actualmente
que el efecto curativo de un material farmacéutico vegetal y
el de eus preparaciones, se debe a la coexistencia de varios
cuerpos activos, aunque uno de ellos sea el predominante,
con lo que la accion de cada cuerpo se modifica por influen-
cia de los restantes, resultando, en definitiva, el medicamen-
to con las propiedades terapéuticas del conjunto armonico
formado por la asociacién de principios activos con los al pa-
recer inertes en el estado fisico-quimico en que se encuen-
tran en el material primitivo. Por esto, el profesor Tachirch,
de Londres, en una conferencia decia, que consideraba como
las seis drogas mas importantes el ruibarbo, la ipecacuana,
la quina, el opio, la digital y el cornezuelo, que continlan tan
indispensables como siempre. Porque, ;c6mo reemplazar el
ruibarbo por una solucién de emolina, el opio por la morfi-
na, el vino de quina por una solucién de quinina, la digital
por la digitoxina y el cornezuelo de centeno por la ergotoxi-
na?... La emolina, la ematina, etc., son individualidades far-
macoldgicas diferentes de la droga misma; éstas debeu ocupar
UQlugar entre los medicamentos, pero al lado de ladrogay no
para sustituirla. Algo ha infiuido también en el descrédito de
las preparaciones oficinales, el uso inmoderado de los llama-
dos especificos.

El Dr. Alvarez Ude entra luego en las suposiciones res-
pecto de los primeros remedios utilizados por el hombre
para curar sus afecciones, y que guiados por el espiritu de
observacion de lo que hacen algunos animales, cuyo instinto
ios impulsa a ingerir determinados vegetales cuando estan
enfermos, conocieran las virtudes curativas de los mismos;
que alguno se dedicara & cuidar enfermos, aplicando reme-
dios convenientes, naciendo de aqui la Medicina, que al cons-
tituir cuerpo de doctrina, los antiguos le atribuyeran origen
divino, como inspirada por los dioses; de ddnde el sacerdo-
cio de todos loe cultos tomara parte en el arte de curar 6 de
prevenir las enfermedades, acompafiando & la aplicacion
material de los«remedijos, las ceremonias mas raras y extra-
vagantes, dando con ello lugar 4 la creencia del vulgo en
curaciones milagrosas, encantamientos, amuletos y talisma-
nes- Asi se formé el caudal terapéutico en la antigliedad con
los materiales tomados directamente de la Naturaleza, so-
metidos después & manipulaciones para aplicarlos al trata-
miento délas enfermedades; se dividian mecanicamente los
vegetales ¢ se reblandecian por coccion en aguas; para inge-
rir unas veces el cocimiento y otras la propia planta cocida,
0 bien 86 aplicaban machacadas, se preparaban unturas,
emplastos y ceratos. Fué Galeno el que verdaderamente
fundd la ciencia farmacéutica, recogiendo recetas por todas
partes que consignaba en eus libros, y de aqui a esta parte
de la farmacia se le llame adn galénica\ y al ensanchar con
el tiempo estas preparaciones comprendieron en aquélla
tisanas, zumos, vinos, vinagres, raelitoa, polvos, electuarios,
trociscos, pildoras, decocciones, infusiones, elixires, purgan-
tes y productos destinad )s de toda clase de tintaras, extrac-
tos, etc.

E | otro capitulo se ocupa de como ha ido progresando la
Farmacia en sus diversas manifestaciones en cada época.
En aquellas edades, el *nalieis, todavia en mantillas, no ha-
bia logrado descubrir los principios activos de las especies
farmacoldgicas naturales, ni la Qifaiica, desentrafiar su inti-
ma constitucion, ignoradas, por consiguiente, las transfor.
maciones moleculares que eran susceptibles de experimen-
tar al ponerse en contactj con otras substancias ¢ al actuar
sobre ellas los agentes naturales; y asino es extrafio que im-
perase el mas crudo galenismo, y que conforme cod este cri-
terio ee incliiyerau en formularios y farmacopeas aquellos
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purffantes ultracompueetos y aquellos electuarios complica’
diBimos capaces de producir nauseas, y aconsejar para to-
marlos: ctrrar ¢os g/os, abrir la boca, tragar répidamente... y
agxuintar.

PasoO este periodo; la ciencia farmacoldj®ica progreso y de-
termind una revisién consistente en la seleccion paulatina
de las drogas y plantas, desechando lo iuiitil y rehabilitando
aquellas especies farmacoldgicas de accion fisioterapéutica
definida y eficaz, para someterlas después & procedimientos
especiales y realizar el fin propio de la Farmacia, que no es
otro que obtener medicamentos dotados de unidad de com-
posicion, uniformidad de preparacién 6 invariabilidad de
energia. Todo lo cual constituye una excelente Farmacopea
6 O6digo de medicamentos con expresion fiel y concreta del
grado de cultura y perfeccionamiento de la ciencia de curar.

Otro de los capitulos de tan notable discurso es el refe-
rente & la condicion primordial inexcusable en la elabora-
cion 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 si re-
colectaban con esmero los vegetales en época oportuna, y
eran tratados con todas las reglas del arte en su preparacion
y conservacion, cuyo proceder daba & aquél el tipo de her-
borizador. Hoy, el mercantilismo impera, y la invasion de
los productos quimico-organicos amenaza anular la farma-
cia clésica.

El Df. Alvarez XJde expone algunos conceptos sobre la
conveniencia y posibilidad de emprender el cultivo de plan-
tas medicinales en Espafia, pues en ocasiones' se carece de
las mas necesarias en las operaciones de laboratorio, y mu-
chas especies espontdneas han desaparecido. Por esto, al-
gunas naciones se han preocupado en intensificar el cultivo,
aun de las plantas silvestres, para aumentar el rendimiento
apetecido. En nuestra peninsula no han faltado entusiastas
farmacéuticos dedicados & esta reproduccién; pero habia que
orgaoizarjJuutas que formaran el plan general de ensayos, si
se desea llegar & un fin practico, creando para ello Granjas
experimentales y Estaciones agronémicas»

Las preparaciones galénicas activas de origen vegetal
son tan numerosas, dice el Dr. Alvarez Ude, que resultaria
una tarea larga y enojosa el describirlas; que al fundamen-
tarse sobre las bases y datos adquiridos en las recientes con-
quistas de la fisiologia, el andlisis, la quimica biolégica y la
experimentacidn clinica se han ido perfeccionando &traveés
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
mas exacto y completo que cada dia se tiene de la biologiay
quimica vegetales y los datos adquiridos en la experimeuta-
cion clinica y fisioldgica & que se han sometido las prepara-
ciones activas tradicionales de origen vegetal y las obtenidas
mediante ciertas modificaciones de la técnica, se han tradu-
cido en la adopcidn de nuevas normas de trabajo y han de-
terminado la introduccién de la Farmacologia y Terapéutica
modernas ciertos tipos 6 clases conocidos con el nombre de
infractos ~.extractos fisioldgicos vegetales), energétenos (zumos
vegetales fresco) y aializados. Explica estas denominaciones
aceptadas en la practica farmacéutica.

Uno de los puntos interesantes de que habla el recipien-

ario es la’necesidad sentida en todos loe tiempos y la aspi-
racion constante de maodicos y farmacéuticos de todos loe
paises, del empleo de medicamentos de composicién fijay
energia terapéutica uniforme en invariable.

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

mercial y financiero que se ha establecido en todo el mundo,
celebrandose Congresos en que se'aspira a un Formulario
Universal obligatorio.para los medicamentos oficinales; pero
no ee ha llegado 4 un acuerdo, y cada nacién establece su
Farmacopea. En sentir del Sr. Alvarez Ude debieraadoptar-
se para cada producto y preparacion de actividad notable y
utilidad general reconocida, una especie farmacéutica tipo
g-ue seria obtenida y valorada por un procedimiento univer-
sal Unico, cuyas principales caracteristicas habfian de ser;
sencillo en las manipulaciones, expedito en él procedimiento
claroy conciso en el lenguaje y de facil aplicacion en todo
momento, utilizando los medios de trabajo que deben existir
en todos los laboratorios profesionales de Farmacia.

En el Gltimo capitulo se extiende sobre el incesante pro*
greso de las ciencias fisicoquimicas y naturales en todas sus
manifestaciones que ha elevado & la farmacologia actual
basta un grado de adelantamiento extraordinario, detandola
de medios de investigacion y de trabajo méas perfectos cada
dia; aun cuando para muchos preparados son insuficientes
los métodos fisieoquimicos en determinar su potencial tera-
péutico; que el problema de la valoracién fisiol6gica de las
preparaciones galénicas activas, es interesantisimo y de ex-
cepcional importancia; que los métodos biolégicos en gene-
ral, no tienen caracter de precisidn y constancia que debe
ser atributo propio y peculiar de todo procedimiento de va-
loracion; que el ensay0d bioldgico tiene gran importancia y es
de utilidad suma en cuanto proporciona el medio de apreciar
la energia de algunas especies medicinales de eflcacia reco-
nocida, cuyo potencial terapéutico no se ba conseguido to-
davia valorar por los procedimientos fisicoquimicos.

Termina el Dr. Alvarez Ude su concienzudo trabajo
alentando & todos & que perseveren en el estudio, a fio de
que no se nos tache de serviles, copiando lo hecho en otros
paises, cooperando asi con férvido entusiasmo al engrande-
cimiento cientifico y profesional de la Farmacia espafiola.

Encargado de contestar al nuevo académico, en nombre de
la Corporacién, fué el Dr. Martin Bayod, que ai darle la bien
venida enumera las excelentes cualidades del recipiendario
y la labor cientifica que ha realizado en su profesidn; y des-
pués de ampliar el estudio del «r. Alvarez Ude, le anima di-
ciendo: «Siga euliivando la especialidad que en su meritisi-
mo discurso se revela; su perseverancia, eu inteligencia, su
practica, son garantia de que sus investigaciones han de ser
fructiferas; estimule en otros la aficion & esta rama de nues-
tra ciencia; procure por todos los medios que la atencién
cientifica se fije en los puntos que tan msgistralmente des-
arrolla, y tenga la evidencia de que habra prestado un sefia-
lado servicio, como farmac éulico, a su profesidn; como aca-
démico, & la Academia; como intelectual, a la Ciencia, y
como espafiol, & su patria.»

Ambos discursos fueron muy aplaudidos.

... Dr, OESALDO
10 de Abril de 1922.

SOCIED.AD ESPANOLA DE HIGIENE

El 14 de Febrero a las seis y treinta de la tarde celebré
sesion esta Sociedad bajo la presidencia del Exemo. sefior
doctor D. Angel Fernandez Caro.

Después de la lectura del acta de la anterior por el secre-
tario general Dr. Ferndndez Cuesta, y ser aprobada, se con-
cedid la palabra al ingeniero jefe del Canal de Isabel Il, se-
fior Nicolau, para continuar su discurso empezado en la se-
sion anterior sefialando como medidas para la purificacidir
de las aguas la aireacién en el salto de Torrelaguna, que re-
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4uce la materia orgénica, las oxigenay las hace més agrada'
bles al sentido del gnsto, por cuya razén la Empresa se pro*
pone emplear este medio en la nueva conduccién que tiene
en proyecto. El reposo durante tres dias es tarabiéu un me'
dio muy eficaz de purificacion como ya manif-sto.

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

Los procedin lentos fisicos de ozonizacién y actuacién de
los rayos ultravioletas estan poco generaliza los y ni se hu-
biera de juzgar por ia Estacion ozon'zidora de la Plaza de
Santa Barbara para el viaja de la Castellana, los resultados
no han correspondido a las esperanzas.

La es erihzacion de las avuas por el cloro, proce iimiento
cuyo empleo se inicié el aCo 190m», ha sido adoptado en cen-
tenares de poblaciones de los Estados Unidos, hasta el ex-
tremo de que hoy se tratan asi en aquel pais catorce millo-
nes de metros clbicos de agua diariamente. En Paria y Lon-
dres se ha empleado durante la guerra. El empleo del cloro
es hoy nn medio eficaz, sencillo y econdmico, aunque algu-
nos afirman que comunica a las aguas algo de sabor «ieaagra*
dable, que depende de la materia organica que contiene. Al-
gunos de los ingenieros del Canal estdn decidiiloa el empleo
del cloro con la condicion de que se hagan ensayos repetidos
para llegar & una técnica lo méas perfecta posible.

Aprobado un plan por el G ibierco y con los aparatos fa-
cilitados por el Instituto de A fonso XIII, se van a empren-
der las experiencias neceBarias.

Frente al pesimismo ambiente, hay que reconocer que el
abastecimiento de agua en Madrid sélo es superado por
Glasgow, y dicen que ah >ra Paria, en lo ga« se refiere a Eu-
ropa. Es, ademas, Midrid, donde el agua esta raa-. barata.

Hay, en cambio, que deciarar que )a distribucion es li-
mitada, que la presién es insuficiente y que se necesitan al-
gunas reparaciones importantes en los depositos.

Cuando se realice ei plan, en proyecto, Madrid tendra
agua snfi'lente y pura.

Insiste en que las causas de la fiebre tifoMea y de sri
propagacién no son so6lo las aguas, sino también la higiene
de las ciudades- Cita como modelo el indice de mortaliiiad
en el Pais de Gales, en que ha sido de 1,4 por 100.000. En
Mad.id, en el decenio de 1889 & 1899, fué de 71 por I0U.000,
habiendo deseen Udo en el G timo decenio 4 33 por 100.000-
La mejora no obedece al agua, que es igual, sino a la mayor
higienizacién de Midri 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 gra-
cias dla Sociedad Espafiola de Higiene.

El Dr Ba-cufiana inte'-viene en la discusion para decla-
rarse entusiaeia partidario de las aguas del Lozoya, y & este
proposito lee un aniculo que public6 hace mucho tiempo en
La Lealtad, alusivo ai caso.

El Dr. Maiiscnl dice que se levanta para romper una
lanza en favor de los antiguos viaj-is que abastecian & Ma-
drid. Se lamenta de la falla de patriotismo de muchos sefio-
res, gue en cuanto hay seis casos de fiebre tifoidea, dicen ya
que existe una epidemia, cuando tal declaracion, no siendo
cierta, siembra o! panico y pn doce grauiles perjuicios a
Madrid, siendo lo mas 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 nimero de
iuvaeiones no ba llegado al 1 por 15UUU- Las epidemias de
erigen bidriuo estdin muy bien exhidiiadas, sobre todo, la

del colera. Para demostrar la propagacion de las epidemias
de origi-n hidrico, recuerda que en una de coélera, el ri >Pie-
dra se mantuvo puro hasia Septiembre, y en un pueblo re-
gado por él, aparecieron unos caeos, se lavaron las ropas en
el Tio y & los pocos dias halda .300 invadidQe de célera. Cita,
adeniae, 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- fragu6 una tempestad y nna trom
ba de agua descaig6d si bre las casas de la poblacion; antes
de veinticuatro hoiaa, estaban atacados de cdlera las tres
cuarias paites de nus habitantes. Esto son epidemias bi-
dricas.

Las exacerbaciones de fiebre tifoi<iea que se han padeci-
do en Madrid, que no todas han sido tifoideas, se deben
muchas veces a verduras y hortalizas que se riegan con
agua§ infectadas y vienen lu>'go & consumirse aqui. Gira de
las cau->as que hace falta remediar, es que d<-spués de las
horas del mercado y antes de llevarlas & él. las verdura»,
frutas, hortalizas, se almacenen en viviemias infeita-'. El
ha comprobado la existencia de verduras para la Venta, al-
macenadas debajo de la ¢ ma de un enfermo tifico en la
misera vivienda de un pobre.

En la H'stpiiade Madrid se habla siempre de las aguas
puras y frescas que siempre ha tenido, y que poseen hasta
virtudes rasdi. ina'es. ¢Q Ié nos diria Carlos Il de las aguas
de Madrid? Vino de Néanoles enfermo y en cuanto bebid
agua de la «Fuente del Berro», se curd. C-ee que el agua
que surte al Palacio R-al es de dicho viaje Cita & D. Anto-
nio Pértz de Encobar, médico de QOirlos Il1, que en su libro

. «Medicina Patrifi>, encomia dichas aguas, del mismo modo

gue el arquitecto Ardemans, en su bbro «Afluencia subte-
rranea*. El opina, pnes, que los viajas antiguos se deben res-
petar y de ningin modo ae debe privar de ellos a los ma-
drilefios. Ademas, eu iiintuna parte se trata de disminuir el
caudal de agua, sino aumentarla.

El Dr. Dscref invita, no s6lo & los ingenieros del Canal,
sino & todo e! Cuerpo, & que nos hagan el honor de concu-
rrir, porque ésta es una labor patridtica. Dice que el Canal
de Isabel Il trabaja en pro de la higienizacién de Madrid,
como ninguno otro servicio de los que & higiene se refiere,
y cree que cerrando los viajes antiguos se terminan las fie-
bres tifoideas.

Cuenta que un verano en La Granja, lleg6 & ser alar-
mante la invasién de enfermos ti6<os, hasta que se averi-
gué que en Pefialara, de donde procedia el agua, cubrian
los ventisqueros con estiércol que llevaban los mulos que
iban & recoger nieve p”ra la confeccién de halados.

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

HibU también de las aguas de Santa Lucia en Sevilla
(Cafios de Carraoiia), y del proyecto que hay de captar las
aguas del Guadalquivir parausos in lustriales, y no pudo

terminar su discurso por haber transcurrido las horas regla-
mentarias.

Sd levanta la sesion.

MINISTURIU 1)E INSTRUCCION PUBLICA

Y Bullas artes

EXPOSICION
Sefior: Si puede afirmarse sin temor & error que no exis-
te hoy ningun asuiiij social que no tenga im aspecto sauita-
rio y que et concepto de la higiene plolica ha cambiado por
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completo para convertirse de ciencia individual en ciencia
social, no menos puede hacerse también con evidente acier*
to que la ignorancia popular en materia sanitaria, intima*
mente unida a la falta de cultura, tiene su remedio, en pri*
mer término, con la instruccion primaria elemental.

No se comprende, en efecto, sino por un desconocimien-
to del verdadero valor de las ensefianzas, que se adiestren
las infantiles inteligencias en disciplinas de escaso y aun &
veces de indtil valor en la aplicacién & la vida, y, en cam-
bio, no se les bable metddica y rudimentariamente siquiera
de aquellos medios elementales y sencillos para aumentar
loe que la tengan el gran tesoro de su salud y todos para
conservarla como don de los mas preciados, preservandolo
de las enfermedades, sin olvidar en esta ensefianza de la
escuela, por ser punto primordial que trasciende enorme-
mente sobre la n.ortalidad infantil, la educacién 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 afio 1879 di6 comienzo el primer
esbozo de higiene escolar, cuando se ordend que un médico
visitara diariamente la Escuela Froebel; en 1884 se dispone
que todas las Escuelas de Madrid disfruten de médico, y
para tan amplio é importante servicio se crea una sola plaza
que al eiguiente afio se amplia & diez. Nada vuelve & hacer-
se en esta materia hasta el afio 1902, fecha en la que se dis-
pone que los médicos formen parte de las Juntas de ense-
fianza. A esto siguen algunas Peales 6rdenes que tienden &
mejorar la higiene escolar, dando & los médicos ciertas atri-
buciones para su intervencidn en las Escuelas,

En 1913 aparece una verdadera organizacién que por
Peal decreto crea la Inspeccién médico-escolar, la cual no
pe llevo & efecto més que en Madrid y en Barcelona, nom-
brandose un nidmero de médicos inspectores especializados
en distintas ramas de la Medicina; y fuera porque este orga-
nismo no respondiese & los fines de su creacién, 6 més bien
quiza porque no se le dotara de los elementos necesarios
para cumplir 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 ningun organismo director encargado de
hacer una verdadera labor util en lo qued la higiene escolar
ee refiere, y eiendo la de los nifios en las agrupaciones esco-
lares una de las ramas méas importantes de la higiene eocial,
puesto que ella tiende & preparar generaciones sanas y vigo-
rosas para el porvenir, debe ser el Instituto de Higiene
escolar el Centro encargado de difundir la higiene entre
padres, maestros y nifios, haciéndoles conocer los principios
de esta ciencia, que tan importante accién ejerce en la pro-
filaxis de las enfermedades, mostrando los peligros que se
deducen del incumplimiento de sus leyes. Con la difusién
de la higiene se llega & combatir un buen ndmero de enfer-
medades, ya que ésta es la ciencia de la preservacion 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 practica aplicacién.

Para que dentro de esa modestia sirva como de embrién
feliz de una gran obra social el Instituto; para que sea util
desde el primer momento, habra de funcionar con doctores
especializados en las enfermedades que con mas frecuencia
padecen los nifios y que mas en peligro ponen su vida, y
éstos pueden ser un especialista en enfermedades del apara-
to respiratorio y otorrinolaringélégo, un neurélogo, un odon-
télogo y un oftalmélogo, sin perjuicio, cuando el presupues-
to lo permita, de hacerlo extensivo, lo primero, & un bacte-
ridlogo.

La ensefianza de estos profesores puede eer atil (dpasar
de lo limitado del Presupaesto), haciendo cada nao de estos
especialistas folletos cortos y comprensibles fadimente por
los nifios, y publicando mensualmente uno para repartirlo
profusamente por todas las Escuelas de la Nacion, al objeto
de que, explicado por el maestro y luego entregdndolo & ios
nifios, pnedan éitos llegar & familiarizarse con UGtiles enee-
flanzas; al propio tiempo, en Madrid habra de hacerse.anttal-
mente cursillos en las Escuelas Normales de Maestros y
Maestras y de cada una de las especialidades que puedan
servir de ensefianza a los futuros edncadorea de la nifiez, y
cuando esta ensefianza llegue & estar encauzada y el presu-
puesto dote de cantidad suficiente para satisfacer la impor-
tante misién que al Ineticnto le esta reservada, entonces se
impondria la creacién de un laboratorio y una clinica, don-
de la préactica fuera el complemento de la ensefienza 'ted-
rica.

Se deja sentir y se impone esta reforma en la educacién
del nifio; asi lo han comprendido diversas naciones que
marchan & la cabeza en el movimiento cientifico, donde ya
funcionan parecidas instituciones; en Ameérica son machas
las poblaciones en las que el médico comparte coO'el maes-
tro la misién educativa, haciendo seleccién por grupos de
nifios con arreglo & en mayor 6 menor resistencia organica,
y en los Congresos Internacionales de Bélgica, Alemania, In-
glaterray Francia se ba dado preferencia & los estudbs de
higiene escolar, porque ellos son seguramente la base de -la
higiene individual y eocial.

No puede ni debe ser en tal aspecto escolar Espafia una
excepcidn: como camino & iniciar se consignd sin duda en
presupuesto la cantidad que habia de servir de cimiento a
estas ideas, de las cuales es el presente Decreto, mas gne efi-
caz realidad, promesa de mayores y ulteriores desarrollos.

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

Madrid, 17 de Marzo de 1922—Sefor: AL R- P>de V. M.,

César Silio.
BBAL DSCBBTO

Conformandome con las razones expuestas por el minis-
tro de Instruccion publica y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo eiguiente:

Art. 1 Con cargo al capitulo 25, art. 1.”, concepto 6.* del
Presupuesto del Ministerio de Instrucciéon Publica y Bellas
Artes, se crea en Madrid un Instituto de Higiene escolar®
cuya finalidad es la de dar cursos breves de ensefianza de
higiene escolar en las Escuelas Normales de Maeetroe y
Maestras y & los alumnos de ellas.

Art. 2~ También tendran la obligacidon los profesores
del mismo de dar en épocas convenientes del afio careos
breves para loa inspectores, otro para las familias de los ni-
fios que asistan 4 lae Escuelas nacionales, y otro libre para
cuantoe se inscriban voluntariamente, anunciados todos ellos
con la debida antelacion.

Art. 3.0 Asimismo tendran la obligacién el director mé-
dico y los profesores de escribir folletos cortos y comprensi-
bles facilmente, que los inspectores médicos y los de ense-
flanza se encargaran de repartir profusamente por todas lae
Escuelas nacionales, los cuales se editaran con los fondos
del Instituto.

Art. 4.° Sin perjuicio de que cuando las consignaciones
del Presupuesto lo permitan se cree la plaza de bacteridlo-
go, sfi estableceran desde ahora las cuatro siguientes: un es-
pecialista en enfermedades del aparato respiratorig y otorri-
nolaring6logo, un neurélogo, un odontélogo y un oftalmélo-
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gOv4)ue dhfrutarda déla gratiflracion anual de 3>000 pe-
aetaa. .

Arf, 5.* Adpmas de epte p”rpnnal, pe nomVirard mi direc-
top profwpnr de Hieiené CPtieral y P 4eMoas de deeinfarRion,
gno preppnta>'A Ala anr'bafii6'i de la D{<«ftRidn general de
Primera PDsrfiaraa el p'an de enppfinrza® y el prpenmiepto
de pnbUpsc'nnep, Las plsras se proveerdn por la D'reocién
egeneral de Primera eneefianza, mediante oononrao qne se
annnriard en la Gacela, por término de treinta di'is, entre
doctorea de Medicina, de veintitrés Acuarenta v cinco afios,
con Jas cordiciones que en la misma convocatoria se esta-
bleceran. El titulo de maestro nacional, unido al de médico,
darA preferencia en eate concnrao.

Dado en Pa'acio A1l7 de Mar*o de 1929.—ALrorfao.—El
ministro de Instnic.ci/in Pablica y Bdilaa Artes, César Sili¢.
(Gaceta del 18 de Marao.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima. 707.3 idem minima, 699,5;
temperatnra mAxima, 2172; idem mtnmo, 2°3; vientoa do-
minantea. 80- NO

M 'iestra tend-mc.ia a mejorar el e«tado de la salud oiibli*
ca, ofreciendo una baja gra Inal en la cifra ds Jamorraid | i.
Los estados gripales son meoo» nu-nerosns y -ns d6*’prmifia*
cioues broiicooiilmonarps msnos graves; d'smmnven las in*
lecciones intestinales, y el sarampion sigue revistiendo for-
mas beuignaB.

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

Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-
.dicb-social:

Promedio
oterior. ,

Uarzo
de is<23.

Fiebre tifoidea......ccoocoveieiiiiins e
Tifus exantematiCco......ccoceveveivrvieriennnn,
ViTUEIA o
SarampioN ...
Escarlatina.....ccccoocvvveeneieiecc e,
Coqueluche.....ciieee e,
Difteria. .o
GIPE i
Otras epidémicCas......coeoneennenieniennnns
Tuberculosis pulmonar......ccccocovieenn.
Idem meningea....ccoveeveveineiennninnnns :
Otras tuberculoSiS.....cccooeievcviiciiiiie e
CaANCEIOSAS . coeeeeieieeee et e
MENINGITIS. .o
Congestion, hemorragia y reblandeci-

miento cerebrales........ccoooiviiviieinne
Organicas del corazon...........ccocceeveeene.
Bronquitis aguda......cccccoeeevieiininiennnne.
Idem ,CroniCa...coccceecee e
PUIMONTA i e
Broncopneumonia y otras.......c..ccceeeene.
Enteritis (menores de dos afios)...........
Apendicitis y tiflitiS.......ccooer e
Hernias y obstrucciones.......c.ccccoeeeenee.
Cirrosis hepatica......covveeveneieieniereene
Nefritis........... L e
Beptiuemia puerperal ...
Debilidad congénita y vicios de con-

formacion ...... . s
Senectud ..ot e

1.568 1.601

Comparacién por grandes grupos de edades;

Promedio Marzo
anterior. de 1922.
Menores de 1 afio... 266
De 14 4 afios.. -. 298
De 5A19............. 128
De 20 A99........ccee. 218
De 40 459....cccec..... 287
De 60 en a<lelante.. N2
Sin clasificacion.... 2
Total 1.f-68 1 601
V arones., 793
Hembras. 808
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el qu'ngnento anterior.......... 5058
Idem fd. en M<rzo de 1922 ....cccccceeevennn. 51.65
Idem id. en Febrero de 1922»................ 56,04

FALLBCTD09 BN MADRID DIAGNSSTICADOS DE TIFUS EXAN-
TEMATICO EN MABZO DE 1922

Relacion por g upns de cinco dias.

Del 1 Al 5 . 5
B A 110 e s 1
Y I Y O OO 1
16 A1 20 ettt ettt ettt 2
20 Al 2 D e »
26 A1 B L ettt ettt 1
Total........... 10
Relacion por sexos v edades.
EDADES Varones. Hembras. TOTAL
De 14 4 afioS.oeeeeeeeennn. >
58 9 e, > >
108 19 > >
20A39 i, 2 1 3
40 A 59 . e, 7 ) 7
60 en adelante.......ccee..... > > >
Total.eeeeeeeeenn, 9 1 10

MORTALIDAD POR TIFUS KXANTKMATIOO EN MADRID EN EL
SIGLO XX COMPARADA POR AN»8 Y MESKS

B > g g—i g > 0 @ o)

O' d< '< 0
Afios, g N 5 5 Oo g &5 9 %g Proporgﬁn
0 § E) p habltantes

9 3

1
9] > > > ~ 1 > >>1>9 » 1 0,002
1902 » > > > > 9 > > » > > 0,000
1903 9 > » » Je 303219 6 41013132 0,248
1904 5 46 87 87 al27il 7 3 5 3.324 0595
1905 8 8 7 8 6 11121219 6 31! 111 U.195
1906 3 3 5 3 7 3 45 3 1 « 45 0,082
907 31 1 , 2 232 411323 0,041
1908 3 > » > 1 >>2 > 12 9 0,01S
1909 65x 1H4 158176 12995 5024 i6 11 9916 1638
1910 719 31 24 17 1516 4 » > 1 1135 0.220
9117 1 - 1 > > 112 2 > >1 8 o.0l4
1912 > > » > 1 2 11 >>>> 1§ 0.008
1913 > 10 57 38 4326 7 5 1 » 2189 0,312
1914 ., + 2 3 3 1> > » 1 J 114 0.023
915 - 1 6 3 2 133> % 1 > 19 0030
96 » 1 D14 9 5111 ., 2. 35 0,057
97 21 1 2 2 1» >512> 17 0 027
918 1 - 1 2 2 2 > > 2 1 > 1 12 0,019
99 12 - > 1 > 1125 > 9 8 (1,013
1920 1 - 1 1 > 12 > > » > H O0O9
1921 > »  » 1 22 9 2 ¢ > 1 8 0.012
1922 2 2 10
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Observaciones.

La mortalidad de Marzo ha silo ligeramente inferior 4 la
de Febrero, pasando de un promedio diario de 56,04 & 51,65.

La infancia sigue castigada con igual intensidad por*el
sarampion y las bronquitis agudas.

Kota culminante ha sido la iniciacion en los primeros
dias del mes de una vergonzosa epidemia de tifus exante-
matico. Esta parece haberse yugulado, gracias & la enérgica
voz de alarma del ilustre Dr. Marafién y a las medidas que
se tomaron.

Aprovechamos esta ocasion para publicar un cuadro de
la mortalidad madrilefia por exantematico, en lo que va de
siglo, para que, epidemidlogos é higienistas, tengan a su dis*
posicion estos datos, de los que se desprenden -algunas ense-
flanzas.

Hace afios, el sabio Dr. CoUezo dijo que el piojo era el
principal agente transmisor 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 Gltimo, loe pueblos cul-
tos consideran el desarrollo epidémico del exantematico
como signo de atraso, pues su profilaxia se reduce al uso
abundante del agua y del jabdn en el aseo individual.

Ademaés de las enérgicas medidas de aislamiento de los
primeros casos y otros procedimientos que a las autoridades
competen, debe el Estado apoyar intensamente & 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 sélido en que se
ha de apoyar la profilaxia de las infecciones, y especialmen-
te de ésta que en la suciedad se arraiga.

Cuando al desaseo se unen la miseriay el hambre st
producen las grandes epidemias. Por esto el tifus fué siem-
pre el epilogo de las poblaciones sitiadas y reducidas al ul-
timo extremo. Asi ocurre en Rusia. En la comunicacién al
Comité de Higiene de la Liga de las Naciones hecha por sus
enviados los Dres. Norman White y E. Rajehman, y publi-
cada eu TheLancetib de Noviembre de 1921), dicen que
aparte de las otras graves epidemias, el exantemaético pro-
dujo, segun datos oficiales, m&s de dos millones de casos
en 1919, y mas de tres millones en 1920, continuando hasta
la fecha con bastante intensidad.

En el primer nimero del Journal Medical de Motcou,
publicado en Mayo de 1921, dice A. P. Prokofieff, que loe
casos oficialmente declarados en aquella poblacién fueron
en 1818, 7.217; en 1919, 74.752, y en 1920, 22.150; pero que
teniendo en cuenta loe defectos de la administracion, en rea-
lidad, fueron méas del doble. Segun e! autor, se han produ-
cido en cuatro oleadas epidémicas que han tenido su maéaxi-
mum en Enero y el minimum en Agosto, continuando en
igual forma en el momento que escribe.

F. Migal en un trabajo sobre el exantematico en el ejér-
cito rojo da a conocer entre otros muchos datos, que fueron
atacados 515 médicos militares, falleciendo 67. La mortali’
dad en el ejército fué de 3,9 por 100, y en la poblacién civil
de mas del 9 por IOC.

Volviendo & Madrid haremos constar que de los diez fa-
llecidos, nueve murieron en el Hospital Provincial. Estos
procedian; 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. ElI que fallecié en su domicilio fué un
ilustre comparfiero nuestro.

En el Hospital de San Juan de Dios muri6 de lepra un
jornalero de veintidés afios, nacido en Jaén.

Nacieron vivos 1.796. LVvis Lasbbknxs.

Cronicas.

El servicio médico en Almeria-—Los ferroviarios han
acordado, en una reunién celebrada ultimamente, 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.

Visita al Hospital del Buen Suceso.—EI dia 8, por la
tarde, visitd nuevamente la Reina Dofa Cristina el Hospi-
tal del Buen Sucetio.

Recorrio las salas y conversé con todos los hospitali-
zados.

Se detuvo principalmente & conversar con el capitan de
Regulares Sr. Garcia Martinez y el capitdn Malagén, que
acaba de sufrir una delicada operacidn de injerto.

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

Primera Casa de Higiene BenéRca Infantil.—Durante
el afio dltimo, los servicios de higiene prodigados en esta
Casa de Higiene ascienden & 10.447.

En el primer trimestre del presente afio se llevan efec-
tuados 263 bafios generales, 240 bafios duchas, 539 bafios
de pies, 507 cortes da pelo, 538 lavados y desinfecciones de
cabeza y 136 de higiene de la boca, 6 sea un total de 2.223
servicios. A

Estos pueden solicitarse en la Casa de Higiene, Esgri-
ma. 2, cualquier dia laborable, de ocho de la mafiana 4 ocho
de la noche.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios presta-
dos por el Gabinete Médico del Barrio de Salamanca, du-
rante el mes de Marzo altimo:

En consulta publica, 682; a domicilio y en el Gabinete,
157; enfermedades de los nifios, 91; id. de garganta, nariz y
oidos, 87; id. de piel, venéreo y sifilis, 99; id. del corazén y
pulmén, 105; id. de estdbmago 6 intestinos, 90; id. de matriz
y embarazo, 20; id. de los ojos, 29; id. de cirugia general,
76; id. de boca y dientes, 184; caeos judiciales, 2; vacuna-
dos, 6. Total, 1.628.

Lalucha contra las epidemias.—EIl Congreso Interna
cional antiepidémico celebrado en Varsovia, a propuesta del
mministro plenipotenciario de Checoeslovaquia, y después de
una visita de cuatro dias por las provincias del Este de Po-
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 misién de luchar contra las epidemias no incumba
s6lo 4 los paises amenazados directamente, sino que todos
los Estados europeos deben tomar parte en esa lucha.

Los gastos que origine seran distribuidos en la forma que
disponga la Sociedad de Naciones, y con arreglo & lo que ésta
acordd en su segunda Asamplea.

Los demés Estados sfran invitados & colaborar en esta
obra sanitaria*.

Aumento de poblacién.-Presidida por el Sr. Bull6n se
reunid el dia 5 la Junta provincial del Censo de poblacion,
la cual examin6 y ultimo los detalles relativos al censo co-
rrespondiente al 31 de Diciembre de 1920.

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

Por lo tanto, se ha registrado un aumento de 151.000 ha-

bitahntes en la poblacién de hecho y de 171.000 en la de de-
recho.

Conferencia del Dr. Lafora —EI Dr. D. Gonzalo Rodri-
guez Lafora dara en la catedra primera de la Facultad de
Medicina los dias 6,20, 25 y 29 del actual, & las once de la
mafiana, cuatro conferencias por ei siguiente orden:

Dia 6.—Enfermedades nerviosas con movimientos anor-
males (corea, paralisis agitante, atetosis).

Dia 20.—Neuroaifiiis.

Dia 25.—Sindromes localizatorio8(diagnéstico topografico
de las lesiones).

Dia 29.—Psieoneurosis y psicoterapia.

Banquete & Gutiérrez Oamero.—EI dia 6 por la noche
y en el Hotel Ritz, se celebrd el banquete anuociado en ho-
nor del Dr. Augusto Gutiérrez Gamero.

El nimero de comensales pasaba de ciento.

Con el agasajado ocuparon asientos en la mesa presiden*
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cial los Sres. Lerroux, Mérquez, Soler, Bealliare, Calatayud,
Hernando y Gimeno.

Ofreci6 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.

Una conferencia del profesor Schlayer.—El miérco-
les, 19 de Abril, & las seis de !'a tarde, dard en la Real Aca-
demia de Medicina una conferencia el profesor C.R- Schla-
>er, del Augueta-Hospital de Berlin, acercade La «remta, d
edema y su tratamiento- Los trabi*joa de la escuela alemana
en cuestiones de Fisiologia y Patologia 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 sabado ultimo did en
la Facultad de Medicina, nos dispensan de toda ponderacion
de lo que en conferencia acerca de tema tan interesante
como es el anunciado se puede esperar de él.

La conferencia se daré en castellano.

Regalo espléndido.—EIl Comité de la Exposicién hispa-
no holandesa efectuada el sfio U timo ha regalado al Colegio
del Principe de Asturias para Huérfanos de Meédicos los
preciosos trajes nacionales que estuvieron en ella expuestos
con objeto de que se rifen & beneficio del'Colegio. Podréan
verse la semana prdéx'raa en un salén del hotel Palace y se

rifardn con el sorteo de la Loteria National del dia 11 de
Mayo.
Error.—En nuestro tltimo numero, por error de impren-

ta, aparecia el preparado Lactofitina, atribuyéndole las cua-
lidades de TJrosolvina.

Como esto es un serio error que podria traer resultados
muy desfavorables al ser aplicado coma eliminador del 4cido
arico, en lugar de como ténico reconstituyente infantil, lo
ponemos en conocimiento de los sefiores médicos para los
fines oportunos.

Curso del profesor KJndborg.—En la Facultad de Me-
dicina dard un curso breve practico en el presente mee de
Abril sobre «<Enfermedades funcionales del sistema nervio-
SO y su tratamiento», el profesor Kindborg, de Breslau.

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

Franzensbad. Curso especial para médicos, 1922 —
En ia préxima temporada Je 1922 se dard en Franzenebad
por primera vez un curso especial para médicoe, acerca de
enfermedades del corazon y propias de la mujer. Este curso
ee hard inmediatamente después del congreso de naturalis-
tas alemanes, es decir, del 22 al 24 de Septiembre. Varios
profesores notables, tanto nacionales como extranjeros, han
anunciado ya sabias conferencias para el mismo.

Una vez terminados los trabajos preliminares, se envia-
ran & las agrupaciones médicas invitaciones especiales, en
las que conste el orden de las conferencias; estas invitacio-
nes 68 publicardn también en la prensa diariay en la profe-
sional. Esta innovacidn se hara costumbre permanente que
se espera dé resultados muy favorables y cada afio las con-
ferencias versaran sobre un grupo de las enfermedades para
las que estd indicado dicho balneario.

La Junta preparadora del primer curso especial para mé-
dicos, acerca de enfermedades del corazon y propias de la
mujer de Franzensbad (municipio), proporcionara mas de-
tklles-

Licencias @ enfermos.—EIl Diario Oficial del Ministerio
de la Guerra publico el 25 de Marzo la siguiente Real orden
circular;

«Como ampliacion a la Real orden circular de 3 de Fe-
brero altimo(D. 0. nim, 28), referente & la forma de conce-
sion de licencias por enfermo, y con objeto de regularizar las
fechas en qué deben formularse, unificar criterios en las pro-
puestas, evitando errores que retrasen éstas, el Rey (q. D. g.)
ha tenido & bien disponer:

»Los jefes de Sanidad de las regiones y Comandancias
generales formularén dos veces al mes, previos los reconoci-
mientos reglamentarios, las propuestas de licencia por en-
fermos para jefes, oficiaes y tropa del Ejército de Africa
gue en aquellas regiones se encuentren, y las autoridades
superiores de las regiones, si lo consideran procedente, las
cursaran a este Ministerio para resolucion los dias 10y 25
de cada mes. A las propuestas de licencias de jefes y oficia-
les acompanfiaran el certificado de reconocimiento; & las de
tropa, ia hoja clinica.»

Comision interesante. — Uno de estos dias marchara &
Las Hurdes, con objeto de estudiar el'estado sanitario de di -
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cha comarca, una Comision oficial mélica, compu'sta por
loa Dres. Marafion, Goyanes, y Legendre, est?dltimo de na-
cionalidad francesa.

Esta Comision, que ha de rea'izar una labor muy intere-
sante, ird acompafiada en su excursién por el conde de la
Romilla, diputado & Cortes por el distrito de Hervas.

Coincidiendo con eate viaje ss inaugurara una linea tebv
gréfica de Aldeanueva del Camino & Pin; franqueado, 6 sea
una red de 90 kilémetros, que pondra en comunicacion Las
Hurdes con el resto de la Peninsula,

Helmitol.—A: pref-ente nimero acorapafiamos una tar-
jeta prospecto de la casa Bayer & C.* de Barcelona, Ansias
March, 14-18, Apartado de Correos, 280, cuya lectura re-
comendamos.

Bioplastina.— Al presente nimero ac.ompafi.imos uni
ta?j ta del letituto Nazionale Medico Farmacolégico (Roma),
agente en Espafia, L. Lepori, Rambla deCitaUila, 65, Bar-
celona, cuya lectura recomendamos.

[ompuesty de eiliatto de ralegs de 11PPII o
MAQI |, ) Eslaile [Bloical,

LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades, sanita-

rias de Espafia. Uni-

coquerealizalacom-

pleta esterilizacion
confortle lo acreditan los certificado.s de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1Il. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminie
trador de La Hispanonse Industrial y Comercial, Argén
sola, nUmero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Giteero mfostato de cat con. CREOSOTAS.

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

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

PEPTOYODAL
ROBERT

- YODO ORGANICO
EN LIQUIDO E INYECTABLC

PREPARADO
POR,

JOSE ROBERTey SOLER

MCcENIERo0-Quinico A
FARMACIA- ROBERT
« LAURiIA.74

'fifRCA ReéTi,

El papel de esta Bevista eetd fabricado eipeeialmente para
E1 SiOLO Meédico.

Saaeior de Etnriquo Teodoro.— Glorieta de Sta. M *de la Oabeza, 1





