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Centros nerviosos. —ESta era la parte del siste-
ma, estudiada con mas teson por los histologos de
entonces; y & pesar delas numerosas observaciones
llevadas a cabo, los sabios de la sequnda mitad del
siglo XX se perdian.en un mar de conjeturas, par-
ticularmente en lo que se referia a la constitucion
intima de la substancia gris. Como deciamos al co-
menzar este capitulo de sintesis de los conocimien-
10s sobre la histologia del sistema nervioso, especie
de recopilacion somera de los datos més fundamen-
tales, el elemento esencial de la substancia gris era
™ gran numero de células nerviosas 0 ganglionares

en ella_se encontraban, entre la marafa inex-
tricable de fibras nerviosas; la substancia blanca, en
cambio, mucho menos complicada que la gris, s
consideraba formada casi totalmente por fibras 0 tu-
bos nerviosos, que se continuaban con los de la
substancia gris, délos que eran prolongacion, y to-
dos tenian su origen en las celulas ganglionares.
Recordemos también que la mayor parte de estas
células poseen expansiones 6 prolongaciones, de las
cuales, una sola se continuaba directamente con una

i[O Véase el nUmero anterior.

®®" »,nae de investigaciones bioldgicas e.-cpenmentales.-Notas do viajo, por J. atancos fiorir/pi<«.-Socledade8

fibra nerviosa propiamente dicha (¢l cilindro gje); las
prolongaciones restantes o prolongaciones pratoplas-
maticas, Servian para establecer una comunicacion
directa, auastomosaudo unas celulas con otras.

_ Las celulas de la substancia gris del'cerebro, se
rian, en general, del tipo multipolar; de ellas parti
rian las fibras que terminarian en la periferiay a
ellas iban a parar tambien otras fibras de la su
tancia blanca, encargadas, de conducir la corriente
-nerviosa des_cje la periferia a los _centros. El modo
de terminacion de estas ultimas fibras, en los cen-
tros nervioscs, y en general, el modo real de termi-
nacion de las fibras nerviosas de cualquier origen, en
la substancia gris, era absoluta y completamente des-
conocido, Subrayamos las palabras anteriores, por-
que indican un” problema que fué resuelto por Ca-
jal y porque las consecuencias de este descubri-
miento fueron de tunta importancia que derribaron
las teorias y concepciones admitidas por aquel en-
tonces acerca de la constitucion intima del sistema
nervioso, quedando desde aquel instante estable-
cida sobre una base de inconmovible firmezay soli-
dez, impuesta por la fuerza de los hechos, la estruc-
tura IdeI tejido nervioso expuesta por e sabio es

0

Dejemos que sea la misma pluma de Cajal, con
su prosa elegante y castiza, a la par que substan-
ciosay amena, la que nos describa este punto de
tanta Importancia: =~
__«Dos hipdtesis principales, sobre la estructura
intima de la substancia gris, ee disputaban el campo
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de la ciencia; la del reticulo, defendida por casi todos
los neurdlogos, y la de la libre terminacidn, insinua-
da timidamente por dos solitarios, His y Forel, sin
eco en las escuelas. La hipotesis de la red era el for-
midable enemigo del descubrimiento de Cajal. Crea-
da por Gerlach, sostenida después por Meynert y
otros neurdlogos célebres, durante una época en que
la penuria metodologica excusaba las aventuras de
la fantasia, la teoria reticular recibié al fin de Golgi
una forma arquitectonica nuevay atrayente y basta
cierta apariencia de apoyo en los hechos de obser-
vacion. Para el sabio de Pavia, la substancia gris
constituye el punto de encuentro y fusion de todas
las fibras, aferentes y eferentes, de los centros ner-
viosos, asi como de los cilindros-ejes de los elemen-
tos autoctonos. A este reticulo, continuo y de formi-
dable riqueza fibrilar, concurririan los siguientes
factores: 1°, las ramificaciones terminales de los
cilindros ejes sensitivos o simplemente aferentes de
otros centros nerviosos; 2® las ramas colaterales
del axon de ciertos elementos grandes, designados
por Golgi células motoras (grandes pirdmides cere-
brales, células de Purkiuje del cerebelo, etc.), y 3.°,
las arborizaciones terminales del cilindro eje de
otras células nerviosas, consideradas arbitrariamen-
te como sensitivas (Golgi). A diferencia de Gerlach,
segun el cual cooperarian también en la construc
cion del reticulo difuso las Gltimas proyecciones del
ramaje protoplasmico neuronal, Golgi redujo los
componentes del mismo, a las ramificaciones ner-
viosas. Para que el lector, ajeno & esta clase de
asuntos, pueda comprender facilmente las hipotesis
reticulares de Gerlach y de Golgi, reproducimos es
quematicamente la manera segun la cual los referi-
dos sabios concebian las comunicaciones anatomo-
fisioldgicas entre las raices motoras y sensitivas de
la medula espinal (fig. 1.7). La capacidad sugestiva
de ciertas formulas, extremadamente esquematicas,
depende de su comodidad. Admitido el supuesto” de
la red, nada mas facil que el estudio objetivo de un
grupo de células nerviosas, 6 del comportamiento
terminal de un manojo de conductores; redlcese
todo & dar por averiguado que las Ultimas raicillas
nerviosas, previas algunas dicotomias, se pierden y
desvanecen en la consabida red intersticial; en esa
especie de piélago fisiolégico insondable, en el cual,
por un lado, desembocarian las corrientes arribadas
de los 6rganos sensoriales, y de donde brotarian, por
otro, & modo de rios surgidos de alpinos lagos, los
conductores motores 6 centrifugos. Comodin admira-
ble, porque dispensa de todo esfuerzo analitico enca-
minado & determinar en cada caso el itinerario se-
guido al través de la substancia gris por el impulso
nervioso. Con razén se ha dicho que la hipotesis
reticular, en fuerza de pretender explicarlo todo
Illana y sencillamente, no explica absolutamente
nada; y lo que es mas grave, embaraza y casi hace
superfinas las futuras pesquisas, tocantes a la orga
nizaciéu intima de los centros. Solo a fuerza de ha-
bilidades, de inconsecuencias, de subterfugios, po-
dia la susodicha concepcion (por lo demas, defendi-
da casi exclusivamente por Golgi y sus discipulos
inmediatos) adaptarse a las exigencias de la fisiolo-
gia, cuya doctrina de los reflejos, actos instintivos,
localizaciones funcionales del cerebro, etc., demandan
imperiosamente el sefialamiento de vias ¢ cauces de

conduccion perfectamente circunscritos, al través
del eje cerebrorraquideo.
Enfrente de la teoria de las redes militaban so-
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Esquema do la estmetara de la Bul)»tanoia gris de la médula espinal,
segUa los autores de ia época pregolgiana. - A, raices anteriores; B,
raiz posterior; C, red intersticial de la substancia gris; D, surco an-
terior de la médula; E, cordén de Gnll; P, cordén de Burdach; H, cé-
lula motora; I, via piramidal cruzada; G, columna de Clarke; J, gan-

glio sensitivo.

lamente, segin dejamos dicho, dos observadores de
gran mérito, His y Forel, quiénes, con reservas y
prudencias excusables por la carencia de hechos
precisos de observacién, anunciaron (1887) la posi-
bilidad de que las expansiones de las células ner-
viosas se terminaran libremente en la ‘substaueia
gris. Consecuencia natural de tal modo de ver era
la transmision por contacto de los impulsos nervio-
sos. Asi, Forel, vista la imposibilidad de sorprender
anastomosis evidentes en el seno de la substancia
gris, daba por probable que las expansiones neu-
rofiales se tocaban entre si, & semejanza de las
frondas 6 copas en el bosque. Eu cuanto al ilustre
profesor de Leipzig, procediendo por generaliza-
cion (1886), conjeturaba que, pues las arborizacio-
nes nerviosas (entonces bien conocidas) de la placa
motora acababan libremente, segun es notorio, en-
trando en contacto con la materia estriada, estima-
ba l6gico admitir igual disposicion terminal para
los conductores, distribuidos y ramificados eu los
gentros cerebrorraquideos.

Mas al discurrir de este suerte His y Forel, uo
abandonaban la esfera de las hipotesis. Imposible
resultaba, sin descender al terreno del analisis es-
tructural, refutar a Golgi, quieu, a las timidas ale-
gaciones tedricas de aquellos sabios, contraponia
aparatoso alegato de observaciones concienzudas.
Para resolver definitivamente la cuestidn, precisa-
ba presentar neta, exacta € indiscutiblemente, las
Gltimas ramificaciones de los cilindros ejes centrales,
no vistas j>or nadie, y determinar, ademas, entre
qué factores celulares se efectia el imaginado contac-
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to. Porque admitir vagamente el hecho de la trani*
misiéon mediata O articulacion interneuronal, sin
sefialar con precisién entre qué apéndices celulares
se produce, resulta casi tan comodamente peligroso
como la socorrida teoria reticular. Supongamos,
por ejemplo, segun parece deducirse de las mani-
festaciones de Forel, que el susodicho contacto
afecta caracter difuso, verificandose entre dendri-
tas, pertenecientes & vecinas neuronas, 6 entre ra-
mificaciones cilindro-axiles (axonicas), de diverso
origen 0, en fin, entre apéndices protoplasmicos y
raicillas nerviosas terminales. La consecuencia fa-
tal, indeclinable, de tal supuesto, sera la indetermi-
nacion de los cauces de la vibracion nerviosa y, en
el fondo, la reedicion bajo nueva forma, de la teo-
ria reticular, de esa especie de panteismo protoplas-
mico, tan grato & los comodones de la observacién
como contrario & los postulados de la neurogenia,
de la fisiologia y de la anatomia patoldgica. Afir-
mar que todo se comunica con todo, vale tanto como
declarar la absoluta incognoscibilidad del 6rgano
del alma».

Desarrollo del tejido neivioso.—Por todos los
histélogos de hace cincuenta afiOs, se reconocia que
el desarrollo del tejido nervioso era uno de los
puntos mas obscuros de la Histologia. EI cerebro, la
medula mespinal y las vias centrales de los érganos
de los sentidos se desarrollaban evidentemente &
expensas de la hoja cornea del blastodermo de Re-
mak. Poro, en cambio, se desconocia el punto de
origen de los ganglios y de los nervios periféricos.

Se ignoraba si estos organos se desarrollaban a
expensas de lamisma capa cdrnea, 0 bien si se for-
maban aisladamente en la capa media del blastoder-
mo para comunicar mas tarde con los centros ner-
viosos. Finalmente, quedaba otra dificultad teorica
por resolver, que era la insercién de la extremidad
periférica de los nervios en los tejidos, que como ya
se sabia en aquella época, se desarrollaban a expen-
sas de las hojas media é inferior del blastodermo,
como por ejemplo,'las fibras musculares.

Se admitia, generalmente, que las células ner-
viosas eran células embrionarias transformadas y
se pensaba que estas células aumentaban de volu-
men, su masa adquiria un aspecto finamente gra-
nuloso caracteristico y se transformaban, en fin, en
células nerviosas; si el desarrollo era regular, resul-
tarian células apolares; si era irregular, se produci-
rian prolongaciones que comunicarian con las célu-
las vecinas y con los tubos nerviosos nacientes.

Pero realmente, el punto que con méas empefio
se perseguia, era el averiguar como se forman los
nervios y en virtud de qué mecanismo los apéndi-
ces terminales de los cilindros ejes se enlazaban,
sin errores ni extravios, con los aparatos terminales
(placas motoras, 6rganos sensitivos cutaneos, etc.). No
obstante el caos de conjeturas, dos teorias se dispu-
taban la mayoria de los sufragios, Para Kupffer,
His y Kolliker, el neurohlasto 6 célula nerviosa pri-
mitiva genera los nervios, mediante la emision de
un brote 6 apéndice, el axon, que creceria libremen-
te al través de los demas tejidos para abordar los
aparatos terminales, donde acabaria mediante ra-
mificaciones independientes. En cambio, Hensen y
sus adeptos, estudiando los nervios de la cola del
renacuajo negaban categdricamente semejante cre-

cimiento libre, admitiendo (al.objeto de explicar la
perfecta adecuacién y congruencia existentes entre
las estaciones centrales y los aparatos sensitivos y
sensoriales periféricos), que el ueuroblasto sufre
desde el principio una serie de particiones incom-
pletas. Primeramente y tras la division nuclear, se
producirian el soma central y el 6rgano receptor
periférico; luego ocurriria la emigracion de los nu-
cleos, pero con persistencia del protoplasma inter-
mediario, es decir, que media célula con su nucleo
permaneceria desde un principio en la piel G érga-
no sensorial periférico, mientras que la otra media,
yaceria en los centros nerviosos embrionarios (figu-
ra 2®A). En consecuencia, el crecimiento del nervio
se verificaria, no por incremento continuo de un

Fig. a®

Hipoteais de Henaen aoeroe del desarrollo de las fibras nerviosas

y aparatos sensitivos perifédricoa. — A, neu'oblaato en vias de esti-

ramiento; B, cadena de ndcleos unidoa por pnentea protoplasmicos;
a, célala central; (, célala periiréica.

cabo libre, sino mediante estiramiento progresivo
del puente protoplasmico intermediario y multipli-
cacion progresiva de los nucleos (fig. 2® B). A los
que opinaban de otro modo, Hensen oponia la se-
vera objecion de que nadie habia visto en él embrion
el cabo libre de un nervio en vias de crecimiento, cuya
fuerza no es posible negar.

Como variante de esta concepcidon hipotética de
Hensen, puede estimarse cierta teoria defendida
desde antiguo y renovada mas tarde por Beard, Dol-
vin. Durante, Cornil, Bethe, etc., para quienes los
axones, y, por tanto, los nervios, resultarian de la
diferenciacién y fusion de la larga cadena de neuro-
blastos emigrados de los centros 6 de la membrana
ectodérmica (fig. 3.%); ésta era la célebre teoria 6 me-
jor hipdtesis catenaria, que logré ulteriormente un
predominio extraordinario, en particular, con moti-
vo de su aplicacion al estudio de la regeneracién de
los nervios, llevando & su lado a investigadores de
indiscutible altura y probidad cientifica, hasta que
Cajal, en union de otros histélogos (Perroucito, Lu-
gar0, Medea, Marinesco y Minea, Tello,‘Nageotte,
Krassin, etc., etc.), demostré lo erréneo de aquel
modo de pensar, estableciendo claramente la ver-

Ui
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dad, después de uq intenso trabajo de dos afios, de-
dicado, casi exclusivamente, a este fin. En sentir de
los defensores de la hipotesis catenaria, el cilindro
eje embrionario, lejos de significarel retofio, en vias
de crecimiento,, del protoplasma de una célula ner-
viosa, representaria la obra comuu histogeuética de

1E

Pig. 3..

Hipitests catenaria. — O, serie d« nearoblostos independientes; D,

los nenroblastos elaboran troEos de axon oerTios» gne acaban por

juntarse entre si y con la oelnla central (a); b, elementos cons-
tructores de la ramificacion periférica.

muchos corpusculos ectodérmicos. Estos corpuscu-
los celulares embrionarios, al principio aislados,
formando cadenas, se soldarian por sus extremos,
reabsorbiéndose las paredes contiguas celulares para
formar tubos; el contenido de las células, primero
uniforme, daba al tubo nervioso inicial la apariencia
de fibras nérveas organicas 6 de Reraak. Durante
cierto peiiodo de la vida embrionaria, los nervios
resultaban, por tanto, constituidos esencialmente
por las fibras vegetativas mezcladas con las de teji-
do conectivo, y este estado desapareceria poco a
poco en los nervios periféricos 6 de la vida animal.
En su ulterior desarrollo, las fibras de Remak su-
fren una tiansformacion progresiva aislandose por
completo la substancia homogénea contenida en su
interior, en cilindro eje y medula nerviosa.
Fisiologia del sistema nervioso. — Desde muy
antiguo se admitia que los nervios tienen por obje-
to transmitir las excitaciones que reciben; por lo
tanto, se pensaba que todos eran sensibles & los
excitantes, siendo sus propiedades comunes la con
ductihilidad y la excitabilidad. Antes se creia en la
especialidad de los nervios, respecto a la conducti-
bilidad, en vista de que unos nervios teuiau distin-
tas funciones que otros; pero desde los experimen-
tos de Vulpiau y Philipeaux se abandond esta
creencia, bastante generalizada, y se concluyd que
la propiedad conductora era iudéntica para los ner-
vios sensitivos, motores, del gran simpatico y para

loB destinados & las acciones reflejas. Si lleiiabau

atribuciones diferentes, no era porque presentaran

diferencias entré si, sino porque sus extremidades

estaban en conexion con partes distintas. Se decia
también que las fibras nerviosas de mayor diame-
tro serian conductores motores, y las fibras delga-
das, conductores sensitivos. La fisiologia de la cé-
lula nerviosa era casi totalmente desconocida; asi
como & los nervios se les consideraba como simples

conductores, a las células nerviosas instintivamen-
te se las suponia dotadas de funciones mas eleva-
das; las diversas sensaciones, los movimientos vo-
luntarios y reflejos, estaban bajo su dependencia.

No podia explicarse de ningdn modo la funcion de
las celulares monopolares y bipolares, y mucho
menos de las consideradas por los histélogos de
aquel tiempo como apolares. Acerca de la nutri-
cion de los elementos nerviosos, se deducia que los
cambios nutritivos se verificabau en ellos con gran
rapidez, en vista de que el nervio fatigado adquie-
re nuevamente, después de un reposo bastante
corto, BUS antiguas funciones; pero se decia tam -
bién, en apoyo de esta opinion, que los nervios
sensitivos y motores de una region quedaban rapi-
damente paralizados, como consecuencia de la liga-
dura de las arterias. Mas tarde se establecio el con-
cepto de los centros tréficos, que jepresentabau una
propiedad inherente & ciertas células nerviosas de
los centros (principalmente & las motoras de la me-
dula espinal), en cuya virtud excitarian y promo-
verian los cambios nutritivos de las expansiones
nerviosas que de dichas celulas 6, mejor dicho, de
estos centros troficos dimanan.

Es natural que siendo muy escasos los conoci-
mientos relativos a la estructura intima del tejido
nervioso, fueran también muy reducidos los cono-
cimientos acerca de su fisiologia. Nada se sospe-
chaba siquiera de la importantisima funcion de
asooiaeién peculiar de ciertos elementos nerviosos,
sistema intermediario 0 de asociacion que hoy cono-
cemos después de los concienzudos y geniales tra-
bajos de nuestro sabio compatriota. Asimismo la
marcha de las impresiones recibidas en los 6rganos
de los sentidos hasta su llegada a los centros ner-
viosos y su reconocimiento por la conciencia en
forma de percepciones, so6lo ha logrado una base
firme, & todas luces objetiva, después de los descu-
brimientos de Caja! y mas tarde de los demas his-
tologos que siguieron el ancho cauce abierto a la
investigacion por la labor del sabio espafiol, como
veremos en los ca[»itulos siguientes.

Y aun hay mas: la obscuridad de gne aparecian
rodeadas las funciones méas elevadas de la vida
animal, como el instinto, el peusaniiento, asi como
las propiedades excelsas que distinguen a los hom-
bres privilegiados (talento, genio, etc.), obscurida-
des que hasta no hace mucho tiempo se considera-
ban insondables, han perdido, por lo menos en
parte, su apariencia de misterio, y actualmente no
es ninguna ilusion el esperar la resolucion de este
problema & medida que se adelante mas todavia
en los conocin:iieutos histologicos del sistema ner-
Vi0so. A

(Continuara,)
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NUEVO TRITBMIEHTO DE w  DIICROCK.T'TIS
POR lo: vapore: de iodo

rOR EI

DR. PEDRA.TA

La extirpacién dél saco lagrimal por cualquiera de
los procedimientos hasta ahora empleados, tiene el in-
conveniente de dejar siempre un lagrimeo que aunque
insignificante al parecer, exaspera al que le padece. Mu-
cho se ha hablado de si es 6 no conv-niente extirpar el
saco lagrimal, anico medio de curar la dacriocintitis se-
gln unos, pero que en la inmensa mayoria de los casos
se emplea como panacea, sin tener en cuenta las mo-
lestias que la desaparicidn de esa via de eliminacion de
la lagrima produce.

iii niego ni discuto que la extirpacion del saco la-
grimal es indispensable en algunos casos, pero la in-
mensa mayoria de las veces se extirpan sacos que pue -
den y deben ser conservados; yo creo que la extirpacién
de un saco lagrimal, lo mistno que la de otra cuales-
quiera parte <el organismo, no debe de hacerse mas
que cuando los demas medios han fracasado.

Ni el raclage, ni la cauterizacion ignea, ni e! em-
pleo de loa antisépticos mas usuales, hat» dado, es cier-
to, resultados completamente aHti-f.iotario-i, pues en to-
dos la desinfeccion del saco no ha sido ni con mucho
completa, lo que ha hecho que muchos oculistas hayan
abandonado dichos procedimientos decidiéndose por la
extirpacion quirdrgica; pero esto no quiere decir que se
haya dicho la Ultima palabra en la cuestion y que deba
prescindirse por completo de cualquier otro procedi-
miento.

Teniendo en cuenta los buenos resultados que los
vaporea de iodo han dado en otras afecciones, me de-
cidi a experimentarlos en las dacrioci-titis flegmouosas,
y hasta la fecha estoy contento de los resultados ob-
tenidos.

P. H., de cuarenta y dos afios, fué el primero que,

habiéndose negado de una manera categoérica & dejarse
extirpar el saco, precisamente por tener en su familia
una perdona que hab[a sufrido tal operacion y a laque
molestaba el lagrimeo consecutivo, decidi tratarle por
tal procedimiento, y en el raes de Mayo de 1921 em-
pecé el tratamiento, abriendo arapliamente el saco,
haciendo un raclage del mismo, recubriendo después
toda la superficie interior del saco con vapores de iodo,
obtenidos por medio del preparado llamado iodo-radil,
y rellendndole después con gasa esterilizada. La supu-
racion disminuyo desde el primer dia, la cura fué re-
petida en los sucesivos hasta la completa cicatrizacion
de la herida, y una vez restablecida la permeabilidad
de las vias lagrimales mediante los cateterismos consi-
guientes, fué dado de alta completamente curado, pues
no habia supuracion ni lagrimeo, & los cuarenta dias
de haber sido opera<lo.

J. G., de veinlitré-» afios, fué también operada en el
mismo «fio de dacriocintitis. pero en ésta la operacién
varidé por completo. Como el saco estaba perfectamen-
te delimitado por la tumorizacion que el coniepido del
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mismo pro“*ucia, no queriendo hajn ningin concepto
que la quedase ia méas pequefia cicatriz, imncnmé el
saco con una aguja de platino ba'-lante gruesa armada
en una jeringuilla de Luer, é hice la aspiracion del-con-
tenido lo mas completa posible, y con la misma aguja
una vez retirada la jeringuilla y adaptado el proyector
del indo-radil, rellené el saco de los vapores de iodo
aplicando previamente en los puntos lagrimales una
torundita de algodon empapada en solucion de acido
borico fria y dejé <lentrn lon vapores para cue éetns luc-
ran s.tliendo lentamente.

Al dia ugviieiite repeti im operacion de la n e«ena
manera que laanor  o.- ;-x rayenlo one una
pequefii'ima caiitida | <e liquido, rellene -orno el pri-
mer illa la cavidad dei saco co.j los vapores de iodo, y
no habidiidoi«e presentado nueva tumorizacion, procedi
a restablecer la permeabilidad de las vias lagrimales
hasta llegar & la sonda outn. 4; practiqué después con
sonda hueca lavados de solucién de cloraminaal 1 por
1.000 sin que & la pre.sio i del saco saliese de él la me-
nor cantidad <e f>us. E'i la actualidad estd completa-
mente curada <e la dacriocistitis.

Otros iiiuchirs enfermos han sido por mi tratados
por los Vapores de iodo, obteniendo en ellos los mis-
mos re-ultailns, no h -eiendo mencion de lo« df ins por
haber semiido en lodos el.os el mismo procedimiento
gii™~ en el primer caso.

No conozco hasta la fecha ningun caso publicado
de trataiuienlo de ia dacriocistitis por medio délos va-
pores de iodo, los resultados por mi obtenidos son sa-
tisfactorios y este tratamiento pienso continuar em-
pleando en los casos que se me presenten interin no
me den a conocer otro que reina mas ventajas; unica-
mente he de hacer constar que los lavados en este tra-
tamiento parecen dar resultados coiitraproducentes, li-
mitandome en todos los casos a limpiar la herida y el
saco con gasa esterilizada seca y proceder en seguida a
la insuflacién de los vapores de iodo.

M adrid, i8 de Febrero de 10.2.

El Goloi y lis [lases [ono elnsta ile ilasnoslko psltopiDeo
y base be tosa jnte;venfisn qalilpa ¢

POH EI,

DR. R. ALVAREZ SAL.AZAR

Especialista en enfermedades oerviosas y mentAles.

Una sefiora de veintiocho afios, casada hace cuatro,
se nos presenta con su marido & consultar por unos
dolores horribles que aqueja en el aparato genital, y
cuya historia es ia siguiente:

Dos afios antes, y efecto, Sfgun ella, de una contu-
sion fuerte que recibid en la parte anterior del perine,
se presentaron dolores, que la ei.ferma califica de in-
soportabies, en la r*-gion de la nsatriz y ovarios. E"to la
llevd & Consultar con vhirios cirujxnos y eminenfes gi
nec 6logoK, cu”as opimones divergian eaencialmente eu

() 'VéiM* ti aaffitro ftQttrior.
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su parte (Uagnoetica y, por tanto, de tratamiento. Para
desgracia de la enferma, se impuso la opinién de uno
de los altimos, y se llevo & efecto la operacidn, extir-
pando la matriz y sus anejos. Curada de sus heridao
operatoria?, sin que ninguna complicacion hubiera so-
brevenido, el asombro de la enferma filé intenso al ver
que BVHdolores nuevamente aparecian, y precisamente
en el mismo sitio. La seguridad que dicho ginecologo
dié &4 Jaenferma y & su marido de que esa operacion
llevaria por completo la tranquilidad al hogar, quedd
defraudada, a pe.sar de lo cual dicha enferma continua-
ba yendo a su consulta, en la que, a falta de matriz, se
la sequian haciendo lavados vesicales, sustitutivo vis-
cera! al cual seguia refiriendo la enferma sus dolores.
Punto importante en la historia patologica de esta en-
ferma es que un mes deepués'de la operacion la inten-
sidad de los cambios de la sensibilidad ha aumentado
de modo considerable.

Obligada a precisar la forma y caracteres del dolor
que aqueja, manifiesta que repentinamente, y como
herida por el rayo, siente una punzada en el hipogas-
trio, que ella referia & la matriz y ahora & la vejiga.
Esa punzada-como ella la llama—es de tal intensidad
y con nociona tanto su espiritu, que al poco rato de
sentirla entra en un periodo de actitude.s de deaespera-
0i00, inalttando & su familiay provocando la rotura
de una porcién de objetos ile valor.

El odio a su marido crece en estos momentos de
angustiosa algia, por considerarle causante de ella;
desde que la contusiono el periné anterior.

Yo, que fui llamado en uno de estos accesos, para
e-itu liar mejor su contextura psicologica, me vi en los
p imeros momentoa un tanto confuso para diagnosti-
car en este caso singular. Cerrada fuertemente en un
cuarto de bafio, realizaba agitaciones motrices destruc-
toraa para su casa y los objetos que tenia a su alcance,
vociferaba sin parar, con alusiones mortificantes hacia
pu mando, principalmente. Llamé a la puerta de la
habitacion en que se escondia, y a pesar de invocarla
mi condicién de médicoy asegurarla que la curaria los
dolores qu» tanto la hacian sufrir, se neg6 en absoluto
a franquearme la entrada; dispuse esperar en una
halntacidii préxima, y al «ficto, la midre y el marido
me llevaron & una sala, cuyos muebles, lunas y crista-
les habian sido antes objeto, por parte de la enferma,
de UQ verdadero acceso de furor maniaco; grandes
cristales de las puertas, vitrinas, y una hermosa luna
de espwjo, estab.an hechos aficos; por el piso alfombra-
do se hallaban disemiuadoH, y en confuso monton,
sillas rotas, ubjeios de bisuteria, espejos dejnano, aba-
nicos y otra porcién de objetos que decian claramente
h fuerza im[m sora y destructora que se apoderé de la
enferma. Oomo é:Na siguiese obstinada en no abrirme
la puerta, determiné reiirarme de la casa para volver
aquella misma tarde. Asi lo hice, en efecto, y cuando
entré en la habitacion continuaba la enferma cerrada
en el cuarto de bafio; tomé asiento en la sala—objeto
de los destrozos arriba expresados—, y en uno de los
momentos en ijue estaba hablando con la familia, vi
por uno de los cristales rotos de la puerta, que daba

acceso a otro gabinete, una sombra que hacia mi se
aproximaba; saqué repentinamente la cabeza por el
hueco de dicha puerta, y rae encontré con la enferma,
qué, silenciosamente y ocultando coa su cuerpo algo
que llevaba en la mano derecha, se echd hacia atras,
retrocediendo & la habitacién proxima en vista de que
la habia sorprendido. La llamé repétidas veces, salien-
do & su encuentro, en cuyo momento se aproximo a su
marido, arrojandole dos grandes trozos de luna, uno
de loa cuales le hirio levemente en la cabeza. Hoyo
éste fuera de la casa, y aproveché su ausencia para
convencerla de la necesidad de someterla & un trata-
miento que corrigiera aquello que habia empeorado el
procedimiento operatorio. Ya con su asentimiento, nos
fué facil someterla & un interrogatorio, en presencia de
su madre y hermana, sacando de él la consecuencia de
que su padre—un distinguido jefe del ejército—murid,
a los cuarenta y ocho afios de edad, de un aneurisma
de la aorta, que guarda estrecha relacion con una in-
feccion luética adquirida veinte afios antes; la madre
tiene actualmente cincuentay ocho afios—representan-
do muchos mas— y aqueja constantes dolores rauma-
ticos, que la impiden en distintos periodos del afio
abandonar el lecho. Tiene otros dos hermanos cuyas
referencias patologicas no ilustran para nada la histo-
ria clinica de la enferma. E"ta, que es una mujer de
extraordinaria belleza y de figura arrogante, expresa
condiciones intelectuales muy deficieules y una incul-
tura impropia de su rango y estirpe.

Su moralidad sexual—unica forma de que tenemos
referencia—corre parejas con la intelectual, habiendo
perdido, 6 mejor dicho, estando ausente el sentimien-
to de conveniencias sociales y el del pudor, al na ha-
ber tenido ningln inconveniente en unirse en Intimas
relaciones con el que hoy es su marido, después de
unas breves entrevistas sostenidas por ambos en una
estancia accidental de verano. Este y otros detalles
nos afirman en la idea de que por su nivel mental,
muy bajo, su inmoralidad, por amoralidad, la inesta-
bilidad d« sus ideas y afectos—que oscilan con la li-
nea quebrada de su alternante humor—y la ejecucidn
de sus acto-s, obra exclusiva de ciegos impulsos por
aquél determinados, nos hallamos frente & un ser de-
generado p-iquicamente, cuyo.? cambios cenestopati-
cos habian de influenciarse reciprocamente en la cons-
titucion y expresion sindromica de sus accidentes ex-
teriorizados. EI examen somatico mas completo y re-
petidamente efectuado, no nos hizo ver en la enferma
el mas ligero sintoma de afeccion orgéanica. lgual re-
sultado nos dié un atento aDalieis de sus sentidos ex-
ternos. La sensibilidad objetiva, superficial y profun-
da, no presentaba caracteres anormales, lo mismo que
la motilidad: en cambio, los reflejos tendinosos son
muy vivos y de gran amplitud. Las pupilas ligeramen-
te dilatadas reaccionaban perfectamente & la luz y aco-
modacion, y sus oscilaciones frecuente.«j de dilatacion
y estrechez durante la fijacion de la mirada, implica-
ban la propia instabilidad atencional de la enferma.
Este sintoma que denominamos paicopupilar, observa-
do por nosotros hace mas de diez afios, y que su pre-
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sencia en los méas variados enfermos de esta clase SU-
pi“ne una correlacion intima con la instabilidad men-
tal, merece consignarse como dato precioso del andli-
sis mental de la voluntad atencional. Fuera de éatu,
sus campos visuales nada.ofreclan de ppariicular,.y las
facultades de equilibrio y coordinacién, para nada se
separaban de su funcionamiento normal. Diversos fe-
némenos dolorosos enriquecen mas todavia la historia
morbosa de los cambios cenestopalioos. Fuera de lo
que pudiéramos llamar el gran acceso, la enferma nos
describe, con un lenguaje caracteristico, las variadas
molestias de que >on asiento, la regién occipital, la es-
pina dorsal y la cara' en estos tres sitios se manifies-
tan por momentos unas sensaciones extrafias, corno de
compresion y estrujamiento, que le dificfultan todas
sus funciones, incluso la de respirar libremente. En su
columna vertebral nota como una sensacién rapida-
mente alternante de calor humedo, semejante al que
la produciria una sucesion de gotas de agua muy ca-
liente, que cayesen sobre la misma desde una cierta
altura, y, por ultimo, en' su cara siente por instantes
igual sensacién que la provocada por la compresion
de un velo que fuese & cefiirse & la parte posterior de
la cabi“za. Estas descripciones originales las relata la
enferma con un lenguaje tan propio y singular, que
por si solas son bastatitea & caracterizar su afeccién, y
ello se comprende si tenemos en cuenta que dichas
sensaciones nocorreaponden 4feno iienos sensoriales or-
dinarios; no son ni alucinaciones, ni hiperestesias de Ds
diferentes sensibilidades, sino cambios cenestésicoa, que
por ausencia del lenguaje que les exprese concreta-
mente, trata aquélla de establecer coraparaclones, acu-
diendo &4 la fuente imaginativa para lograr de algun
modo hacerse comprender del raéilico con imagenes
aparentes que rindan cuenta de su contenido conscien-
te. E-<ta es, en resumen, la historia patolégica de una
enferma, cuyas penalidades aumentaron & seguida de
Una intervencion quirurgica inoportuna de fatales con-
secuencias para ella y su faniilia, que ha dado lugar a
un expediente de divorcio que se tramita en la aoiua-
lidad. Este hecho, que no es sino uno de tantos obser-
vados en la clinica diaria del médico y del citujano,
nos mueve a exhortar la atencién de este ultimo, para
que en casos de indole seiunjante no se decida & in-
tervencién alguna sin una activa cooperacion «le la es-
pecialidad correspondiente. Pero una vez hecho el
diagnostico de las distintas algias, conforme & los da-
tos £oru)ulados precedenieraente, ain nos quedan por
definir dos extremos importantes que influirdn en
nuestra conducta cerca del enfermo. Primero: si del
resultadi) de un niinucio”io andlisis no podemos afir-
mar la existencia de una lesion organica, capaz de pro-
vocar el dolor psicopatico, la abstencion del cirujano
‘debe ser absoluta: cualquier operacién, real 6 simula-
da, habia de ser funesta, sobre todo si el origen del
dolor es esencialmente paranoico, pues ella seria un
nuevo alimento del delirio que serviria de punto de
partida & proximas y eficientes interpretaciones. En
este respecto se ba hecho una excepcién para loa do-
lores pitiadticoB, considerando de utilidad manifiesta

en ellos cualquier intervencion simulada. Aun cuando
estos procedimientos Tn los histéricos no ofrezcan una
fatal transcendencia, como en loa delirantes paranoif-i/P,
e, & nuestro juicii», condenable ac-utiii a estos u edios
en tale.s suff-tos pvirgne la fipialidail del aii*niatn fii f.e-
mejantes casos ha de consistir en avivar los lazos aso-
ciativos de las d-isociadas conciencias del histérico, y
ello no se consigue con simulacros operatorios que
arraiguen en el enfermo la idea que sus sufriunentoa
obedecian & un motivo real tal cual ellos lo hablan
imaginado, sino estimulando su inteligencia & la con-
crecion de juicios, cuyos elementos sensoriales lleven
el sello de garantia de una personalidad entera y cons-
ciente. Las simulfaciones que son corniborantes en el
paranoico, son también en el histérico fértiles incenti-
vos de creaciones fantasticas, cuya inmediata conse-
cuencia es mantener di*lace®al®a0 partes de conciencia
que son la entrafia misma de la génesis de su existen-
cia. Por estas considéracionea no podemos menos de
protestar de quienes en su actuacién curativa hallan
en la simulacion el recurso exclusivo de su terapéu-
tica.

El segundo extremo & que aludiamos precedente-
mente, y que es una condicion de nuestra conducta,
cerca del enfermo, ea aquel que nos sugiere la existen-
cia real de una lesion importante por cuya sota presen-
cia la intervencidn operatoria estaria uerfectamente in-
dicada. En este caso, la operacion es necesaria y debe
realizarse porque seguramente con ella ha de mejorar, a
la par, el estado psiquico y fisico del paciente, no sien-
do extrafio ver como suceso inmediato & la Operacion,
una completa ausencia de manifestaciones psiquicas
que desgraciadamente son de muy corta duracién, pero
ello no puede envolver ninguna censura para el ciruja-
no que intervino por cuanto la operacion era el Unico
tratamiento evidentemente necesario & la conservacion
de la vida de la paciente, y en chbos de esta indole no

.pueden ser obstaculo los cambios mentales del sujeto

para inhibirse en una actuacion que llena el cuadro de
las indicaciones vitales.

Estos dos extremos son bastante faciles de cum-
plir por cuanto su conocimiento {luede precisarse de un
modo inateraaiico, pero no ocurre 8i"mp”e lo propio, y
son legion los casos intermediarios para los cuales la
conducta & seguir es muy dificil d« precisar; tal ocurre
en aquellos en los que el dolor psicopatico aparenta li-
gado & una lesion que por si misma no exigiria una in-
tervencion, pero que seiia ner.esaria 'y urgente si se su-
piera que con ella podria lograrse la desaparicién de
los fendmenos dolorosos. E-tos casos dificiles se pre-
sentan con motivo de un capibio de lugar de nuestros
organos, intestino, riidn y atero principslrneute, y la
separacidn en ellos, de cual es la parte que correspon-
de al psiquismo y cual otra & la lesion, es empresa di-
ficilisima y de una habilidad no de sencilla ejecucién.
Si el dolor es paranoico y estad ligado & un delirio siste-
matizado, el acto -operatorio no m”-jnroia en nada el
delirio, pues lo Unico que puede acontecer, ea que las,
primitivas sensaciones penosas sean reemplazadas por
otras idénticas, con lo cual el enfermo no saldra ganan-
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cioso en lo que corresponde a un resultado final Pero
hay otros caeos en los que aun siendo el dolor de origen
paranoico, no se halla ligado—como anteriormente—a
un delirio sistematizado, sino a limitadas interpreta-
ciones que no constituyen el nicleo esencial del mismo.
Aqui la operacion puede—por esa liberacion de la es-
pina irritante—dar lugar & la cesacion de la algia, aun-
que la forma constitucional del delirio se expansionara
seguramente en otras imagenes hipocondriacas. Por el
contrario, en las formas neurdsica, pitiatica y aquellas
otras en que la intervencion es en si necesaria, pue-
de sin inconveniente llevarse a efecto siempre que a
la accion quirargica vaya asociada la otra que corres-
ponde & los trastornos mentales del enfermo. En resu-
meh, por el caso singular que hemos expuesto y que
ha dado motivo al presente articulo, sostenemo.s la pe-
rentoria y urgente necesidad, asi como la grave respon-
sabilidad en que incurren los cirujanos—ante enfer-
*mos de esta indole—en hacer omision de un compe-
tente raentalista, considerdndose suficientes para deci-
dir por si solos acerca de cuestiones, quiza las mas
trascendentales de la medicina y en las que segura-
mente carecen de educacién cientifica apropiada.

Los inyecciones de leche esterilizada en Termpduticn
(ocular y general

FOS XL
DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayudante de la Clinica Oftalmoldgica de Ja Facultad de Medioina
de Madrid. Académico correaponsal y premiu Salgado
de la Beal y Nacional de Medicina.

En el mismo dia, 10 c. c. de suero antiestreptocdci-
co en inyeccién subcutanea (2). Al dia siguiente, la
teinperatura es menor, los parpados estan mas flacidos
y menos violaceos y el estado general ha mejorado; se
le pone la segunda inyeccion de suero antiestreptoco-
cioo de lo c. c. Dia 27 de Septiembre: tercera inyec-
cion de suero en la misma cantidad. Dia 28: los parpa-
dos estan flacido.s, dejandose entreabrir facilmente, y
dejan escapar un exudado francamente purulento por
la abertura palpebral; las cérneas estan infiltradas.

Se suspenden las inyecciones de suero, se hacen
grandes lavados salinos al 14 por 100 para arrastrar los
exudados y se instila solucion de quinina al 1 por .000
y azul de raetileno al ™ por 100 & larga mam.

Dia 20 de Septiembre: primera inyeccion de leche
esterilizada de 2 c. c. subcutdneamente en el vientre.
Dia 1.0 de Octubre: la infiltracion de ambas corneas
fes menos manifiesta. Dia 2 de Octubre: segunda inyec-
cion de leche de 1 o. c.; al dia siguiente, la infiltracion
casi se ha reabsorbido y deja perfectamente limitada
las pérdidas de substancia epitelial que se tifien por
el azul de raetileno. Dia 4: tercera inyeccién de un cen-
timetro cubico. Dia 6: cuarta inyeccion; las ulceracio-
nes corneales estan revestidas de epitelio; se instila atro-
))ina.

() VéasA el nimern anterier.
(i) Al interior, elomro de naloio.

Dia 8: quinta inyeccion de leche en la misma can-
tidad y sitio. Dia 10: las lesiones de las cdrneas estan
perfectamente curadas, habiendo quedado una tenue
cicatriz central en ambas, que después han de desapa-
recer.

Alta: dia 14 de Octubre, prescribiéndosele pomada
de oxido amarillo de mercurio para facilitar la reabsor-
cion de los albugos.

Il —isiTIS, IEIDOCICLITIS Y COROID1TIS.

Observacion A —Iritis sifilitica intensisima de recidi-
vas ojo derecho, con abundante exudado ciclitico en la ca-
mara anterior en una enferma enplenoperiodo secundario,
que hacia pocos meses habia sufrido una coriorreiinitis di’
fusa doble y después iritis €« ambos ojos y que habia sido
muy incompletamente tratada.

Maria B, M., de cuarenta afios, casada, de Almeria,
fué contagiada por su esposo en el afio de 1917, y asis-
tida por nosotros en las lesiones oculares; acude & la
consulta externa del Hospital Provincial a nuestro car-
go el dia 4 de Junio de 1918, con una fuerte recidiva
de su iritis en el ojo derecho. Se le formula atropina
para instilaciones cada dos horas.

Dia 5 de Junio: ha pasado malisima noche, con do-
lores fuertisimos, la pupila esta ligeramente dilatada y
no se ha modificado el exudado ciclitico. Se le pone
2 C. c. de leche esterilizada en la nalga y se le suprime
toda medicacién ocular hasta la tarde; entonces la pu-
pila estd mas dilatada, es menor el hipopidn cicliticoy
la temperatura es de 37°,3. Al dia-siguiente la mejoria
es evident'="; hay menos dolor y menos reaccién ocular;
la pupila esta casi totalmente dilatada y no tiene adhe-
rencias; se le ordena continuar con las iustilaciones de
atropina.

Dia 7 de Junio: segunda inyeccién de leche. Por la
tarde ligera reaccion febril, menos dolores por la noche.
Dia 8 de Junio: la pupila esta casi totalmente dilatada,
el hipopion ha desaparecido totalmente y el humor
acuoso esta transparente. Se continta con la atropina,
y.la mejoria sigue. Dia 10 de Junio: tercera inyeccion
en la misma region y dosis. Dia 17: cuarta inyeccién
lactea. Sigue la mejoria. Dia 19: quinta inyeccion. Dia 25
de Junio; curacion de todos los fendomenos inflamato-
rios de iris, y como tratamiento cronico de su enferme-
dad general (sifilis), se le prescribe la pomada mercu-
rial doble en fricciones y despues ioduro potasico.

Observacion 2.a—Iridocicliiis plastica muy intensa ojo
derecho, con abundante exudado ciclitico de la camara ,an-
terior y de la pupila y sin vision.

José J. U. G., de diez y seis afios, de Huércal-Overa,
fué presentado por su papa el dia 7 de Junio de 1918,
presentando la sintomatologia descrita, de diez dias de
fecha y sufriendo fuertes dolores; sin antecedentes pa-
tolégicos y Wassermann negativo.

Tratamiento.— Seis sanguijuelas en la sien aquella
misma tarde y una inyeccion intravenosa de cianuro de
mercurio de ™ o. c. é instilaciones de atropinay dionina
al 1 por 1(X), una gota cada dos horas seguidas de fo-
mentacion caliente. Al dia siguiente alguna mejoria; la
pupila esta ligeramente dilatada en la parte superior, los
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exudados pupilares se han reabsorbido en parte y la
vision es de dedos & 30 centimetros. Por la tarde:
segunda inyeccién intravenosa de cianuro. Dia 9
de Junio: la mejoria continlla aunque apenas percep-
tible y la pupila presenta un condiloma profundo en el
borde papilar (1) y tres mas pequefios y redondeados
en la zona marginal. Las restantes porciones del iris
no presentan ninguna neoformacién; sin embargo, la
camara anterior y cérnea estan rada claras en su por-
cion superior que en el primer diay la vision ha au-
mentado hasta dedos & 1,50 metros.

-En los dias consecutivos continta la mejoria, si
bien por la noche aumentan los dolores, para lo que se
le prescribe una pequefia dosis de aspirina 'y se conti-
nda poniéndole una inyeccion intravenosa de cianuro
de mercurio cada treinta y seis horas. Dia 13 de Junio:
la pupila continta sin dilatar en su segmento inferoex-
terno, & pesar de continuar las instilaciones de midria-
sico (ya de dubolsina). En este dia se le inyectan 2 c. c.
de leche esterilizada en la regién glutea. Por la tarde
37®5, el ojo no le ha dolido y estd mas claro y la vision
aumentada. La noche k pasa sin dolor y no necesita
tomar la aspirina.

Dia 14 de Junio: la mejoria es muy manifiesta, los
exudados han disminuido y la midriasis es mayor. Con
esta sola inyeccion de leche se ha obtenido mejor re-
sultado que con las seis intravenosas de cianuro de raer
curio; los dolores no han reaparecido, la visién es de
dedos & 4,50 metros. Dia 15 de Junio: segunda inyec-
cion de leche en la misma cantidad y region. Por la
tarde, bastante mejoria y como con la primera, ha te-
nido tendencia al suefio durante el dia, la temperatura
es de 38®,1.

Dia 17 de Junio: continla mejor: tercera inyeccion,
también de 2 c. e. Por la tarde, 38«. Dia 19: cuarta in-
yeccién. Por la tarde, 37“3; la vision es de Vioy pare-
ce entrar el ojo en franca convalecencia.

Dia 24 de Junio: han desaparecido los exudados y
la infiltracion del iris, y se observa en el segmento in-
feroexterno una gruesa adherencia y un aspecto muy
curioso; existe un nodulo del tamafio de una cabeza de
alfiler formado por la union de otros dos mas peque-
fios, de color grisdceo obscuro y en la periferia existen
cuatro pequefiisimos nodulos puntiformes dispuestos
verticalmente en hilera y de color gris claro, que re-
saltan sobre el fondo azul dei iris.

Dia 25 de Junio: estd perfectamente curado el ojo,
gnedando solamente la gruesa sinequia posterior y se
le formula elixir de guayacol al interior.

Alta el dia 2 de Julio de 1918, recomendandole tome
al interior jarabe iodotanico fosfatado por una tempo-
rada y que se instile dos gotas al dia, durante veinte,
del colirio de duboisina; habiendo quedado con agude-
za visual normal por Igual a la del otro ojo (Ve), y
con el agujero estenopéico = V*en ambos.

Este nifio tiene un astigmatismo hipermetrépico
compuesto de 2,50 dioptrias en el ojo izquierdo y de
2 dioptrias en el ojo derecho cuyos moridianos de

(1) Porcién inierointema.

minima refringencia son de — 9 dioptrias y cuya pres-
cripcion esferocilindrica se la habia hecho por nosotros
el dia 9 de Diciembre de 1916.

Observacian 3.*—Txitis afrigori ojo izquierdo.

Maria B. B., de quince afios, Arboleas, se presentd
a consultarnos acomparfiada de sus padres el dia 29 de
Mayo de 1918, sufriendo una ulcera paracentral atoni-
ca de la clrnea izquierda. Esta joven es de tempera*
mento linfatico.

Tratamiento.—General a base de tonicos y local a
base de atropina, xeroformo y dionina, con vendaje
oclusivo. Alta por curacion el dia 28 de Julio siguiente,
mandandosele tome bafios de mar, dada su permanen-*
cia en Almeria.

Dia 6 de Julio de 1918: vuelve & la consulta dicién*
donos que ha sufrido grandes dolores durante la noche
en su ojo izquierdo, que comenzaron al anochecer es-
tando en el bafio, que sintio frio, por haberse revolu-
cionado el tiempo amenazando lluvia. Reconocido el
0jo, encontramos una iritis de mediana intensidad.

Tratam iento .una gota cada dos horas.
Dia 8 de Julio: primera inyeccion de 2 c. c. de leche
esterilizada en la regidon subescapular. Dia 9: mejoria
extraordinaria, no existiendo apenas inyeccién vascu-
lar periquerdtica, el humor acuoso esta completamente
transparente y la pupila dilatada al maximo; los dolo-
res han desaparecido. Dia 10: segunda inj*eccion de
leche en la misma dosis y region. Dia 11 de Julio de
1918: alta por curacion & los seis dias de tratamiento.

Observacion AViolenta iridociclitis 0jo izquierdo
consecutiva & conjuntivitis depneumococos, con vision = 0.

Maria H. Z., de diez y nueve afios, Vicar, acudio a
nuestra consulta el dia 16 de Julio de 1918.

Tratamiento,—Localmente pomada de atropina y
optoquina. Dia 18 de Julio; primera inyeccion de 2 c. c.
en la regidn subescapular, de leche esterilizada. Dia 20:
segunda inyeccion. Dia 22: tercera inyeccion habiendo
mejorado poco. Dia 24: cuarta inyeccion en la misma
cantidad y region, los dolores contintan. Dia 25: ante
la imposibilidad de que le pongan sanguijuela»», le da*
mos una sangria. Dia 26: quinta inyeccion lactea. Dia
27: con la sangria y la Gltima inyeccion de leche han
desaparecido totalmente los dolores. Dias 28 y'3ii: sex-
ta y séptima inyeccion de leche; los dolores no han
reaparecido y la vision es de dedos & 1,50 metros.

Alta por curacion, con solo seguir el tratamiento
local, el dia 15 de Agosto de 1918, con agudeza vi-
sual = W%

Observacion 5.2.— Iridociclitis con atrofia incipiente®
consecutiva a desprendimiento antiguo de la retina de on'-
gen midpico.

Nicolas M. P., de sesenta y cuatro afios, de Berja,
Se presentd & consultarnos aquejando dolores en su 0jo
izquierdo, sin vision desde hacia muchos afios, el dia 12
de Septiembre de 1918.

Tratamiento.—Localmente instilaciones de atropina
y en el mismo dia primera inyeccion de leche de 2 c. c.
profundamente en la region glatea; la pupila se dilata
poco por la atropina y el fondo del ojo es inexplorable
a la luz oftalmoscopica. Al dia siguiente los dolores
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han desaparecido, el ojo apenas si estd inyectado, la
tension y el volumen han aumentado, la pupila esta
medianamente dilatada y el fondo del ojo es perfecta-
mente transparente en toda su mitad superior (en la
inferior la retina estd desprendida); sin embargo, se le
pone la segunda inyeccion de 2 c. c. de leche en la mis-
ma region y se le recomienda reposo y fomentacion ca-
liente sobre los parpados cerrados.

Dia 14 de Septiembre: las molestias jhan desapare-
cido totalmente asi como la congestién periqueratica, y
el ojo esta del volumen y tension normales, y lo que es
mas sorprendente, la retina estd pegada & la coroides
en toda su extension observandose en este 0jo un co-
loboma tipico (inferointerno) de la coroides en un todo
igual al presentado por el ojo derecho y, cosa notable,
el enfermo ve los dedos & 30 centimetros. Se le pone
ia tercera inyeccion de leche.

Dia 14: la retina se ha despegado en su mita'l infe-
rior, ai bien los sintomas iridocicliticos no han reapa-
recido, sino que, por el contrario, han curado.

Dia 15 de Saptiembre; la retina esta totalmente des-
prendida, la curacion del ataque iridociclitico continua.
Alta en est” dia, & loa cuatro de tratamiento.

Observacion 6 *.—Iritis de pne.umococos con abundante
exudado papilar, consecutiva 6 conimtivitis de la misma
naturaleza.

Francisco F. L., de cuarenta y cuatro afios, alcoho-
lico, de Instincidn, se presenta & ponerse en tratamien-
to el dia 13 de Diciembre de 1918.

Tratamiento.—hoda\, atropina, y general, inyecciones
de leche esterilizada de 2 e. c. en la regién subescapu-
lar en dias alternos. M-j -ria desde la primera, espe-
cialmente los dolores que disminuyen desde la prime-
ra y desaparecen totalmente desde la tercera y del exu-
dado que disminuye hasta qui'ditr re lucido a una ténue
capa solamente perceptible con la luz oftaiiuoscopicay
que impide, sin embargo, el que el sujeto, aun después
de la curacion vy dilatacion mediana de la pupila, al-
cance bviena agudeza visual. Alta por curacion el dia
31 de Enero de 1919, con vision = dedos 4 metros.

Observacion 7.7-Uveiiis serosa de predominio peripa-
pilar é iridiano del ojo izquierdo de origen reumatico.

Joré V., cu.irHijia y dos afios, B-rja, se presento a
consultarnos el dia 19 de Agosto de 1918.

Tratamiento.—Inyecciones de leche esterilizada €
instilaciones de atropina. Primera inyeccion, de 2 cen-
timetros cubicos, en el mismo dia, en la region gUlItea.
Al dia siguiente mejoran la vision, los dolores y los
eintomas oftalmoscdpicos. Dia 21: segunda inyeccion de
leche en la ini"*ma dosis y sitio. Dia 22: la mejoria es
mas acentuada, la pupila se dilata totalmente y la infil-
tracion peripapilar apenas si es marcada. Dia 23- tercera
inyeccion. Dia 24: el paciente estd curado y se le da de
alta.presctibiéndoseleun plan antirrenmaticn.La vision
es ’gual & la del otro ojo, ambos miopes de 6 dioptrias.

IV. —Infecciones postoPERATORias y heridas ded
GLOBO OCULAR CON INFECCION CONSECUTIVA.

Obset'vacién 1 .~— Infeccion p aieumocdcica consecutiva a
extraccion de catarata.

Antonio G., de sesenta y nueve afos, Canjayar.

Antecedentes.— UsLcia. tres afios que le diagnostica-
mos catarata incipiente del ojo derecho, estando ya ma-
dura en Septiembre de 1916; pero no decidio la opera-
cion hasta Agosto de 1918.

Acude a nosotros en esta Ultima época con una
doble conjuntivitis de poca reaccion inflamatoria, a la
gue no daba importancia® sin embargo, el laboratorio
denuncio el pneumocoeo en el ligero exudado estando
las vias lagrimales permeables.

Tratamiento.—Durante varios dias con optoquina y
estando en apariencia curada la conjuntivitis, decidi-
mos la operacion, que se lleva a cabo, sin el menor
accidente, el dia 21 de Agosto de 1918. Durante la
nochi®, retencién de orina, que reclama el cateterismo.

Dia 22 de Agosto: el ojo operado presenta una
abundante secrecion mucopurulenta, con infiltracién
de los labios de la herida. Se le suprime el vendaje; se
le hacen curas a base de atropina, optoquina y azul de
metileno, y se le pone la primera inyeccion de leche
esterilizada de 3 c. c. subcutdneamente en el vientre-
Dia 23: la infeccién no ha avanzado, pero no tiene
tampoco tendencia a retroceder; se le pone la segunda
inyeccién de leche en la misma cantidad y dosis.
Dia 24: ia infeccion intraocular esta estacionada; terce-
ra inyeccion lactea. Dia 25 la itjfeccion tiende & dis-
minuir; cuarta inyei’cion lactea. Dia 26: apenas si que-
dan vestigios de pus dentro del oj); se le pone la quin-
ta inyeccion lactea en la misma cantidad y dosis (las
mismas curas locales frecuentemente repetidas); la su-
puracién conjnntival es menor; siendo digno de anotar
que durante todos los dias que han transcurrido de
infeccién intraocular no ha habido el menor dolor (de-
bido & las inyecciones lacteas).

Dia 27 de Agosto: la supuracion ha desaparecido to-
talmente y solo quedan en la camara anterior dos fo-
quitos pnntiforines en la parte supero-interna. El pa-
ciente distingue los movimientos de la mano & espal-
das a la luz, se le pone la S=xta inyeccion. Dia 28: la
vision es de dedos @ 40 centimetros. Dia 29: séptima
inyeccion ladea. Dias 1,2 3,4y 5 de Septiembre: se le
ponen la 8.a, 9.a, 10.a, ii.a y 12 a inyeccion lactea. Dia
6 y sucesivos; la vision es de dedos a 60 centimetros y
se le da de alta con esta vision el dia 15 del mismo
mes.

270;d._De.spués, en el raes de Octubre con motivo
de una bronquitis gripal, recidivd la iritis del ojo ope-
rado y cuando acudié a nosotros, los exudados habian
obstruido completamente el campo pupilar, perdiendo
la vision que con tanto trabajo habia adquirido.

Observacion 2.a —Herida penetrante de la cérnea, con
catarata traiimtica, enclavamiento del iris é infeccion con-
secutiva de pneumococos,

José A. L.. de doce afios, de Tnrrillas, fué presenta-
do por su padre en nuestra consulta privada el dia 15
de Febrero de 1919, refiriendonos que hacia cuarenta
y ocho horas, cosiendo un tejido de esparto con una
aguja muy gruesa llamada annarada, se le escap0 y se
la introdujo en el ojo izquierdo, perdiendo la vista en
el mismo acto, y que la noche anterior la habia pasado
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en un grito & causa de loe dolores que se habian pre-
sentado en el ojo.
Reconocido éste, encontramos las lesiones descritas,
estando invadida toda la camara anterior de pus.
(CoutinuarA.)
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PoBteriormente hemos probado nosotros que cuando la
adrenalina se injecta a un sujeto muy predispuesto & la
emocién, no solo se producen en él los trastornos fisicos autes
descritos, sino que, a veces, al percibirlos su cerebro, se
emociona realmente; esto es, el factor psiquico se superpone
al factor vegetativo, si bien por un mecanismo y con una
Cronologia inversos que en la emocién normal, en la cual
\o psiquico es lo primero y lo vegetativo viene después. Eii
ocasiones esta reaccion afectiva, secundaria 0 centripeta, so-
breviene espontaneamente: el sujeto inyectado, repentina-
mente, comienza a acongojarse y & llorar sin saber por qué;
otras veces, para que la emocion estalle, es necesario provo-
carla, bastando con sugerirle, someramente, un recuerdo de
suficiente contenido afectivo.

Ahora bien: esta reaccion emotiva descrita por nosotros (2)
requiere, como hemos indicado, para presentarse un estado
de predisposicion en el sujeto inyectado, y esta predisposi-
cién es, justamente, un estado de hipertiroidismo mas 6 me-
nos intenso; las personas afectas de la enfermedad de Bise-
dow, y aun las que sin ser enfermas presentan los signos del
«temperamento hipertiroideo»—«hipertiroidismo fisiol6gico»
de Boocks (3),—son las que reaccionan con mayor constancia
é la adrenalina. Y es mas, nosotros podemos lograr experi-
mentalmente que un individuo resistente & los cambios ve-
getativos y afectivos determinados por la adrenalina adquie-
ra esa sensibilidad, sin mas que tratarle previamente, duran-
te algln tiempo, por la opoterapia tiroidea. Todo esto nos
demuestra como podemos nosotros actuar, dentro de una
pieria medida, por medio de los farmacos opoterapicos, so-
bre una esfera de la actividad psiquica tan compleja é inte-
resante como la emotividad; y esto, ademas, nos hace entre-
ver una parce del mecanismo emotivo, puesto que, segun se
deduce de las observaciones clinicas y experimentales ex-
puestas, las hormonas tiroideas parecen sensibilizar el sistema
nervioso vegetativo, aumentando su capacidad reaccional, que
£8 desencandenada por la agresién brusca de la adrenalina.
Podriamos, pues, considerar la secrecién tiroidea como
«predisponente*, y ala suprarrenal como «determinante»
de la emocion. Sobre ai bay otras glandulas que cooperen a
esta reaccion humoral del acto afectivo y sobre otros puntos
de la génesis emocional aclarados por el conocimiento de
este factor humoral, no podemos extendernos aqui.

(1) Yéaso el numero anterior,

(&4 Maraildii, Li rtaccion eniolivdde la admilinrr, Medicina Ibe-
ra, Agosto, 1970. Véase también, sobre esta reaccion, A. M. Sierra,
ICntudio piicopatoldgici, referente d la emocion experimental, Semana
Modica de Buenos Aires, nam 84, 11)2l.

(3) Brooks. Phv*iologiotl hvpti'ihyroidiem, “ndoorlnology, March,
1931,

e) Leyendo los autores clasicos, & partir de Brown-Se-
quard, encontramos anotada como una de las funciones fun-
damentales de las glandulas de secrecion interna la accion
defensiva que ejercen protegiendo al organismo contra las
agresiones infecciosas y toxicas- Sobre todo, los autores fran-
ceses, siguiendo esta tradicion, reforzada por los experimen-
tos de Abeious y Laugloie, han seguido manteniendo esta
teoria, que nesotros también admitiamos plenamente en pu-
blicaciones anteriores. Todavia Gley (I), después de negar a
las glandulas suprarrenales todas las funciones que tras pa-
cientes trabajos se le habian asignado en el campo circula-
torio y nervioso, admite su accién antitdéxica y casi declara
reducida & ella toda su actividad endocrina. Y, sin embargo,
el estado presente de nuestras ideas coloca en una posicion du-
dosa esa pretendida accion defensiva especifica de las glandu-
las de secrecién interna® correspondiendo & Pende el mérito
de haber contribuido, en primer término, con su critica cer-
tera, a este modo de pensar. Ya haciamos notar nosotros,
hace aBos, nuestra sorpresa al ver que, por ejemplo, los co-
nejos & que habiamos tiroidectomizado no se infectaban fa-
cilmente, como venian diciendo los autores, sino que & ve*
ces, resistian mejor que los testigos estados infecciosos epi-
démicos de los que con alguna frecuencia se desarrollan en-
tre estos animales de laboratorio; y citabamos entonces ex-
periencias de valor semejante de Oppenbein, que observé
igual paraddjica resistencia a infectarse en los conejos ope-
rados por él de extirpacion unilateral de las glandulas su-
prarrenales.

Los experimentos, muy numerosos, llevados & cabo refe-
rentes & la atenuacion del poder patégeno de ciertos micro-
bios y toxinas mediante su contacto prolongado, in vitro,
con diferentes productos endocrinos, nada demuestran, ya
que el mecanismo de la defensa antiinfeccioea en el organis-
mo Vivo no puede equipararse & esta simplicisima reaccion
en un tubo de ensayo. La mayor sensibilidad & ciertas in-
fecciones é intoxicaciones que presentan algunos enfermos
endocrinos, sobre todo los hipotiroideos y los addisonianos
—Yy en ciertas condiciones algunos animales privados experi-
mentalmente de sus glandulas— tampoco nos demuestran
la existencia de esa funcion defensiva especidea. explican-
dose unes veces por el agotamiento profundo de las fuerzas
defensivas generales del enfermo, como ocurre en los addi-
sonianos; otras veces el fendmeno se explica por diversas
condiciones anatdmicas que acomparfian & la lesién endocri-
na; por ejemplo, la insuficiencia tiroidea, y otros de estos es-
tados patoldgicos suelen coincidir con hiperplasias difusas
del sietema linfatico, la cual hiperplasla es un factor predis-
ponenle de importancia, como es bien eabi'lo, sobre todo
para determinadas infecciones; la deficiente circulacion pe-
riférica de los hipotiruideos € hipogenitales explica la apti-
tud de estos enfermos .para adquirir diversas infecciones de
la piel, como erisipelsB, fortnculos, infecciones de heridas,
tuberculides, etc.

En cuanto & otro grupo de argumentos que han servido
también de apoyo & la teoria antitoxica, & sabar; la aparicion
defendmenos de insuficiencia glandular, y sobre iodo de insufi-
ciencia suprarroval, eti el curso de diversas infecciones, nues-
tro criterio ha de ser también pi-ud<-nte. Yo he investigado
cuidadosamente este punto en mi clinica de enfermedades
infecciosas del Hospital General, de Madrid, y puedo decir
ahora que, en efecto, eu el transcurso de muchas infeccio-
nes agudas se presenta un sindrome clinico que se puede
explicar por un estado da insudcieiicia suprarrenal aguda:

() Gley, TAirrow-m « /rAe Ac7r«n<jf*, New York, Meaical Jour-
jpn.1,A0L. OXIV.
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en la tifoidea, en el tifus exantematico, en la escarlatina, en
la difteria, en la gripe, hemos observado casos de este gé-
nero en los gue el enfermo, stbitamente, se hunde en un es-
tado de depresion profunda, caracterizado por la hipoten-
sién, sobre todo de la tension minima, por una astenia in

tensisima que impide hacer el menor movimiento, y por una
indiferencia psiquica caraderistic., (1). Pero si se repasa el
enorme material de enfermos de toda clase de infecciones
que han desfilado por las clinicas en estos Gltimos diez afios,
habra que confesar que loe accidentes expuestos son feno-
menos excepcionales. Es preciso str muy cauto, por otra par-
te , en el diagnostico de la insuficiencia suprarrenal aguda in

fecciosa, que clinicamente se parece demasiado & los acciden-
tes debidos a desfallecimientos circulatorios de origen miocar-
ditico. Leyendo muchas historias clinicas publicadas bajo el
titulo de insuficiencia suprarrenal, se recibe casi siempre la
impresion de que ese factor miocardicico no estaba suficien-
temente descartado. Téngase en cuenta que, en realidad, no
hay ningln signo patognoménico de la insuficiencia suprarre-
nal aguda, ya que faltan en ella con gran frecuencia las
pigmentaciones tan tipicas en las insuficiencias cronicas; y
en cuanto & la hipotension y a la astenia—sintomas de loe
que mas arriba hemos hablado ya en el mismo sentido que
ahora—, existen también en mayor 6 menor grado en los es

tados de depresion miocardiaca; la linea bl mea de Sergent, &
la que tanto valor ae ha dado como caracteristica de la insufi-
ciencia suprarrenal, es, en efecto, un sintoma muy intere-
sante cuando aparece con toda claridad; pero muy pocas veces
ocurre asi, presentandose casi siempre en forma muy equi-
voca, por lo que practicamenta apenas la concedemos valor.
El conjunto de la sintomatologia; el grado de intensidad de
ciertas mauife.staciones, como la bipotenaion diastolica y la
astenia; la ausencia, cuidadosamente comprobada, de tras-
tornos cardiacos, y, por fin, el curso del accidente y su com-
portamiento ante la medicacion instituida, seran, pues, la
pauta del diagndstico, y con ello se comprende cuantas difi-
cultades presentara. En ios cibos €n que existe, aiema-', la
pigmentacién, claro es que el juicio clinico se facilita por
completo, como ocurria en uo caso de Gonzalez Alvarez, que
hemos examinado recientemente.

Oreemos, en conclusién, que no puede negarse la exinten-
cia de casos de insujtciencia suprarrenal aguda en el frajis-
curso de las infecciones, pero que estos aasov son muy raros-
Y tampoco son muy frecuentes las reacciones tiroideas de
origen ioieccioso, como, por ejamplo, la tiroidomegalia des-
ciita por Viucent en el reumatismo poliarticular agudo, que
solo excepcionalmente hemos comprobado, asi cono los
estados de insuficiencia tiroidea 0 hipofisaria que a veces
aparecen después de infecciones agudas 6 crénicas. Ko po-
demos negar, claro esta, el origen infeccioso que muchas
veces tienen las enfermedades de las glandulas de seciecion
interna; pero nuestro punto de vista, que queremos dejar
definitivamente aclarado, es que la rareza de estos acciden-
tes, en relacion con el enorme numero de los casos de enfer-
medades infecciosas, nos indica gue no se trata de interven-
ciones especificas del sistema endocrino en la defensa anti-
infecciosa, sino de simples y eventuales lesiones, por la
agresion infecciosa 6 toxica, de estos 6rganos como de cua-
lesquiera otros de la economia. '

He aqui el copioso reguero de indicios que el progreso
(le la Endocrinologia ha ido dejando en el campo fisiolégico.
Apartemos las observaciones incompletas, loa errores debi-
dos & técnicas defectuosas 6 & concepciones sin base; la cri-

(I) Maraftan, Intuficiencin nupnin-en-il dt la» en/vmeUadu iii/ec-
ciotmi Aaai@  la Acadi'iBla Médico Quiracgica, vol. V, 19i7-is.

tica, al aventar la historia de un problema 6 de una doctri-
na, hace que el viento del olvido se lleve esos datos sin con-
sistencia y recoge en un sedimiento util aquellos otros de
sufi(;ieute densidad cientifica. Repasese, pues, cuanto hemos
dicho, que no es sino el recuento de esa labor de seleccidu;
comparese nuestra actitud actual frente al problema del
metabolismo, frente el misterio del crecimiento'y de las
leyes que rigen el desenvolvimiento de la vida sexual, frente
a aspectos interesantes del funcionamiento del sistema-ner-
vioso, con la actitud indecisa de loe fisidlogos de hace trein-
ta afios frente & estos mismos problemas, cuando ee habian
ya agotado las explicaciones de mecanismo nervioso que
Unicamente se concebian entonces. Y serd preciso que hasta
los mas remisos reconozcan la exactitud de las palabras de
Gley cuando afirma que «el concepto de las secreciones in-
ternas ha producido una verdadera revolucion en la Fisio-
logia» ().

IV.—_a clinica de

las secheciones internas.

¢Qué progresos deben la Patologia y la Terapéutica & esta
doctrina cuya importancia fisiolégica hemos hecho resaltar?
Hemos de ser nosotros, que somos, sobre todo, clinicos, los
gue confeEemos que ha sido efectivamente en el terreno, de
la clinica donde la ligereza de los autores ha llevado mas
alla, por el camino del errpr, el concepto de la Endocrinolo-
gia. Y por ello mismo hemes de poner el maximo rigor en
la critica, al sefialar hasta dénde llega el terreno firme que
el mélico puede pisar sin reservar; donde comienza la zona
de Lis hipdtesis racionales por donde se debe avanzar ya
con precaucién, y donde, en fiu, principia el coto vedado
que, en el estado actual de nuestros conocimientos, no po'
demos toda’via trasponer.

Si recorremos las revistas profesionales de estos ultimos
afios, nos seréa facil comprobar, como deciamos al principio,
hasta dénde ha llegado la exageracién de los clinicos en la
patologia (ndocrina; no ha habido, en efecto, enfermedad 6
sindrome de patogenia confusa 6 desconocida que no se
baya explicalo, casi siempre gratuitamente, por una lesién
glandular; y aun entre los procesos bien conocidos, apenas
habra algunos en los que el factor hormonal no ee baya in*

.vocado para dar cuenta de este 6 aquel de sos siutomaa 6 de

BUS modalidades patoldigicas. Y en el terreno terapéutico, las
tentativas de curacion opoteidpica se han llevado a los rin-
cones mas apartados de las patologias médica y quirlrgica,
ya con productos elaborados baj > auspicios cientificos, ya
con las méas extrafias é infundadas drogas organoterapicae.

Todo esto es cierto. Pero, después de reconocerlo, hemos
de confesar que no se trata, ciertamente, de un hecho inso-
lito en ia bietoiia de la medicina; y aun podemos afadir
que la intensidad de las exageraciones no ha superado en
esta ocasion a otras que regictran los anales de nuestra
ciencia. Sin citar mas que hechos de la historia contempo-
ranea, recordemos, por ejemplo, los afios que siguieron al
conocimiento empirico del paludismo, en que todas las fie-
bres obscuras eiau consideradas como paludicas, y gran na-
mero de accidentes de progenie desconocida del sistema
nervioso, del aparato circulatorio, 6 del digestivo, como
equivalentes paludicos; y unos y otros, tratados, sin piedad,
con la quinina; recordemos, ya en nuestros dias, el nimero
de cosas inexplicables que se han intentado explicar por la

(1) La parte exparimoutal de las investigaciones nuestras oita
das en este capitulo ha sido realizada en el Laliomrorio de Biolo-
gia del lostituto d, Medicina Legal, con la generosa facilidad de
medios tdonicos de que gozan cuantos alli laboran bajo los auspi-
cios del profesor Maestre.
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acafilaxia, de la cual ba dicho recientemente un maestro de
la medicina francesa «que no ha habido concepto fisiolégico
del que mAs y mas extravaganiemente se haya usado»; re*
cordemoB también los criterios tan extendidos en estos ulti-
mcs afios en muchas escuelas de la medicina, principalmen-
te alemanas, segun las que apenas hay enfermo de los més
diversos aparatos y sictemas que no sea un sifilitico y que
pueda escapar, por lo tanto, & las curas mercuriales y arse-
uicalea mas violentas y peligrosas; ¢y las tuberculinas que,
siguiendo ya hipotesis etiologicas mas 6 menos fundadas, ya
simples concepciones eiiiplricas, se aplican cada dia & los
cancerosos, & los reumaéticos, & los parkinsouianos, & los
hemipléjicoB, & toda clase de neurdaicos y de pacientes de
dolencias desconocidas?; nada digamos de las au elacias de
concepto y de aplicacion terapéutica & que ha conducido el
éxito de los suerosy de las vacunas; vy, en fi.i, para terminar
esta enumeracién, que se podria alargar cuanto se quisiera,
citemos la doctrina de las vitaminas, recién llega.ia a la
cienciai y qus cuenta ya con una bibliografia formidable, en
la que se mezclan con los datos serios todo género de arbi-
trarias explicaciones para cuantas dificultades patol6gicas
nos planted la clinica, con sus tratamientos—y aun con sus
especificos—corrspon tientes. Es. pues, la misma historia
que se repite siempre. Ua clinico contemporaneo, Pember-
ton, decia no ha mucho, y nosotros hacemos nuestras sus
palabras, que «es una desgracia, pero una desgracia inevita-
ble, que en Medicina cada descubrimiento nuevo vaya inme-
diata € invariablemente seguido de un cortejo de impruden-
cias y de exageraciones».
Y no hemos de extrafiarnos de que ocurra asi. Porque,
mdejando & un lado aquellos que deforman la verdad a sahien
das, por intereses extraeientificos, los médicos de buena fe
tienen que caminar tantas veces en la penumbra, que cual-
quier concepcion nueva 6 descubriuiieoto de aigniflcacion
fisiologica amplia, es Inmediatamente, y & ve jes prematura-
mente, recogido y aprovechado por el practico. Y con la
mejor intencion se pretende que la luz nueva lleve su clari-
dad & todas partes. Tal vez, en este sentido, la extension de
la base flaioldgioa de la doctrina da las secreciones internas
y la difusion del modo de actuar los factores humoralei,
comparable, como hemos visto, a la actuacion del sistema
nervioso, la hayan hacho particularmente propicia para es-
tas ilegitimas exagaraciones- Mas, de estos atrevimientos
sin raices en la realidad, tanto en el campo de las secrecio-
nes internas como en los demés sectores da la patologia,
¢qué queda al poco tiempo? Nada, ciertamente, que perjudi-
que al progreso ulterior de la ciencia. E j inavitable, dado el
modo actual de la elaboraton cientifica, entregada & tantas
manos, que cada hecho que se gana sea a cosia de multitud
4e trabajo que se pierde. Y, por otra parte, muchas veces
seria osado, hasta que el tirtmpo pase y los hechos, p)r vir-
tud de su peso especifico,se v.ayan sedimentando; sefialar, en
la produccién contemporanea, que todavia no se puede juz-
gar con perspectiva, donde acaba la verdad y dénde comien-
za el error. Podemos recordar, & este respecto, entre otros
ejemplos, que hace unos afios el empleo de los sueros anti-
toxicos en enfermedades distintas de la especifica-como el
fiutidifiérico en la neumonia-era considerado por los hom-
bres de laboratorio y por los clinicos méas atentos a las pau-
tas cientificas como un absurdo empirismo; pero al cabo de
algun tiempo, estas pautas cientificas cambian, y el empleo
genérico de los sueros puede hacerse ya dentro de la mas
pura ortodoxia bacteriol6gica. Recuerdo que, oo ha mucho,
en las clinicas de una Universidad alemana, de donde salie-
ron las mas irdénicas criticas contra el empleo luespe.dfico
do los sueros, vi una seccion de diftéricos tratados por las

inyecciones de suero normal de caballo. Pero sin salimos do
nuestros limites endocrinos, el mismo Brown-Sequard, que
ahora es unirersalmente acatado como un vidente precur-
sor de tantas verdades inconmovibles, ;00 fué considerado
como un charlatan 6 como un loco por sus contemporaneos?
Examinemos, pues, con prudente indulgencia la cuestion,”’,
tratando de sefialar serenamente las cansas de los errorei
cometidos, sin darles proporciones excesivas.

El clinico que de buena fe examina un enfermo de estos,
tan frecuentes, que no sugieren una impresion diagndstica
neta y aprecia en él sintomas imputables & un trastorno de
los dérganos endocrinos, es frecuente que tienda, dada la
boga que en los ultimos afios ha alcanzado este orden de
conocimientos, & considerar esa supuesta lesion glandular
como la causa de la enfermedad; y como, por otra parte,
muchos de esos sintomas endocrinos tienen todavia una sig-
nificacion equivoca, he aqui que no raramente aparecen en
las historias clinicas, diagndsticos de hiperfunciones, hipo-
funciones ¢ disfuncionei, realmente deleznables ante la cri-
tica menos vigorosa. Comencemos, pues, por fijar de una
manera general la significacion de estos signos.

Es preciso, ante todo, tener presente que el nimero de
sintotnas que tienen un valor seguramen'e endocrino es relati-
vamente pequefio, y que son, asimismo, muy pocas las explo-
raciones y reacciones diagnosticas ds utilidad efectiva en
este sentido. En un libro que en la actualidad preparamos
haremos la critica de los signos clinicos que en el estado
actual de nuestros conocimientos podemos refer'r con segu-
ridad & tas altereciones de cada una de las glandulas de ae-
crecion interna. Ahora recordaremos sélo que al lado de esos
signos peculiares—las deformidades acromega'icas, el bocio,
la pigmentacion addisoniaDa, lagtucosuria, las malformacio-
nes de los caracteres sexuales, etc.—hay otros muchos de
significacion dudosa que s6lo cu ndo aparecen en numero su-
ficiente y determinadamente combinados tienen valor clinico-
Tal ocurre, por ejemplo, con la astenia, comun a tantas en-
fermedades de la patologia, y que, como ya antes hemos co.
mentado, Unicamente en el caso de ser muy intensa y de ir
unida & otros sintomas (hipotension, pigmentaciones, etc.)
puede inducir al diagnostico de una lesion suprarrenal. Otro
tanto podria decirse de la hipotension, de la taquicardia, de
las sensaciones de frio, de los cambios de peso, de la somno-
lencia y el insomnio y de tantos mas de los sintomas endo-
crinos usuales. Y son singularmente dignos de estas precau-
ciones los llamados «pequefics sintomaei, que justamente
critica Gley, y que en Endocrinologia—como en todas las
ramas de la Patologia-implican un tanto por ciento consi-
derable de causas de error; recordemo.-», por ejemplo, los
«pequefos sintomas» de la insuficiencia suprarrenal, apenas
difereuciables de los do cualquier neurastenia 6 estado ané-
mico 0 caquéctico incipiente; los del bipotiroidismo. tan se-
mejantes a los de multitud de procesos téxicos, autotoxicos
6 nerviosos; los del basedowismo latente, que se presentan
también en muchos neurdsicos con excitabilidad vegetativa
anormal, etc. Y claro es que todo esto no es exclusivo de la
patologia endocrina, sino que lo mismo ocurre con los pe-
qutfios sintomas de los trastornos hepaticos, de las nefritis,
de la paralisis general, etc., etc. En unos y otros casos se
trata solo de puntos de apoyo equivocos, sin significacion
fija, sobre los que edlo puede tomar pie una intnicion diag-
noéstica del practico; pero nunca un diagnostico reglamenta-
do y académico.

Mas, aun después de comprobados aquellos sintomas no-
toriamente endocrinos. no debe olvidarse que su presencia
puede significar una de estas tros cosas: fl), la lesion de una
detenninada glandula responsable, en efecto, U la enfermedad
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del pacienie; h), un estado de reaccion endocrina mas 6 menos
relacionado con la verdadera enfermedad, pero no la causa
de ésta, y €). una alteracion endocrina independiente del esta-
do patolégico fundamental. Algunos ejemplos bastaran a jus-
ficar esta division.

a) En ocasiones, en efecto, la sintomatologia del enfermo
indica, con exclusién de iodo otro diagnéstico, la existencia de
uno de los sindromes endocrinos, bien conocidos en la actuali-
dad; por ejemplo, un mixedema, una enfermedad de Base-
dow 6 de Addison, nna acromegalia, etc. Estos sindromes soa
pocos, en realidad; poco mas de loe enumerados; pero, a pe-
sar de ello, tal ves todavia desconocidos por una parte con-
siderable de los practicos. Dice Andera que el 55 por 100 de
loa casos observados por él de mixedema—tal vez el sindro-
me mejor conocido de todos los endocrinos—habian pasado
inadvertidos & los otros médicos consultados antes que él;
y otro tanto podemos decir en Espafia. Es cierto que todos
vemos enfermos con diagndsticos de alteraciones endocrinas
que se pueden calificar de fantasticos; pero no es menos cier-
to que son también muchos los que padeciendo, efectiva-
mente, de una de estas lesiones glandulares bien definidas,
son erroneamente clasificados en uno y otro consnltorio. No
ha llegado, pues, todavia la hora de cejar en el empefio de
que los conocimientos endocrinos se difundan entre el pu-
blico médico, en general mal instruido, & este respecto, en
loe Centros y por loe textos oficiales.

b) EIl segundo grupo a que nos hemos referido esta for-
mado por un numero considerable de enfermos que presen-
tan, en efecto, alteraciones endocrinas, pero de categoria se-
cundaria, generalmente relacionadas con la enfermedad prin
eipal, mas sin que, de ningin modo, deban ser consideradas
como la causa de ésta. E"tas alteraciones endocrinas secwnfia-
rias representan unas veces un estado temperamental ante-
rior, constitucional, que quiza sirve de terreno apropiado &
la enfermedad fundamental para desarrollarse, y otras ve
ces son indicio de una reaccion por parte de ciertas glandu-
las ante dicha enfermedad fundamental. En la patologia ti-
roidea encontramos singulares ejemplos de las alteraciones
explicadas; en los primeros tiempos de un proceso tubercu-
loso juvenil es frecuenta que el clinico aprecie, quizd con
mayor notoriedad que los mismos sintomas infecciosos, ma-
nifestaciones hipertiroideas, que son indicio de una evidente
reaccion hipe funcional de la glandula, descrita por ciertos
autores con el exacto nombre de «basedowlsmo tuberculo-
so». También en muchos enfermos neurdsicos—neurasténi-
cos, histéricos, etc.—es frecuente encontrar estas manifesta
cidnes hipertiroideas, que a veces parecen dominar todo el
cuadro clinico; y analogos hallazgos pueden hacerse en cier-
tos nefriticos cronicos, tabéticos, enfermos de adenopatia
tragneobrénquica, etc. Oiro tanto puede decirse del «sin-
drome hiposuprarrenal» de muchos tuberculosos («addiso-
nismo tuberculoso»), de los pelagrosos, de muchos enfermos
infeccioso?, etc., y podrian citarse infinidad de casos mas, se-
mejantes a los expuestos. En todos ellos, ya se trate de esta-
dos constitucionales previos, ya de estados reaccionales conse-
cutivos, la categoria de la alteracion endocrina es secundaria,
y serad un grave error del médico el no apreciarlo asi; hemos
visto, por ejemplo, algunos casos enviados al hospital con
el diagnostico de hipertiroidismo, en los cuales el hipertiroi-
dismo, que realmente existia, no era sino una reaccion con-
comitante & esos procesos tuberculosos incipientes.

c) La tercera categoria de cases da un contingente tam
bién numeroso de falsas endoerinopatias. Pued-3 haber, en
efecto, enfermos de un determinado proceso patolégico que
presenten ademas, y con completa independencia de éste, una
alteracion mdpcrina conco»}ifante, mads 6 menos manifiesta.

El caso mas frecuente de los errores de diagndstico & que
esta coincidencia puede dar lugar lo proporciona el bocio
simple. Gran numero de personas, sobre todo mujeres mul-
tiparas, son portadoras de bocios simples, que salvo la de-
formidad topogréafica no afectan en nada a la salud; también
son muy numerosas las mujeres jovenes afectas de la «hi-
pertrofia tiroidea juvenil» que persiste durante toda la épo-
ca del desarrollo; y en todos estos caeos solemos ver que las
afecciones mas diversas, cuando no ofrecen una personali-
dad clinica marcada, son relacionadas por el médico con la
supuesta perturbacion del tiroides. En loe paises donde hay
bocio endémico esta causa de error se comprende que sera
mucho mayor todavia. jCuautas enfermedades de patogenia
desconocida se han atribuido & una perturbacion tiroidea no
mas que por haber reunido el autor algunos casos en los
cuales dicha enfermedad coincidia con un bocio! Y el bocio
por si solo, sin ir acompafiado de trastornos funcionales, no
tiene, repitamoslo, apenas valor patologico-'-fuera del que
pueda tener quirdrgicamente—. Son también muy frecuentes
insuficiencias ovaricas apenas reveladas mas que por retra-
sos 6 ausencias de la funcion menstrual, & las que se impu®
tan los méas diversos estados paloldgicos coincidentes. Y asi
podriamos afiadir muchos casos semejantes & los expuestos.
(Continuara.)

Snoenmiento ¢ liigieniziician de Espafia ¢

DR. LUIS MUNOZ ANTUNANO

PALUDISMO
1

«Mal andan las ciudades, jPero
como ostran los campos! La ley de
30 do Enero de 1900, encaminada &
extinguir el paludismo, anuncia un
proyecto de ley que ain no ha apa-
recido por las Cortes, con lo que la
buena intencién quedd frustrada,
De otro modo procede el Estado
italiano..*

J. Canalejas.

La fiebre paltdica, ese triste mal endémico en Espafia,
como en otros paises, es quiza una de las cuestiones en la
que con mas dolorosa claridad se manifiei*ta nuestra pro-
verbial y funesta incuria.

Y lo curioso es que, siendo espafiolea los que primera-,
mente estudiaron la enfermedad, que ea corriente en el pais
desde hace muchos afios, y siendo también espafioles los
que introdujeron en Europa, trayéndolo de la América espa-;
fiola, el medicamento especifico de su curacién, no hicieron
nada después para que desapareciera esta terrible endemia,
verdadera desolacién de muchas comarcas de Espafia,

En el afio 1520 naci6 en Valladolid el insigne médico,
que hubo de serlo después de Su Majestad Catdlica el Rey
Felipe Il y de su Corle, D. Luis Mercado, el cual, entre sus
notables y numerosas obras, escribié un famoso «Tratado de
fiebres» que obtuvo un gran éxito en su tiempo, en el cual
dedico atencion especial & las intermitentes, que él Ilamaba
perniciosas.

No es preciso ser muy erudito para conocer la anécdota
que di6 nombre a la quina, nombre que conservo durante
muchos afos, de «polvos de la Condesa», por ser la condena
de Chinchon la que la importd, y de cuyo medicamento ja
quimica farmacéutica extrajo mas tarde la actual quinina

A pesar de tan brillantes comienzos, no hace muchqg

(I) VORise el nimero 8.563.
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tiempo que se pudieron escribir, con gran razon, estas fra-
see: «En Eepafia no pensamos lo mismo, y asi han podido
los ameiicanos, después de apoderarse de Cuba, darnos la
horrible leccion de acabar en un afio con la viruela, el vo-
mito negro y el paludismo, que durante siglos han arrebata-
do & Espafia la flor de su juventud.» (Del articulo «Cuestion
nacional», publicado p3 J. Kciz Jiménez en EIl Imjparcial
de 16 de Noviembre de 1908.)

Y en un afio, como dice el ilustre articulista, claro es
que no, pues tanto no estaba en sus manos, por peritos y
expeditivos que fueran para conseguir el milagro; pero si en
muy pocos afios, y todo cuanto dijéramos resultaria palido
ante lo que puede pensarse contemplando las cifras siguien-
tes, que tienen mucha mas elocuencia que todo cuanto pu-
diéramos describir.

GESTIONES COMPARADAS DE ESPANA T DE LOS ESTADOS
UNIDOS EN LA CIUDAD DE LA HABANA

Casos de paludismo en la Habana.

ESPANA ESTADOS UNIDOS
Afos. Casos. Afos. Casos.
1890 170 1900 326
1891 203 1901 151
1892 202 1902 87
1893 240 1903 61
1894 201 1904 44
1896 207 1905 32
1896 450 1906 26
1897 811 1907 23
1808 910 1908 19
1899 009 - 1909 m 2

No del todo, sin embargo, son culpables loa espafioles.
Para dejar las cosas en su justo lugar hay que decir que las
medidas tomadas por los americanos habian sido ya pro-
puestas muchas de ellas, desecaciones de terrenos, drena-
jes, etc,, por médicos é ingenieros espafioles; pero, siguien-
do nuestro clasico sistema, se habia procurado conservar
siempre atados los expedientes y Memorias con nuestro tra
dicional balduque, lo cual fué sin duda una fortuna, porque,
apenas incautados de nuestros archivos los expeditivos yan-
quis, los libraron de sn prision y los pusieron en practica,
consiguiéndose los resultados de que hoy, con justo motivo,
se alaban y regocijan.

A otra nacion mas suspicaz que la nuestra, mejor dicho,
con un concepto de-interuacionalidad de que aqui carece-
mos, le hubiera bastado este ejemplo para ocuparse de la
extincion del paludismo en Espafia, que también es muy
crecido, como veremos; pero nosotros ni nos picamos ni nos
enteramos; y mas bien creemos que esto Ultimo habra ocu-
rrido, porque hasta hace muy poco tiempo & Espafia y a su
capital, centro natural de nuestra politica, llegaban las mas
candentes agitaciones europeas, y sonaban como un eco le-
jano que sélo algun ilustre escritor de libros y de revistas
recogia.

Hoy, hasta en Siam el Gobierno se ocupa y se preocupa
dtl paludismo y reparte gratis quinina del Estado & sus pa-
ludicos pobres.

Cientiflcamente son varios los médicos que se han ocu-
pado de los modernos estudios y etiologia del paludismo con
referencia al de Espafia, no siendo nuestro objeto profundi-
zar en la materia, pues no seria pertinente en un trabajo
como el presente. Quien quiera conocer mas a fondo el asun-
to puede recurrir en consulta & las excelentes obras de los
jlustres doctores Mac Donald, Pittaluga, Pi y Sufer, Gabriel

Oarrid, etc., entre los que primeramente se ocuparon en Es-
pafia de la cuestion, y en otros tratados de otros autores que”®
en el extranjero antes, y aqui posteriormente lo hicieron.

I
EL PALUDISMO EN ESPANA

En estos modernos tiempos de positivismo, el hombre se
capitaliza exactamente igual que otro objeto. Los ingleses
calculan en 130 libras esterlinas cada habitante de su na-
cién, y en 200 un obrero trabajador; 3.600 ddlares adjudican
los yanquis de valor & sus compatriotas; 6.000 francos re-
presenta para el Estado un francés; y en CQOD pesetas ta--
san los economistas espafioles al obrero de nuestra patria.

Con estos datos, calculese la cantidad de responsabilidad
y de dinero que representan los dos mil y pico individuos
que por fiebres palGdicas (enfermedad evitable) mueren
cada afio en nuestro pais.

Calculese, ademas, el valor que representan los terrenos
incultos y paltdicos que existen en muchas provincias es-
pafolas.

Afadanse & ello los dias de trabajo perdidos por causa
de tal enfermedad; y todo ello, sumado en cantidades hete
rogéneas, pero enormes y aterradoras, dirdn eiocoentemen’
te lo que el Estado espafiol y los gobernantes tienen sobre
sus conciencias, por no haber hecho absolutamente nada a
fin de que tal situacion deje de existir.

Las cifras de Italia y otros Estados grandes y pequefios,
son revelad ras de una consoladora consecuencia: es la si-,
guiente: jEl paludismo es evitable!; el paludismo deja de
ser una plaga en cuanto un Gobierno consciente de sus de.
beres pone en manos de los infelices obreros del campo la
quinina gratis, 6, por lo menos, &precios baratisimos,y me-
jora las condiciones de la que expenden industriales sin con-
ciencia en las comarcas paludicas.

Italia, Grecia, Austria, Inglaterra, Alemania, Japon, Bul*
garia, todas las naciones, grandes 6 pequefias, se ocupan ya
del problema; solamente Espafia es una lamentable y dolo-
rosa excepcion.

El 30 de Enero de 1900, suscrita por el entonces minis-
tro de la Gobernacion D. Eduardo Dato, se promulgd una
ley encaminada al estudio del paludismo, para, después de
su informe, dictar otras leyes & fin de extinguirle. Y esta
ley fué letra muerta, pues no se hizo nada por cumplirla en
diez afios.

En 1910 se cre6 en el Ministerio de Fomento una Ins-
peccion para el saneamiento del campo, y entre los prime-
ros deberes encomendados & su gestion, fué el del paludis-
mo de pueblos, campos Y lineas ferroviarias; y esta Inspec-
cién, en el primer afio de su existencia, publico el primer
avance del Inventario del paludismo en Espafia, que en los
afos sucesivos haampliadoy rectificado, hasta el del918, en
que publicé un folleto con datos interesantes acerca de este
asunto, detallado, por provincias y regiones, la extension é
intentdad de este padecimiento, con datos y estudios par-
ciales numerosos € ilustrados con mapas, graficos, croquis,
etcétera, del cual copiamos los siguientes extremos y cifras
que se refieren & latotalidad:

Paludismo de Espafia.—Totales generales

Numero de términos municipales en Espafia, 9.261
Idem de id. id.paludicos deidem........... . 1.818
Dimensiones de los focos enhectareas............. 313.200
Valor actual de los terrenos palldicos, pesetas.  24.618.750
Coste aproximado de las obras para sanearlos,

PESELAS....uvii ittt 50.682.600
Valor aproximado que tendrian saneados, pe-

.......................................................................... 124.864.000
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Morbilidad anual........ccc.. coviiiiiiiii s 301.860
Mortalidad idem,....... wtenr e weeeenresee st e o aeeeens >106 bRA
Consumo anual de quinina, gramos................ 2.783.200
Valor de la quinina consumida al afio, pese-
........................................................................... 2.783.250
Dias de trabajo perdidos por la enfermedad, a
razOn de quIiNCe dias.........cc.vvevverrrrerenrennenn. 4.520.400
Valor de los jornales perdidos, & razon de dos
Vplesetaas imo.._.d ........... T S . 9.040.800
?Jora e las vidas perdidas, & 6.000 pesetas 10.960.000
Totaﬂ de pérdidas para la Eccnomia nacional,
al afio, por esta causa, pesetas............cceevuee. 72.000.800

(Costinuara.)

Periodicos médicos*
PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, La frenoscopla de los psicopatas, por MM. Lalg-
nel Larastine y O. Malngot.—La frenoscopia—del griego
diafragma, y «fcojjcin, examinar-es el examen ra-
dioldgico del gesto respiratorio y por extension la observa-
cion de los movimientos toracicos tal y como se manifiestan
sobre ia pantalla.
Estos gestos internos tienen un valor interpretativo
analogo al de loa gestos externos. Existe una fisonomia in-
terna, radioscépica, que para el iniciado revela al individuo

mejor que la fisonomia externa.
En efecto, los gestos externos son inspeccionados, edu-

cados y corregidos, mientras que el movimiento respirato-
rio del diafragma es espontaneo y subconsciente. Al nacer
el niflo saca ya entra los recursos de su instinto la praxia
respiratoria, lo que prueba que esta praxia ¢ técnica respi-
ratoria difiere segun los diversos matices instintivos, es de-
pir, segun los individuos, no habiendo dos individuos cuyo
ptovimiento respiratorio sea idéntico.

No hay que olvidar que el diafragma es un musculo es-
triado y por consecueaoia Bometidc & la voluntad, peto que
depende también del sistema nervioso involuntario simpa-
tico que regala la vida vegetativa y subconsciente,

La iniciacion franos :0plca ea facil y accesible & todos
los observadores dolados ds alguna sensibilidad psicolo-
gica. . ) ) .

La interpretacion frenoscopica que dimana de la obser-
vacion meticulosa del gesto respiratorio, se hace: primero,
comparando el gesto respiratorio & todos los otros gestos é
induciendo las particnlarides del caracter; segundo,, compa-
rando las particularidades frenoscopicas de un grau nume-
ro de individuos bien estudiados, por ejemplo: el gesto de
la ansiedad (sacudidas espiratorias); el gesto genital (expan-
sién de las costillas medianas); tercero, interpretando cier-
tas reacciones fisioldgicas, cuya expresidn nos es ya conoci-
da, como la taquicardia emotiva y la expansion sistolica del
cayado de la aorta.

De estas consideraciones se deduce que la frenoscopia
es un método de anélisis individual digno de ateucion desde
el punto de vista psicoldgico. ¢Pero es posible encontrar en
los psicOpatas signos frenoscopicos que permitan una clasi-
ficacion anéloga & la clasificacion clinica habitual?

A priori es dudoso, puesto que se trata, ante todo, de
uu andlisis iadividuali pero como ciertas psicosis determi-
nan modificaciones ,constantes del caracter, 6 no son mas
que la exageracién de éste, se debe con la frenoscopia reco-
nocer estas modificaciones 0 esta exageracion, y, por consi-
guiente, tendremos en el tipo ireuoscépico alguna cosa que
esté en armonia con el sindrome clinico.

Nosotros hemos examinado el gesto respiratorio en uu

centenar de psicopatas, de cuyo estudio creemos poder sa-
car algunas conclusiones.

En ocho paraliticos generales con gran déficit mental, he-
me notado desde luego un cierto nimero de signos, inspi-
racion superficial, no prolongada, no deformada, que tradu-
cen la pobreza intelectual, Hay, ademas, respuesta débil y
torpe a la orden de respirar fuerte, produciéndose casi
siempre en este momento movimientos absolutamente in-
coherentes, enorme difusion sobre las costillas y movimien-
tos diafragmaéticoB imposibles de prever; algunas respira-
ciones profundas se producen brutalmente, en reldmpa-
go Estos hechos pueden interpretarse como traduciendo
las reacciones absurdas, incoherentes, discordantes, contra-
dictorias y brutales de loa paraliticos generales. La taqui-
cardia emotiva no se observa apenas en los paraliticos ge-
nerales.

En 16 melancdlicos hemos apreciado, sobre todo, la débil
amplitud y la monotonia del gesto diafragraatico. El dia-
fragma parece no moverse sino con gran pesar. La orden de
respirar fuerte no modifica mas que un instante el tipo res-
piratorio. El signo de la ansiedad (sacudidas respiratorias)
se encuentra con una grau frecuencia; siete veces sobre
ocho sujetos en los cuales la ansiedad era un sintoma de
pr.mera linea. Este signo no existia mas que en un solo
caso entre otros siete melancélicos gne no presentaban ma-
nifestaciones exteriores de ansiedad. .

Hemos examinado también cuatro dementes precoces. En
dos casos de la forma simple, tipo Horel, la ret-piracion era
extremadamente débil; después de un periodo de apnea
prolongada, sobrevenian inopinadamente grandes inspira-
ciones de comienzo brusco, en reldmpago, traduccion de
actos impulsivos, imprevisibles, capaces de estallar en el
curso de un periodo de inactividad casi absoluta. En un
tercer caso, forma hebefrenocatatonica, que habia comen-
zado por una fase de ansiedad, existian numerosas sacu-
didas respiratorias caracteristicas da la ansiedad. Ademas,
li respiracion era irregular y desordenada, tan pronto cos-
tal como diafragmatioa. En el cuarto caso, demencia para
noide, la respiracion aJoptab.t un tipo de uni incoherencia
sumamente extraordinaria.

En 13 UsUrieos hemos observado tipos respiratorios di-
versos; muy frecuentemente signos que expresan la debili-
dad menta!: pequefios movimientos diafragmaticos sin de-
formacion del contorno frénico y monotonia. En un ndmero
de casos bastante grande hemos n itado una especie de con-
traste entre la ausencia de la expansion sistdlica de la aorta
(signo de emotividad profunda) y laaceleracion considerable
de los latidos cardiacos (signo de emotividad superficial). La
emocion del sujeto que estaba detras de la pantalla era su-
perficial, diplomatica; la subconsciencia no estaba afecta-
da. Esto ea la confirmacion optica de la distincidn tan justa
hecha ya hace largo tiempo por Babinski en las histéricas.

No queremos sefialar hoy que estos primeros resaltados
concuerdan con la clinica en una gran proporcion, afa-
diendo solamente que nos parece que el método frenosco-
pico merece entrar en la practica y contribuir al diagndstico
psiquiatrico. (Comunicacién & la Academie de Medeciire, 22
de Noviembre, Le Cgurrier Medical, 4 de Diciembre de
1921. ndin, 40.)— . RrR. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de exocardia, por Vahram Toikomlan,
de Constantinopla.—Entre las maltiples anomalias con-
géuitas del corazon, la conocida con el nombre de exocardia
ea considerada como la mas rara.
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El autor, en su ya larga préactica profesional, no ha teni-
do ocasion de observar méas que este cafo, del que ha dado
cuenta & la Academia de Medicina de Paris en una de sus
altimas sesiones.

Se trata de un muchachito de tres afios de edad, nacido
en Pera, inteligente y bien desarrollado, en cuya familia no
pe ha encontrado ninguna deformidad ni tara patoldgica.
Vino al mundo en parto gem”lar, después de un embarazo
que evolucioné normalmente (el tercero de su madre) y un
cuarto de hora més tarde que ana nifia viva y sana.

[ia nifia sali6 de cabeza y el nifio en presentacién de
nalgas, y &l intentar la comadrona deshacer dos circulares,
que traia alrededor del bajo vientre, se desprendié- brusca
mente el cuerpo y la cabeza, rompiéndose el cordon & unos
cinco centimetros de su insercion fetal.

No se pudo hacer la ligadura clésica, porque el cordon
tenia en su base una anchura tal'que hubiese permitido in-
troducir comodamente cuatro dedos en la cavidad abdomi-
nal del recién nacido, por lo que la comadrona se limit6 a
cubrir el corddn roto con una espesa capa de algodon hidré-
filo, mandando llamar & un médico, no sélo por esto, sino
porque ademas observd que el nifio presentaba en la region
epigastrica un tumor movible, muy accesible al tacto. El
médico se pronunci6 por una malformacion toracica, reco-
mendando una almohadilla contentiva.

Tales son los antecedentes del caso; veamos ahora el es-
tado actual.

Por inspeccion se ve que la cicatriz umbilical se halla
reemplazada por un tejido cicatricial delgado que se aseme-
ja al de las quemaduras.

Por encima, y sobre la linea media, se ven dos tumores
superpuestos; el inferior muy blando, reductible, que se
pierde en la cavidad abdominal & la menor presion y reapa-
rece en cuanto se quitan loa dedos; el superior tiene su
asiento en la region sub esternal, es palpable y se acompa-
fia de latidos ibdcronos con el pulso.

Sin ningln género de duda, el primer tumor es una vo»
laminosa hernia umbilical, mientras que el segundo (el su-
perior) no es otra cosa que el corazén desplazado.

Examinando el esterndn se ve que hacia su parte media
se divide en dos ramas, que se pierden sobre loa lados, for-
mando asi una vasta hendidura, recubierta de una piel muy
delgada y casi transparente, en cuyo espacio se encuentra
el corazon del nifio formando prominencia y dejando ver
distintamente loa movimientos de sistole y diastole.

La auscultacion revela un soplo sistélico, estando el nifio
de pie, que se va acentuando cada vez mas desde la punta
a la base y que adquiere su mayor intensidad sobre el ca-
yado de la aorta, con irradiaciones en los vasos del cuello.
El Dr. V. considera este soplo como indicador de una estre-
chez aodrtica, consecuencia probable del estira'mieuto gne el
corazon se ve obligado & inflingir, sin cesar, a la aorta, eu
esta situacion anormal: este soplo sistolico pierde sensible-
mente su intensidad cuando el sujeto se encuentra eu decu-
bito dorsal y mas todavia cuando se le coloca en plano in-
clinado con la cabeza baja.

El pulso es pequefio y el nifio, no obstante este estado
del corazén, no presenta ningin ahogo ni dificultad respi-
ratoiia;'come bien, duerme bien, corre sin sentir molestia 'y
juega con sus camaradas; pero no puede soportar la menor
presion sobre la region cardiaca.

El examen radioscopico demuestra, en efecto, que el co-
razon late fuera de eu sitio habitual, hallandose en el me
(liaatino anterior. £1 higado estd eu su lugar, pero el dia-
fragma parece privado de sus pilares anteriores y los mus-
culos rectos anteriores del abdomen se hallan ampliamente

separados en sus inserciones costales; el examen radiosco-"
pico no ha podido revelar la presencia de pericardio, pero
vistos los movimientos libres ritmicos y no dificultados del
corazon, el autor supone que debe hallarse recubierto de
una especie de pericardio. No se han podido obtener traza-
dos esfigmograficos ni medir la tension arterial & causa de
la indocilidad del sujeto.

El Dr. Y. termina solicitando una linea de conducta y
preguntando a los cirujanos franceses si no habria posibili.
dad de recubrir el corazon de este nifio por autoplastia para
evitar los muchos peligros a que se halla expuesto por su
situacion casi subcutanea. (Bull. de L ’Academiede Medccine,
num. 2, 10 de Enero de 1922).—T. E. Y.

HISTOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Unfijador decaidficante y deshidratante, por C. E.
Jenkins.—Los dos reactivos decalcificantes mas ordinaria-
mente empleados, son el &cido picrico y el nitrico; pero pre-
sentan tres inconvenientes: el tejido adquiere un color ama-
rillo que es muy dificil de hacer desaparecer, & pesar de un
lavado abundante; la s?ganda objecion es mas seria; la he-
matoxilina, que es el colorante nuclear mas empleado, cuan-
do se aplica & los tejidos decalcificados proporciona resul-
tados mediocres 0 indiferentes, permaneciendo los nucleos
rojos, 6 apenas tefiidos, a pesar de la accion previa de los
vapores de amoniaco; por lo tanto, es evidente que el acido
estd intimamente combinado con la cromatina nuclear; en
tercer lugar, los abundantes lavados suponen una gran pér-
dida de tiempo antes de poder trabajar la pieza, Para evitar
estos inconvenientes, el autor recomienda la siguiente for-
mula:

Acido clorhidrico.....ccocoeveeeveveenn... i

Acido acético glacial.,......cccccocnneee. 8
Cloroformo........eeeeeeeeeeeeeeee e, 10
AQUAL...coceee e 10
Alcohol absoluto........ccccovvvveeiiviiieieiiie, 73

El tejido debe sumergirse en 100 veres su volumen de
BoluclOD, Esta formula se deriva de la del liquido de Car-
noy, que no posee propiedades decalcificantes. EI agua ase-
gura la solucién de las sales disueltas por la decalcificacion.
El aumento del alcohol y la disminucion del cloroformo,
comparados con las cantiJades del liquido de Carnoy (fija-
dory al mismo tiempo deshidratante) son necesarios por la
presencia de'agua, que de otro modo no se mezclaria con el
cloroformo. EIl exceso de alcohol permite la adicion de mas
agua al liquido, si fuera necesario, sin separar el clorofor-
mo. Los tejidos colocados en este liquido no experimentan
la més ligera decoloracion. La decalcificacion es rapida; un
ti|*o de costilla de unas dos pulgadas, qued6 completamen-
te blanda en cuarenta y ocho horas.- Una vez terminada la
decalcificacion el lavado no es necesario, pudiendo pasar
directamente el tejido al alcohol absoluto para completar su
deshidrataciOD y separar el 4cido; conviene cambiar el alco-
hol una 6 dos veces; una pieza de un centimetro cuadrado
por 4 mm. de espesor, necesitard ocho horas en alcohol ab-
soluto y después se pasa al cloroformoy se incluye en pa-
rafina. Los tejidos fijados de esta manera toman la hemato-
xiliua acida de Ehrlicb, lo mismo que los tejidos no ésecs
fijados con formalina. (The Joum. of Patkol. and'Bacterio-
logy, Abril, 1921, vol. XXIV, nim. 2, pag. 166).—Luengo-

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. El temblor del Iris, por A. Cantonnet.—El iris, eu
eslado normal, no tiembla cuando el ojo se mueve, porque
esta sostenido por detras por el cristalino, sobre el cual se
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apoya. Por tanto, cuando se extrae el cristalino en la opera-
cion de la catarata, debiera prodacirse siempre un temblor
del iris, y sin embargo, la clinica ensefia que no sucede asi
generalmente; la causa de ello, es que en la operacion de la
catarata no se separa la totalidad del cristalino, sino sola-
mente el cuerpo de la lente 6 tejido propio, dejando en su
sitio el saco del cristalino ¢ cristaloides que forma un plano
resistente sobre el que el iris puede encontrar un apoyo.
Cuando se extrae el cristalino en su totalidad, como en cier-
tos procedimientos operatorios excepcionales (el de Eiliot,
el de Barraquer), el iris temblard, Lo mismo sucederd en los
casos de luxacion del cristalino, sea ésta por traumatismo,
sea por alteracion del sistema suspensor, como, por ejem-
plo, & consecucencia de inflamaciones cronicas que hayan
provocado iridociclitis y reblandecimiento del globo. Los
traumatismos pueden producir una luxacion anterior del
cristalino, movilizando éste hasta la camara anterior, pero
entonces no hay temblor del iris. Mas frecuentemente la
luxacion es posterior, desapareciendo el cristalino en el
cuerpo vitreo y en este caso es donde el temblor del iris al-
canza su maximum. Cuando la luxacion es incompleta (sub-
luxacion), el iris queda sostenido solamente en un determi-
nado sector, estando el resto sin apoyo; se observa enton-
ces un temblor parcial que tiene una gran importancia para
el diagnostico de las laxaciones parciales del cristalino. Por
tanto, el temblor del iris es casi siempre sin6nimo de luxa-
cion, total 6 parcial, del cristalino, las cuales, & su vez, reco-
nocen en la mayoria de los casos un origen tra umatico, pero
otras veces son espontaneas, por reblandecimienlo post-
iridociclitico del globo; en estos ojos blandos, el cristalino
puede opacifiearse, pero estos caracteres no deban sefialar-
LOs imperiosamente la necesidad déla operacién, porque
con frecuencia la retina esta desprendida. Cuando el tem-
blor del iris acompafia & una catarata, constituye casi siem-
pre (no siempre en absoluto) una contraindicacion de la
operacién. Para observar el temblor, se ilumina bien el ojo,
sea delante de una ventana, 6 mejor en la camara obmura,
con iluminacién oblicua; se hace mirar al enfermo alterna-
tivamente & las orejas del mddico, porque son necesarios
movimientos del globo de una cierta amplitud, pero limita-
da, sin embargo. {Journ. dts Piaticiens, nim. 1, 1,” de Ene-
ro de 1922).—l uingo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo método decoloracién de los flagelos de
las bacterias, por H. G. PUmmery S. G. Paine.—El co.
lorante se compone de acido téanico, 10 gramos; cloruro de
aluminio (hidratado), 18 gramos; cloruro de zinc, 10 gramos;
bidrocioruro de rosaniiina, 1,6 gramos; alcohol al 60 por
40 c. c. Se colocan todos los sélidos juntos en un mortero vy,
de una vez, 6 sea antes de que se produzca delicuescencia,
se trituran con el alcoh I; de éste se emplean primero
10 c. ¢, mezclando la masa perfectamente, teniendo .cuida-
do de triturar todo el cloruro de zinc; en este punto se ob-
tendra una pasta homogénea de un color amarillo-par-
duzco; el resto del alcohol se va afiadiendo lentamente y la
masa se va tornando poco a poco en una soluciéon viscosa
de color rojo intenso. En este estado el colorante parece
permanecer inalterable durante varice afios. Para su em
pleo se diluye con agua, produciéndose una precipitacion
casi completa, permaneciendo solamente en solucion una
pequefia cantidad,ev dentemente como un coloide en equi-
librio, que, cuando se aplica & los frotes, es atraido por los
flageles y la periferia del organismo. No es necesario nin-
gan tratamiento ulterior; pero es convéniente tefiir el cuer-
po del gérmen con fachina 6 azul de metileno.

Método de aplicacién, Cultiv o de diezy ocho a vein-

te horas, a 20° C. Emulsion en agua. 2.° Portas rigurosa-
mente limpios. La mejor limpieza se consigue con acido
crémico y calentando después el porta-objetos, que se deja
enfriar hasta una temperatura de 37/® proximamente; enton-
ces se pone una gota de la emulsion bactérica y se extiende
mediante movimientos del porta; parece ser muy importan-
te que la extensidn se seque rapidamente, por lo que se re-
comienda hacerla sobre porta-objetos 6 cubre objetos ca-
lientes. 3.° EI mordiente se aplica & la pelicula, sin fijar, como
sigue! una parte del colorante (por ejemplo, 0,5 c. c.) se
mezcla con cuatro partes de agua (2 c. c.) en un pequefio
tubo de ensayo con tapdn de corcho. Después de invertir el
tubo tres 6 cuatro veces, se deja vertical durante un minuto
y después se filtra sobre el porta-objetos, dejandolo actuar
otro minuto, hasta que resalte visible en la superficie una
capa ligeramente bronceada. Lavado rapido al chorro de la
fuente. 4.° Fuchina fenicada en frio cinco minutos; lavar,
secar y examinar; pueden conservarse las preparaciones
montadas en balsamo del Canadd, sin que se decoloren
gran cosa. Las ventajas de este método sobre los demas,
son: la relativa superioridad en el numero de preparaciones
positivas obtenidas; la posibilidad de ser practicado por los
estudiantes principiantes con la confianza de no quedar des-
ilusionados. Otras ventajas son: la relativa limpieza del fon-
do de la preparacién, siendo posible obtenerla absoluta,
mente libra de chorante. Los flagelos quedan uniformemen-
te tefiidos, sin las imagenes de un depdsito granuloso y sin
aumento de las ondulaciones. El mordiente es, & la vez, so-
lucion colorante y puede conssrvarse mucho tiempo, estan-
do siempre dispuesto para el uso. Los materiales para la
coloracién son relativamente econdmicos, si se comparan
con los de otros métodos, que emplean el acido 6smico
como fijador. {The Journ. of Pathol. and Bacteriology, Ju-
|iO, 1921)—L uengo.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laevolucién normal del saco y del canal endolin-
fotico en el hombre, por G. Port nann..—El saco, el canal
endolinfitico y eJ sacalo, constituyen, en realida-1, tres por-
ciones de un solo 6rgano, que el autor llama vestibulo-cra-
neano, formado por una parte media estrechada” el canal en-
dolinfatico y de dos extremidades progresivamente dilata-
das, una intracraneal; el saco endolinfatico, y otra vestibu-
lar: el saculo. Del séaculo es de donde parten casi al mismo
nivel dos canalicu’os extremadamente finos que establecen
la comunicaeiOQ entre el utriculo por una parte y el canal
coclear por o.ra.

El o6rgauo vestibulo craneano conserva bien su indivi
dualidad en los diferentes periodos de la vida humana, y
esto puede hacer suponer su importancia fisioldgica y pato-
I6gica.

Pero el hecho mas digno de interés, es la atrofia progre-
siva que sufre la porcion intracraneal, el saco endolinfatico,
a4 medida que avanza U edad del individuo. Esta esclerosis
progresiva, determina cambios eu las relaciones, y asi,
mientras en el nifio y en el adulto sanos, el saco, en contac-
to con el seno lateral, extendido entre las meninges cerebe
losas y el cerebelo, de una parte, y la cara posterior del pe-
flasco, de otra, sufre las modificaciones de presion‘debidas
al estado fisiolégico o patolégico de aquellos diversos o6rga-
nos, en los ancianos, por el hecho mismo de eu atrofia, que-
da aislado, independiente; es probable que la incapacidad
funcional que de ello resulta, permitira explicar bastantes
trastornos auriculares que parecen hasta ahora muy obscu-
ros. (XX-Vil Cyngreso de la Sociedad belga de Otorrinolarin-
gologia, Bruselas, 10 de Julio de 1921).—L uengo.
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La fundén sanitaria ss fundén del Estado y su organismo debe depender de él hasta en

inmediata del pago de ies titulares por el Estado. -Independencia y retribucién de lafuncién forense.

su representacion municipal.

-AD.gmflcaclén profesional.

-Unién y solidaridad de los médicos.-Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, prensién y socorros.

Boletin de la semana.

B escandalo del dotningo.-La delegacion de médi-
cos franceses.

Sin entrar en apreciaciones ni juicios que sélo
competen & los tribunales que juzgan unas oposi-
ciones, ante el escandalo vergonzoso producido por
elementos que no queremos creer pertenezcan &
nuestra profesion, nos vemos obligados a protestar
ante la opinion y ante la-clase en defensa del pro-
cedimiento de oposicién que se ha aplicado, se apli-
ca y debe aplicarse como el mas ajeno & influencias
y & coacciones, si los que méas le encomian y pre-
dican no fuesen sus primeras victimas y sus ma-
yores eneinigos. Por muchas manifestaciones de
desagravio que después del escandalo se quieran
realizar, el mal estd hecho, y no s6lo alcanza & los
miembros del tribunal injuriado, sino al sistema,
que puede degenerar en una reaccidon perjudicial &
la independencia de los jueces 6 en la supresion de
las convocatorias para dar las catedras al que mas
méritos se le supongan 6 al que mas influencias
pueda reunir.

No es el primer caso que conocemos el ocurrido
el domingo en la Facultad, y nos duele, tanto mas,
cuanto que los precedentes se han producido en el
mismo local del Colegio de San Carlos.

Repetimos que no s6lo no vamos & examinar el
juicio dado por un tribunal de oposiciones, ni si-
quiera & resefiar los hechos; nos limitamos & la-
mentar, en nombre de lo que representamos, lo
ocurrido, y & desear que no se repita por bien de
todos.

Por de pronto, lo que cualquiera que sea la in-
terpretacion y aun las explicaciones que se den al
hecho, lo cierto 6 innegable es que la autonomia
produce los frutos anunciados y que cualquiera no
cegado por incomprensibles exclusivismos debiera
haber previsto.

El inaudito escandalo se ha producido ante un
tribunal compuesto more autonémica, por catedréati-
cos Unicamente y la autoridad que ellos tienen ante
los alumnos, esta vista; ademas la entrada de la po-
licia, que habia sido motivo de las tradicionales
protestas de San Daniel y Santa Isabel, ha querido
ahora ser utilizada, como no lo hicieron ni Zidra,
ni Pisa Pajares, por creerse impotente la autoridad
universitaria para mantener el orden y el respeto &
los maestros en el seno mismo de la Universidad.

Pero esta claro: ;co6tno se ha de sostener este
respeto hacia maestros de quienes se dice, a los
alumnos que comienzan por no reconocerse otros
deberes que los de dar sesenta horas de ensefianza
al aflo y por proponer el uombraiiiieuto sin oposi
cidu ni concurso & sus alumnos favorecidos 0 a sus
parientes para puestos que hasta ahora se reserva-
ban & las pruebas del mérito?

Quien siembra vientos...

Acerca de este asunto leemos en La Toe del dia
26, la siguiente carta que para nosotros es definitiva:

«Sefor director de La Voz.

Mi ilustre amigo: Habiéndose difundido en los corros es-

tudiantiles y parte de la Prensa, con motivo de la votacion
de lacétedra de Anatomia de Madrid, algunos supueatoa 1Q-

exactos 0 exagerados, rae dirijo a la gentileza é imparciali-
dad de usted para hacer constar:

Primero. Q le durante el tu nulto eiibsiguiente a la vota-
cion, ni«l presidente ni los vocales sufrieron lesion alguna,
aun cuando, segdn ocurre en este linaje de fogosas expan
siones escolares, se desarrollaran algunos incidentes des-
agradables.

Ssgundo. Que. contra la costumbre, y a causa del formi-
dable alboroto, no pudo' hacerse inmediatamente la procla-
macién del catedratico y la r -daccion y firma del acta, tra-
mites aplazados para momentos de mayor serenidad.

Tercero. Que mis corupafieros de Tribunal votaron & don
Julian de la Vilia, convencidos de la superioridad de los co-
nocimientos de este opo-itor, opinidbn que yo mismo com-
parto. En este punto, sin embargi, cmaidérome harto fali-
ble por esca-*araente competente, toda vez que desde hace
treinta y cinco afios no explico la asignatura. Ni hay que
olvidar que yo presidia el Tribunal sélo & titulo de consejero
de Instruccion Pdhlica.

Coarto. Que durante ios ejercicios, y al cambiar loa jue-
ces impresiones sobre aquéllos, nada me hizo sospechar que
mis oorapfifi“roB se hayan doblegado ante presiones politicas.

Qiinto. Q 10 mi absren>-i6n en el momento de emitir el
voto no implica apreciacion desfavorable acerca de la sufi-
ciencia y aplicacion de loe opositores, sino que responde a
un criterio, quizd excesivamente severo 0 prematuro, dado
el estado actual de la ensefiauza en Espafia. ES mi opinién,
manifestada en libros y folletos, que si hemos de renovar
seriamente nuestro profesora lo superior urge escoger, antes
que a los candidatos singularmente memoriosos y atiborra-
dos de textos, a los aspirantes, quiza menos caudalosos .de
erudicion y de palabra, pero que hayan trabaja<io en el Ex-
tranjero al lado de maestros ilustres y posean, en grado por
lo menos estimable, aptitud y vocacién po* la investigacion
cientifica; cualidades é-'tas que sélo apuntan, sin fl trecer
plenamente, en uno ¢ dos de los opositores. Huelga dei-ir que
no niego a nadie, v menoa & los jévenes, capacidad de evo-
lucién ni plasticidad adaptalva a ese tipo genérico de profe-
sor & la alemana de que andamos harto necesitados en Es-
pafa.

Y después de pedirle perdén por la molestia y de agra*
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decerle sinceramente la insercién desatas lineas, le reitera
la expresion de su cordial amistad y rendida admiracion,
S. Ramén y Cajal.»

El 108 primeros dias de esta semana ha tenido
lugar, como compensacion agradable del anterior
acontecimiento, uno por deméas simpético y alen-
tador; varios profesores franceses, presididos por
el decano de la Facultad de Medicina de Paris,
Mr. Roger, han llegado a Madrid después de visi-
tar Barcelona y Valencia, y entusiasmados por las
acogidas carifiosas que especialmente en la Gltima
hermosa ciudad les han tributadc».

A la llegada, en la estacion de Atocha, eran es-
perados por el decano de la Facultad de Madrid,
varios catedraticos y médicos de los mas conocidos.
Después de corteses mutuas salutaciones, dirigié-
ronse los franceses y sus bellas y distinguidas con-
sortes al Hotel de Paris, donde tenian preparado
conveniente alojamiento, y tras breve descanso se
dirigieron al Colegio de San Carlos en visita ofi
cial, siendo recibidos por el claustro de profesores,
y cambiandose los naturales placemes y saludos
por parte de ambos decanos a nombre de las res*
pectivas corporaciones.

Forman parte de esta dignisima representacion
médica el profesor Porgue, de la Facultad de Mont-
pellier, que también viene acompafiado por su es-
posa; los profesores Mareel Labbé, de Paris; Mouri-
guardes, de la Facultad de Medicina de Lyon, con
su seflora; Mauriac, de Burdeos; Ricubaud, de Mont
pellier; Cannyt, de Estrasburgo; Deve, de Ruen;
Chiray, de Paris, con su sefiora; Savy, de Lyon, con
su sefiora; Weil-Halle, de Paris, con su esposa; Ge*
nevrier, del Hospital de San José, con su sefiora;
Olement-Simon, del Hospital de San Lé&zaro, con
su sefora; doctora sefiora Jievet; doctores Cuedriet
y sefiora, Llimelier, Mazerau y Santier.

A las seis de la tarde se celebro la recepcion de
la Comision en el Circulo Francés, & laque acudie-
ron representaciones de la Academia, del Colegio
de Mddicos y de otras corporaciones.

La colonia francesa, muy numerosa, se hallaba
presidida por el embajador, Sr. De Frauce; asistie-
ron & la recepcion bastantes damas.

El Sr. De Sainte-Marie, présidente de la Aso-
ciacion de Beneficencia Francesa, leyé un hermoso
discurso saludando a la Comisién que acababa de
llegar y dando las gracias a los médicos espafioles,
que tan efusivamente habian acogido la presencia
de sus comparieros. Hizo votos por el afianzamien-
to de los lazos de confraternidad existentes entre
Francia y Espafay por la prosperidad de ambas
naciones.

A continuacion el Dr. Cortezo improvisé un

bellisimo discurso. Dijo que entre Francia y Espa-
fia, por lo que respecta 4 la difusion de la ciencia
medica, no habian existido nunca Pirineos. Espiri-
tualmente los meédicos de unoy otro pais vivian
sobre la misma idealidad cientifica, a base de pro-
fesar identidad de doctrinas y de siinilares criterios.

Di6 la mas cordial bienvenida & los comparieros
franceses, y les asegur0 que sus colegas espafioles
se sentian hondamente satisfechos por la visita de
la Comision integrada por representantes tan pre-
claros de la Medicina francesa.

Seguidamente hizo uso de la palabra el profe-
sor Roger, manifestando que se hallaba maravilla-
do después de la visita que habia hecho a la Fa-
cultad de Medicina. Entre las cosas que le habian
sorprendido, hizo hincapié en el laboratorio de
Cajal, que le recordaba al de Claudio Bernard.

Termino su discurso el decano de la Facultad
de Medicina de Paris, diciendo que entre Francia
y Espafia no existian Pirineos, y prueba de ello es
gue la Comision que preside no viene a estrechar
lazos de unidn entre los médicos de ambos paises,
porgue éstos hacia mucho tiempo que existen con
solidez inquebrantable. El objeto de la visita es
invitar a los médicos espafioles a trabajar juntos,
a unificar el esfuerzo para mayor gloria y enalteci-
miento de la ciencia.

Terminado este acto, la Comision, acompariada
de sus colegas espaiioles, se traslado a la Real Aca-
demia de Medicina, donde se celebrd una sesion en
homenaje de los médicos franceses.

Hablaron el profesor Roger y los Dres. Pulido
y Recasens; se cambiaron frases de cordial afecto
entre los oradores.

Todos fueron efusivamente aplaudidos.

De los demas actos daremos cuenta en el nu-
mero proximo,

Decio CARLAN.

HOTrMEAMAJE A S/VIAL

8UBCEIPCION ESPECIAL DE «EL SIGLO MEDICO»

Pesetofl.

205050

n T Ten, Suma anterior.......cccceeeeeueueunnnnn.
Dr. D. LUIS MaArCO.. ..o oo eeeeeeeiin

Excrao. 8r. D. José Cudina,......... 9o
Dr. D. B. Navarro C.inovaa................... 15 00

Excmo. 8r. D. Antonio ESpirta.........c.cccceeveivrennnn 2500
Dr. D. Ramiro Arroyo, de Béjar......cccocevcvrvrnnnne. 6*00
Estacion Sanitaria del Puerto del Ferrol:

D. Enrique Qointero, director.........ccccceevvvevnnnnne. 2500

D. Gonzalo Meiré», secretario.........coceeevvvevinnnne N f6 00

D. Fernando Santamaria, maquinista...........c......... 10*00

D. Juan Mosquera, patron.......ccccoceevvviveeneeriereenenn, 1000

D. Francisco Niifiez, marinero..........cccoceevvvieees 500

D. Martin Cervantes, idem.......ccccoocvvveneninnnenn. [ 5Qo

D. Juan Fajardo, fOgonero..........cccceevevivvevieesvecnnnn, ' 5]oo
Total.iiiiiecceee e, 2.205.60

(Se continuara.)
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-Nuestros suscriptores que deseen contribuir a) homenaje
dirigiran 4 la Administracion sus giros,'de los cuales se da-
ran en ntSmeros sucesivos.

Madrid, 20 de Abril de 1922.

Sr. Dr. Carlos Maria Cortezo, presidente de la Janta
organizadora del homenaje a Caja).

Respetado sefior: La Federacion Hispano-America-
na constituida por todos los estudiantes de la América
espafiola que residen en Madrid, acordd de una manera
unanime adherirse en laforma mas cordial y efusiva, al
homenaje proyectado en honor de D. Santiago Ramdn
y Cajal, con motivo de su jubilacién profesional.

Es para mi infinitamente satisfactorio y altamente
honroso cumplir, como presidente de la Federacion,
con el deber de poner en conocimiento de esa respeta-
ble Junta lo acordado en nuestra Sociedad. Y es por-
que todos nosotros tenemos el intimo convencimiento
de que no es Espafia sola la que tiene una deuda impa-
gable con el biélogo eximio. En este homenaje que se
proyecta debe oirse en un solo acorde la voz agradecida
de todos los hijos de la Raza, & la que Cajal ha dado
lustre imperecedero.

Los que hemos sido sus disctpulos, tenemos nomo
un*hecho fausto' de nuestra vida el paso por las cate-
dras del glorioso maestro; y llevaremos siempre, entre
los gratos recuerdos de Espafia, en el lugar mas sagra-
do de nuestro ser, el de las horas pasadas oyendo las
sabias disertaciones de Cajal. A través de su personali-
dad vigorosa hemos visto'en Espafia la persistencia de
potencialidad mental jamas extinguida; y decir Espa-
fia, en este caso, es aludir directamente & la Espafia de
Ultramar, & nuestra Patria americana.

Es por un imperativo de la sangre como nace en
nosotros la necesidad de decir todo el fervor, todo el
carifio y toda la gratitud que guardamos hacia el viejo
profesor de cuya actividad pudimos disfrutar directa-
mente—por un favor del destino—loa primeros estu-
diantes americanos que llegamos 4 Espafia. Sea usted,
Sr. Dr. Cortezo, digno vocero ante el maestro y ante
Espafa entera de estos sentimientos nuestros, emitidos
con toda sinceridad.

También es grato comunicar & usted, que & fin de
contribuir & los propoésitos de la Comision, la Federa-
cion ha abierto una suscripcion entre los estudiantes
americanos, para engrosar los fondos que se Cv/lectan
para la Fundacion Cajal.

Quedamos esperando las gratas 6rdenes de la Junta
organizadora que usted preside tan acertadamente.

Me suscribo de usted, atto.y s.s., g. e.s. m., por
la Federacion Universitaria Hispano Americana,

Arturo Robledo,

Presidente.

«
o o

Madrid, 21 de Abril de 1922.

Sr. D. Arturo Robledo, presidente de la Federacion
Universitaria Hispano-Ainericana.

Con verdadera emocion recibo y leo, mi querido
amigo, la comunicacion entusiasta y cordial, que usted

me envia adhiriéndose en nombre de esa Federacidn que
dignamente preside al homenaje que proyectamos ren-
dir en honor del insigne sabio D. Santiago de Ramoén y
Cajal. Habla usted en ella como generoso corazon de jo-
ven, con entusiasta inteligencia de discipulo y como des-
cendiente y factor representante de halagliefias esperane
zas de esta Raza hispana, que cansada de conquistar, ci-
vilizar y luchar fuera y dentro de si, ha tenido un mo-
mento de descanso, que nosotros no podemos interpre'
tar como de aniquilamiento ni de marasmo.

Gracias mil en nombre de Cajal, de E«ipafiay de
esta Junta organizadora que sin duda ha encontrado en
mi el mayor entusiasta del gran maestro, cuando, sin
otras condiciones, me ha llevado & su Presidencia.

Reciba personalmente la expresion de mi cordial
afecto que le ruego transmita & sus jovenes compafie-

ros de Federacién,
C. M.tt Cortezo.

Con especial coinplacencia tengo el honor de comu-
nicar @ esa dignisima Comision organizadora, que el
Ayuntamiento de Baquerin de Campes de esta provin-
cia, y el de la capital de la misma, han acordado por
unanimidad otorgar el nombre de nuestro gran Ramén
y Cajal & respectivas calles importantes de ambas po-
blaciones, confiando en que diversos municipios han
de continuar prodigando tan patrioticas y espirituales
normas.

Dios guarde & V. E. muchos afios.—Falencia, 12 de
Abril de 1922.

Luis M. Istariz.

Exemo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Vitoria, 4 de Abril de 1922.
Sr. D. C. Maria Cortezo, Madrid.

Mi distinguido amigo; La Junta de Gobierno de
este Colegio se ha enterado con gran detenimiento de
carta en que le da usted cuenta, como presidente,
de haberse organizado en esa Corte una Junta para
solemnizar la jubilacion de D. Santiago Ramoén Cajal.
Muy conformes con lo que se propone, pues todo
es poco para tan gran personalidad, nos asociamos a
los acuerdos tomados y hemo4 publicado en la revista
de usted y declarado abierta las suscripcion. De su re-
sultado, que deseo sea brillante, tendré la satisfaccion
de ir dandole cuenta oportunamente.
Queda suyo afectisimo compafiero y amigo.
El presidente,
‘ F. SUCAETA.

Exemo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Mi distinguido amigo: Acepto su invitacion para
formar parte de la Junta que bajo la digna presidencia
de usted ha de organizar los trabajos para el homena-
je & Cajal, quedandole muy agradecido por la colabo-
racion que ello supone de este Museo, en el tributo de
admiracion que se prepara al primero de los naturalis-
tas espafioles.
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Me reitero de ueted con la mayor consideracién,
su afectifimo seguro servidor y «migo q. e. e. m.,

I gnacio Bolivar.

16 de Marzo de 3922. ' -

Exorno. Sr. D. Carlon Mniih Cortezo.

Muy sefior mio y muy venerable compaferf»: El
Colegio de Médicos de la provincia de Zai» ora se aso-
cia con el mas enios’asfa fervor al homettaje que se
proyecta rendir & D. Satdisgo Ramén y Cajal, gloriosa
figura de la Medicina patria y excelso eepefiol, que
tanto ha sabido enaltecer el nombre de nuestra amada
Espaiia.

Todos los médicos zamoranos, sin excepcion, han
de honrarse contribuyendo & ese justisimo hotnenaje
como se les indique, y estén seguros loa organizadores
de encontrar en este humildisimo rincon castellano,
la cooperacion espiritual y material que necesiten. Y
nosotros, los que tenemos corno el mas preciado galar-
don llamarnos discipulos del genial maestro, pedimos
tan solo que se nos ordene el medio de aportar & tan
plausible empresa, nuestra voluntad y nuestros boni-
simos deseos.

Quedamos, pues, esperando las indicaciones de la
Junta organizadora y anhelamos tan s6lo que el home-
naje sea digno de Caja); es decir, peca por innecesaria
la explicaciéon, que rogamos no se escatime nada en
honor del sabio maestro.

Se reitera de usted su afectisimo seguro servidor,

g. e 8 m..
P aci6 Crespo Alvarez.

Maizo 22 1922.

Madrid, 20 de Marzo de 1922

Exembs. Sres. D. Carlos Maria Cortezo, D José Ro-
driguez Carracido y D. Sebastian Recasens, Miembros
de la Junta organizadora del homenaje a Caja!.

Distinguidos amigos y admirados maestros: He te-
nido el gusto de reeibir sU patridtica carta, y les agra-
dezco que se hayan acordado <le mi iuodesta persnna
para que figure en la <Junta Nacional», organizadora
del homenaje al ilustre Cajal, gloria legitima de la Es-
pafia moderna. Acepto reconocido la proposicion, y
cuenten con mi concurso para servirles en el lugar que
me sefialen. ,

Espafia entera debe rendirle homenaje & quien tan
alto ha sabido colocar su nombre, vertiendo un torren-
te de luz sobre 'os caminos de la ciencia.

Pueden disponer de tu afectisimo anngo y devoto

admirador que L e. 1L m,,
| gnacio Baueh.

28 de Marzo de 1922.

Exorno. Sr. D. Carl(»s M.a C<ntezo.

Mi querido aniigo: Recibo su carta fecha 24, invi-
tandome para una reunion de esta tarde, a las seis y
media, en la Real Academia Nacional de Medicina,
cuando ya ha pasado dicha hora y dicho dia.

MEDICO

En todo cuanto ustedes me crean util para perpe-
tuar la’ niPinoria de Cajat ténganme pnr adherido, y
celehraté imich') que mi concurso sea de alguna utili-
dad para tal fin.

Suyo hfeciisimo amigo g. e. s. m.,

it Bugu.lat,

Tres semanes e irv?stignciones tiologicas
experimentoles-

E! profesor Manrice Arthns, Hel Jn«titnto de Firioloiift
<de Lan«8niie” ae prop'in“ reunir en mi laboratorio perHonal,
durante el verano de 194ii, deade e! Innee 24 de Julio baeta
el ediiado 12 de Akohlg, inoliisive, & jovenes de buena volun-
tail, que piensen Neiruir una carrera biolégica experimental,
con el ex<lelente proposito, d'gno de todo encomio, de ha-
cerlos vivir una vida de laboratorio, extremadamente inten-
sa, que les permita erguir paso & paso la evolucidon de un
eeln do pnratnente experimental.

N )8 parece inutil insistir sobre la importancia de estas
enspfianzHR, readz-idas del modo que promete el profesor
Arthns. En a época presente, en la que de todas partes se
quejan de que las carreras cientificas puras se vean abando-
na<las por :o+i jovenes y que solamente estén encumbradas
las carreras précticas, capaces de conducir rapidamente & la
fortuna y a! poderio, es preciso revivir bajo una forma adap-
tada & las cnn<liciones actuales, aquella ensefianza que en su
t’e npo practicaba Clan lio Bernard, en la que los a'nranos
vivian la-vi ia lie laboratorio del maestro; con @ , establecian
la cuestion y definian loa términos del problema; con éb»
ennnciat>an hipdtesis, imaginaban experiencias, nb-ervaban
hei-hoe nuevos, proponiendo una interpretaciéon que some-
tian & nna ridurtisa critica, y que comprobebari 6 refutaban
mediante nuevas experiencias, para reunir finalmente un
cierto nimero de verdades cientificas y atcruparlas en un
cuerpo de dnct'ina.

E ‘to es lo que se propone el profesor Mmrise Arthns.

C aro e'-ta, que el ideal consistiria en sentar un problema
coinpletemente nuevo y en bae”r en estud o, en colabora-
oddD con los participantes Pero todo experimentador sabe
que una ifuvestizacion de laboratorio ocasiona paradas, erro-
res por io menos temporales, dudas también, y que es im-
posible fij-ir de antemano la duracion de un estudio y el
d~Bar™ollo que puede alcanzar, aunque fuera sélo aproxima-
damente. R-*alm*-nte, es cecesario volver & emprender un
es»udto ya hecho, pero procediendo (v un experimentador
ilueQu de si pnede hacerlo sin gran esfuerzo), como si no lo
estuviera.

De esta suerte, se gana tiempo y se puede .hacer en tres
semanas, con gran provecho, lo que de otro modo exigiria
fres rms s, ya que no tres afios 6 mas.

El nrof*'so'-Arthiis ti«n-<lainte c'é»i, en estas Tres sema
fias de invest'gadones bioldgicas experimenfahs, hechas en co-
lii'‘a'-, cxp”rirnetiiar y deducir com-Insi -nes liajo sii direc-
cion, enipre»ider d- mi-V) inve-tijjt.*io i—»sobre las' Anafi-
lorias. 'w Pio'eotox as, I Annfilaxias venenosas,  Anafi-
INT'O 'nniwnidadi-s, t-tc. E pu.nio m« partida f>eia: Esludiaf
exper mentalmente el veneno dilcobra, estmiio cuyo d-sarro-
| v Conduce imiy & >id»tiier,ti a irs prob emas de anr.fitaxia
v de iimiunidad. A thus siip(>ndid al principio, que no ee
corio(;e nada sobre esta»» ouer”tiunes, como sucerlia hace vein-
te afios, y en tres semanns hard recorrer todo nu ciclo de es-
tudios que han necesitado varios afios para verse termina-



EL iSiaLO MEDICO

doe. obra que se propone realizar es verdaderamente
iMa ohra de aipottolado cientifico y no un negocio comercial;
por lo tantOt ios participantes admitidos & estos trabajos, no
tendran que satisfacer ninguna contribucion pecuniario, sera
eotnpJeiatnenle gratuita- Y no solo eso, sino que ademas, la
Sociedad de Hoteles de Liueanne Oachy hara una rebaja
del 10 por 100 sobre el precio de la pension & lor asistentes
a las investigaciones biolégicas experimentales.

Los jovenes que deseen asistir, deben natificarlo al pro-
fesor Arthus antes del 15 de Junio de 1922 vy, por otra parte,
lo més pronto posible, indicAndole su nacionalidad, envian-
dole un pequefio curriculum vitae, y eventualmente, referen-
cias cientificas. Ei nomero de los aimitidos serd limitado &
causa de las modestas dimensiones de los locales en donde
se verificaran los trabajos y & causa también del decidido
empefio del profesor en colaborar intimamente con todos
los participantes y de permitirlos ver claramente las expe-
riencias muy numerosas, que serdn hechas cada dia. No se
trata, pues, de un curso tedrico, 6 de una exposicion verbal
de experiencias; se trata de una investigacion experimental,
tal como se realiza en un laboratorio, llevando consigo evi
dentemeute la reflexion, la meditacioa, el enunciado de las
hipdtesis, la critica de los resultados experimentales, pero
ante todo, por encima de todo, la experiencia, la maestra sobe-
rana de las cientias de la vida.

Para todos los detnlits, dirigirse @ M. Mauricp Arthus,
profesor de la Universidad, Instituto de Fisiologia, Ghamp-

de*i’Air, Lausanne.
E. L

NOTAS DE UN VIAJE

J. FRANCOS RODRIGUEZ

LA SALUD

En Buenos Aires, s6lo con ver las instalaciones pu-
riticadoras de las aguas que utiliza la poblacién se con-
vence el mas rehacio de que la higiene constituye una
preocupacion nacional. Asi debe ser; la sanidad repre-
senta el elemento primario en la vida de los pueblos;
si soportan, descuidados € inermes, el bloqueo de los
enemigos de la salud, ¢qué esperanzas pueden tener en
los demaés aspectos de la vida humaiin? Si no hay hom-
bre fuerte, ;como pueden existir el pensamiento que le
encumbra, la riqgueza que aumenta los esplendores de
su vida, el poderio por el cual tanto clama y se debate?
Contra la muerte existen recursos varios; contra loa
males, medios que los derrotan. Resignarse con estl-
pido fatalismo & lo que haya de suceder, no es rendirse
4 la voluntad de Dios, porque EI nos consiente y aun
nos exige que no descansemos, labrando siempre la
piedra de nuestra vida con los esfuerzos del ingenio y
de la actividad.

Los hombres y los paises por ellos formados tienen
la obligacién de poner en practica cuantos recursos dic-
tan la Ciencia, el estudio, la practica, para hacerinmu-
nes los cuerpos contra los asaltos de las enfermedades
evitables. La muerte ha de llegar cuando la carne cum-
pla el plazo que le marcé eu resistencia; pero si antes
sucumbe por abandono, ignorancia 6 temeridad, se co-
mete un desafuero que agravia & la justicia divinay &
la humana.

No olvidemos tampoco que los humildes, los pobres,
estan mas expuestos que los poderosos a sufrir las jras
de los gérmenes diaueltos en las aguas, en los aires, en
los alimentos. Si una sociedad descuida la higiene,
compromete la vida de cuantos la constituyen, de to-
dos; pero especialmente de aquellos indefensos, no por-
que carezcan de voluntad para resistir, sino porque les
faltan recursos de lucha contra los enemigos que les
acechan.

La Republica Argentina cuida con tesén vy eficacia
la salud de su pais. Hay un departamento nacional de
Higiene, la accion del cual secundan elementos valio-
sos, entre los cuales pueden enumerarse la asistencia
publica, que acude & lo urgente, & lo imprevisto, al re-
medio instantdneo; la Sociedad de Beneficencia, & car-
go de la cual corren hospitales—hay muchos y magni-
ficos,—dispensario.”, hospicios, etc., y el Cuerpo médico
escolar que vigila técnicamente & la nifiez, es decir,
atiende al arbol cuando empieza & elevar el tronco so-
bre la tierra que le sustenta.

El departamento nacional de Higiene de la Argen-
tina ha fundado en las provincias estaciones sanitarias
que funcionan con la independencia conveniente, pero
siempre bajo )a direccion central. Pedir instituciones
sanitarias, locales aislados, autonomos, es un desatino;
la Sanidad no puede ser exclusivamente municipal,
provincial, regional, ni siquiera nacional; ha de ser in-
ternacional, mundial, dicho sea en mas precisos térmi-
nos. Las estaciones sanitarias de las provincias argeu
tinas estan provistas de elementos profilacticos coraple
tos; unos, en instalaciones fijao; otros, portatiles, siem-
pre en disposiciéon de acudir con prontitud donde sea
necesario. Hay en cada una de las estaciones el perso-
nal técnico necesario, los laboratorio.s precisos, oficinas
de desinfeccion bien dispuestas y ilispensarios antipa-
Iddicos en parajes donde, como en algunos de nueietro
pais, hace profundo.s estragos la malaria.

Pero lo que mayor irn[)re.sibon me produjo en Bue-
nos Aires, cuando examiné sus aspectos sanitario.®, fué
el Instituto Bacterioldogico Nacional. Tratase de un so-
berbio establecimiento, recientemente implantado, dig-
no de ostentarse junto a los que en Europa llevan por
glorioso nombre los de Pasteur, Koch y Elirlich. El
Instituto B icterioldégico argentino tiene por aposento
un verdadero palacio. El afio 1013, uno antes de la gue-
rra mundial, el Gobierno de la gran Republica Bud-
araericana llamo al profesor aleman Kraus para encar-
garle de la organizacion y direccion <lel Instituto. Hasta
entonces, en la Republica Argentina habia sélo un la-
boratorio que satisfacia las necesidades nacionales de
la higiene puablica. E; Dr. Kraus pidié recursos con
que cumplir su cometido, y se le dieron cuantos quiso-,
con ellos arrostré la obra resumida en estos dos propo-
sitos: Primero, produccion de remedios terapéuticos y
profilacticos contra las enfermedades infecciosas del
hombre y de los animales. Segundo, creacion de una
verdadera escuela para que en ella se-especializaran
los médicos encargados de menesteres sanitarios.

Esta en mar«!ha la produccién de remedios de pre-
servacion y terapéuticos contra las infecciones. jCon
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qné generosidad se satisfacen estas atenciones en el.

Instituto, donde menudean los bien provistos labora-
torios! Las cuadras, donde se hallan centenares de ca-
ballos para producirs sueros, son verdaderamente mo-
delos; existen en el establecimiento, entre otras cosas
notables, un departamento muy completo é interesan-
te de ofidios, y todo atendido con rigor cientifico y con
justificada largueza. Acaso el aspecto industrial del
Instituto—venta de sueros y vacunas—se halla excesi-
vamente explotado; pero cuantos recursos necesitan
los hospitales de la nacion, cuantos se reclaman para
combatir males que apenas estallan deben ser ataja-
dos, los facilita el Centro Bacteriolégico & que aludo.

En él lo que mas importa es haberle constituido
en centro de ensefianza; el Dr. Kraus, que por cierto
me prodigo infinitas atenciones el dia que consagré al
estudio de su departamento, creo que ya no le rige;
pero deja constituido un plantel de higienistas cono-
cedores de la bacteriologia, versados en los problemas
sanitarios, capaces de dar & ese aspecto de la vida ofi-
cial toda la eficacia que necesita.

En Espafia poseemos bastantes medios sanitarios;
pero no los suficientes para la lucha contra las enfer-
medades evitables. La RepuUblica Argentina apenas
cuenta nueve millones de habitantes, y nosotros pasa-
mos de los veintiuno, y, sin embargo, nuestros Hispen-
dios para Sanidad son inferiores & los de la nacion fi'
lial. Afortunadamente, en la juventud mélica espafio-
la hay individualidades que pue.ien competir con las
mejoren preparadas para cucuplir las tareas de la hi-
giene publica, pues no en balde pas6 el Dr. Cajal por
el Instituto Alfonso XI1II; pero es necesario que miran-
do al trascendental asunto aumentemos la atencion,
apercibiendo ademas la bolsa del dinero, para no re-
gatearle con mezquindades que constituyen uu pe-
ligro.

En esto pensaba yo mientras con la grata compa-
fifa de los Dres. AveHno Gutiérrez y Kraus, recorri el
palacio donde se halla inatala<lo el Instituto Bacterio-
I6gico argentino. |Un palacio dedicado a la Sanidad
péblical (Y a qué entidad con mayor motivo? En la
Moncloa tenemos uno, pero no.basta con haberle edi-
ficado; se necesita proveerle con e.splendidez. Los Po-
deres publicos han de preocuparse,continua y profun-
damente, de que desaparezcan males que cunden por
culpa de los hotnbres, por sus torpezas, por sus incu-
rias, por sus abandonos, por sus egoismos.

Y ahora que discutimos presupuestos, tenemos las
Cortes abiertas y & diario nos enteramos de noticias
referentes a estallidos epidémicos de tifus, de viruela,
de estragos que se pueden conjurar, bueno es que nues-
tros partidos politicos se concierten con el Gnico fin de
ofrecer & la Sanidad publica espafiola el necesario apo-
yo; para tal obra no habrd ni discusione.™, ni discre-
pancias, ni cosa que lo valga. Los de la derecha y loa
de la izquierda, los exaltados y los pacificos, los extre-
raosos de la revolucion y los del quietismo, confundi-
rdn sus votos en uno, resuelto y contuttdente. Pero
ique sea de veras, positivo! No suceda lo que en cierta
ocasion, cuando aprobamos la actual ley econdmica.

BL SIdhO MBDIOUu

Pedi en el Congreso que se sefialara una partida de
50.U00 pesetas destinada & los estudios dei recurso F i
ridn contra la tuberculo.-iis, y después de conseguido lo
propuesto, resultd que de lo dicho s6io habia una com-
binacion, (jue ha hecho ineficaz el acuerdo. Consideren
quienes influyen sobre nuestro Parlametito, que hoy
por boy, lo inexcu.sable, lo urgente, es satisfacer dos
necesidades que claman por verse bien atendidas: las
de la cultura y las de la salud publica. En vano sera
que levantemos el animo buscando amplitudes para el
espiritu, mientras estén desatendidos los cuerpos que

le cobijan.
A B C)

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

HKSIUN LITKRARTA PEf. DIA 28 DE MAYO DE 1921 (1)

La psfconeurosls en la infancia.

El Db. Fernandez ,Sanz ee ocupa de este importante
tema de pMiquiatiia, bneandose en un caao clinico de psicas*
tenia extraordinariamente precoz, eu un nifio de catorce
afi >Rde edad, pero que desde que tenia dos afios, viene ma-
nifestando unos trastornos cou los sintomas que actualmen-
te preoenta. y que caben dentro del marco de psicastenia
impulsiva. M?s antee de entrar en detaPes, el Dr. Fernan-
dez Sauz expone aleunas consideraciones generales sobre
la psicnnenrosis de la infancia, fijandose en uuo de los ca-
ra<-tere® mas importantes, cual es, la simplicidad eindromi-
ca de sus cuadros dioicos.

El nifio de que se trata tiene una herencia patoldgica
bastante recargada, sobre tolo en herencia directa, pues su
madre es también psicasténica y padece la fobia de los alfi-
leres, basta el punto de que los anda buscando por la acera
de la calle para uo tropezar con ellos. EI enfermo tiene una
mentalidad verdaderamente extraordinaria; llama la aten-
cién por el'despt-j'), la facundia y la elocuencia con gne se
expresa, por la bbiimlancia de su Iéxico, con un vocabulario
ajustado a los conceptos gne expresa y hasta con una mi-
mica animada y tan adecuada a los sentimientos y & la ex-
presion de lo gne quiere decir, como pudiera hacerlo el
a'iulto de inteligencia méas desnejada; tiene al mismo tiem-
po una memoria privilegiada y una imaginacion de nna ac-
tividad sorprendente. Baste decir, que desde la edad de
siete afios este muchacho escribia comedias y dramas que
no eran peores que muchos de los que se representan por
ahi en los teatros con general aplauso, y desde entonces
viene siempre dedican lose & esta produccion literaria; escri-
be novelas, argumentos de peliculas y hace también ejerci-
cios de ing-nio, jeroglificos iogogrifoe, charadas, adivinan-
zas, etc , que revelan verdaderamente uu ingenio muy por
encima del nivel medio ordinario, y ademdas de ésto, estu-
dia y ocupa los primeros puestos de eu colegio en las asig-
naturas del hacliillerato, con notas brillantisimas, si bien
BUS padres dicen que es poco aplicado, pues dedica escaso
tiempo a los libros de texto, y contesta que le basta pasar
la vista por ellos para hacer una labor mucho mas util que
sus compafieros, que estudian horas y horas.

Cuando tenia «ios afios, empez6 & padecer impulsos psi-
ca-1énicos; arrojaba pur el balcon cuanto alcanz-tba con sus
manos, sabia que obraba mal, y llamaba & la nifiera 'y & sus

Ultima dul curso académico.

(M
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padrea para evitarlo, y entonces caia en un estado de agita-
cién, y cuya impulsién consciente procuraba luchar con la
misma mediante su voluntad. Esta impulsion no la ha deja-
do en su vida. EI muchacho es consciente, del caracter pa-
toldgico, del caracter anormal de estas impulsiones, que es
uno de los rasgos diferenciales mas importantes de la obse-
sion psicasténica. Tiene momentos de una emotividad ex-
traordinaria; cambia de unos saltos de humor, de una jovia-
lidad bulliciosa, & un estado de melancolia profunda, en que
con actitudes draméticas seria capaz de conmover al publi-
co con el acento de su inspiracién y por los ademanes tragi-
cos que adopta: como su madre es psicasténica, resulta que
éu el presente caso cliuico obran dos factores: el heredita-
rio y el contagio psiquico, sobre todo la imitacion. Se trata,
por lo tanto, de una psicastenia impulsiva en un sujeto con
anormalidad psiquica en el sentido de la superioridad.

Es un muchacho cuya evolucion sexual esta retardada,
a pesar de sus catorce afios de edad; que los testiculos estan
incompletamente descendidos; que el desarrollo somatico es
también inferior al normal, de estatura de un nifio de diez
afios, y en conjunto, por su conformacion orgénica, recuerda
la forma llamada infantilismo de Lorain.

El Dr. Fernandez Sanz, indica que el prondstico no com
promete en nada la vida del enfermo, y en cuanto & ja salud
mental del mismo, es de esperar que, sometido a un régimen
educativo prolongado y aislandolo de su familia, se conse-
guird encauzar estas excepcionales aptitudes; que respecto
al tratamiento, la psicoterapia; la psicoanalisis no la cree
necesaria en este muchacho; dard mejores resultados un
régimen educativo rigido y riguroso, con aislamiento de los
parientes con toda severidad, para realizar en él un verda-
dero cambio psiquico.

Bradlcardla congénlta con bloqueo cardiaco
intermitente.

El Dr. Calandre dice que estos casos, sin ser frecuen-
tes, no son extraordinariamente raros; en su practica cuen~
ta con siete casos. Es un hecho perfectamente demostrado
por la anatomia, por los experimentos fisiologicos y por la
comprobacién clinica, que el fasciculo de His es el Guico
puente neuromuscular que enlaza las auriculas con los ven-
triculos; a lo largo de él han de pasar las excitaciones con-
tractiles. Cuando esta via se encuentra totalmente interrum-
pida, ya no pueden pasar las ondas de excitacion desde las
auriculas & los ventriculos, y entonces éstos adoptan una re-
gulacion propia, automatica, independiente de las auriculas.
Este nuevo ritmo ventricular es siempre muy lento, osci-
lando BU frecuencia alrededor de 30 pulsaciones por mi-
nuto. Las auriculas, en tanto, contintan latiendo con la fre-
cuencia de su ritmo ordinario. Lo que mas caracteriza desde
el punto de vista fisiopatoiogico es la pronunciadisima bra-
dicardia ventricular y la absoluta falta de correspondencia
entre tas contracciones auriculares y ventriculares, disocia-
cién facil de revelar por el examen grafico del pulso venoso
y por el electrocardiograma; y lo que mas sobresale es la
extremada lentitud de las pulsaciones, ritmo que se man-
tiene casi invariable, é inseusible ante los esfuerzos, las
emociones, etc.

Anfade el Dr. Calandre que en muchos casos el proceso
patoldgico que ha lesionado al fasciculo de His, lesiona
también & otras porciones mas 6 menos extensas del mio-
cardio (fendmenos de impotencia cardiaca); opresién, disnea,
edemas, etc- Las causas que con mas frecuencia lesionan a
dicho hacecillo son; en el adulto, la sifilis, y en las personas
de edad avanzada, alteraciones miocardica, degenerativa 6
esclerdticas. El prondstico del automatismo ventricular es

casi siempre serio, sucumban bruscamente en algunas de
sus crisis de mayor bradicardia. Eitoi rasgos fundamentales
no son extrordinariamenta raros, la rareza estd en loa casos
de bloqueo cardiaco congénito.

El Df. Calandre cita variai obsarvacionea publicadas
por Morquio, Van den Heuvei, Volhard, Fulton, Jubson,
Norria, Tauaing, Gil, Juif, Massari y Lian, D’Eapine y Ma-
damoiselle Cotin, Murray Bass y Calvin Smith. A estos casos
aflade uno de su clinica particular. Se trata de un joven de
veintiun afios, bien desarrollado, de aspecto normal, que
ofrece de ordinario 40 pulsaciones, y que sabe, por haberle
oido & su padre que desde que nacié ofrecia una lentitud
analoga en los lati.los cardiacos. Su madre tenia también
pulso lento permanente. Vivid sin acusar molestias especia-
les por el lado de su aparato circulatorio, y a los veinticinco
afios muri6 da tuberculosis pulmonar. Explorado el indivi-
duo, acusa corazon normal, tonos normales, ritmicos, muy
espaciados, coincidiendo con las pnlsaciones radiales, y ase-
gurando, por tanto, que la lentitud del pulso se debe & bra-
dicardia verdadera. La presion arterial maxima es 130 Riva
Roci, y minima, 50 Pachon.

En el aparato de proyecciones presenta el Dr. Calandre
varios electrocardiogramas: el primero muestra claramente
la existencia de un bloqueo cardiaco completo coa disocia-
cion auriculoventricu’ar; en el segundo puede apreciarse
que las auriculas laten también con igual lentitud que los
ventriculos; en el tercero puede verse que, bajo la accion
de! nitrito de amuo, las auriculas se aceleran, permanecien-
do, en cambio, muy poco alterada la frecuencia de loa lati-
dos ventricdlares, y mauifastando entonces el bloqueo y la
disociacion auricnloventricular.

De todo lo cual, el Dr. Calandre supone que en este su-
jeto existe un rebajamiento de la excitabilidad de su cora-
z0n; una especie de alargamiento anormal del periodo re-
fractario; esta interpretacidn explicaria: el origen congénito;
la asociacion de la bradicardia auricular, no explicable por
lesion del fasciculo de His, y las variaciones moderadas en
la frecuencia de los latidos ventriculares. Y termina dicien-
do: Las particularidades que ofrece este caso y que coinci-
den con las de los observados por algunos autores, permi-
ten conjeturar la posibilidad de que al lalo de los casos de
bloqueo anricutoveatricular adquirido, debidos a una lesién
del fasciculo de His, exista una raodalidal, rebasando ape-
nas loa linderos de la fisiologia, en la cual la disociacién
auriculoventricular se deoiese a una disposicion congénita y
acaso hereditarias, caracterizadas por un rebajamiento en la
capacidad de responder los distintos compartimientos car-
diacos & los estimulos excitadores. Es decir, que pudiera ha-
ber un blogueo producido, no por un trastorno de conducti-
bilidad, sino por un trastorno de excit.sbilidad.

El Dr. Espina al intervenir en este asunto dice que en
una conferencia que did sobre cardiologia, insistié de una
manera bastante acentuada acerca de la necesidad indispen-
sable de un estudio de las modificaciones hereditarias del co-
razon, de las lesiones congénitas cardiacas. Que en la biblio-
grafia citada por el 8r. Calandre, falta un dato importanti-
simo, que es la herencia de algunas enfermedades y de al-
gunas lesiones de la sifilis hereditaria, y desearia conocer si
hay posibilidad de encontrar datos anamnésicos de una sifi-
lis hereditaria, de una sifilis congeénita del corazon, ya que
este organo es el de eleccion de la sifilis congénita. Cita el
caso de un nifio de nueve afios con bradicardia infantil que
se presento en su consulta.

El Dr. Simonena expone algunas observaciones sobre
lo dicho por ei Sr. Calandre respecto a la explicacién que
ha dado del mecanismo de las modificaciones del ritmo que
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presentaba aii caso interesante de bradicardia congénita.
Cree que es susceptible de una esplicaclon mas légicay sen-
cilla que la propuesta por dicho seQor, que admite dos tras-
tornos: uno de conductibilidad para el ritmo corriente bra-
dicérdico auriculoventricular de su enfermo, y otro de inex*
Citabilidad del ventriculo, para los momentos en que por
t'dacciones mecénicas, térmicas 6 farmacologica, se hace més
frecuente el pulso auricular, permaneciendo enrarecida la
Contraccion ventricular. Que la excitacion permanente del
nocleo del pneumogastrico puede producir pulso raro per-
manente, estd probado por el interesantisimo caso de Bris-
saud, en que el trastorno del ritmo iba asociado & una pa-
ralisis facial, hallandose en la autopsia lesion en e! origen
del peneumogaetrico, asi como el analogo de Nabbias, cita-
do por el mismo autor. Pero ademaés, afiade, y desde el
punto de vista miogénico, el caso del Sr. Calandre se puede
explicar més sencilla y l6gicamente, sin necesidad de supo-
ner los dos trastornos que admite; uno de conductibilidad,
positivo, y otro de excitabilidad, supuesto. Admitido el
trastorno primero, por las razones expuestas por ) comuni-
cante, se puede explicar el resultado paraddjico, al parecer,
obtenido en el sujeto en cuestidn por la accion del nitrito de
amilo, si se supone, y hay razones para ello, que dicha con-
ductibilidad es mas dificil en el caso clinico en cuesModn
desde el nédulo de Tawara & los musculos papilares, que
desde el seno venoso & este nédulo-

El Da. Bravo Frias, COrresponsal, asienta que en el
caso expuesto sospecha que exista alguna causa hereditaria
y, sobie todo, de origen sifilitico; que la bradicardia del
joven pudiera explicarse por una disminucion funcional del
fasciculo de His, por consecuencia da un trastorno ya espe-
cifico de las fibras musculares que lo constituyen.

El br. carakdee, al rectificar, dice que la madre era
bradicardica, lo que da & este caso un caracter de familia;-
que respecto a bibliografia sobre infiiiencias heredosifiliti-
cas, ninguna indicacion expresa ha encontrado, y que res-
pecto a la explicacion dada por el Sr. Simonena sobre bra-
dicardia de origen nervioso, vagotonlco, no se explica, pues
de ser asi, el pulso lento se hubiera acelerado al practicar la
prueba del nitrito de amilo, desapareciendo todo trastorno,
cuando, por el contrario, lo que ocurria coc ello es que se
acentuaba mas, ¢ basta se provocaba la disociacion auriculo-
ventricular, cosa que nunca ocurre con las bradicardias va-
gotdnicas.

Aneurisma de la carétida primitiva derecha, curada
médicamente.

El br. LOPE2 Erizaoarat, al OCuparse de esta comuni-
cacién, expuesta por el Sr. Simonena, dice que este sefior
formula la conclusion de que, en vista de la gravedad de los
accidentes de la aplicacion del salvarsan y siendo mas ino-
cente el tratamiento mercurial, debia adoptarse en primer
término este tratamiento, & lo sumo un tratamiento mixto-
A lo que el Sr. Eiizagaray manifiesta que, por la experiencia
que tiene de estas cosas, ha podido establecer el paralelo
comparativo entre los.efectos del mercurio y los del salvar-
eau y los tratamientos mixtos, y establecer las indicaciones
y contraindicaciones que se deben seguir en estos enfermos.
Que en lo referente & la comparacion d” los efectos del sal-
varsan y del mercurio, no es de opinion de los que creen
que son idénticos los efectos, pues considera al primero una
superioridad mucho mayor que al mercurio, y se funda en
que ha visto muchos enfermos que ya & la primera inyec-
cion cie salvarsén, sobre todo en aortitis sifiliticas, obedecen
de una manera extraordinaria- Cita un caso de un enfermo
de su sala del Hospital General, que pensaba presentarlo &

la AeacTemia, con un aneurisma del cayado da la aorta, tra-
tado por el silbersalvarsan, y ha sido tal la accidén de este
preparado, que & la segunda inyeccion desaparecieron por
completo ios dolores. Por consiguiente, ya sélo con esto
basta para decir que es un recurso que debe tenerse muy
en cuenta como tratamiento de las aortitis, y hasta para la
desaparicion dei dolor en las anginas de pecho secundarias
a estas aortitis, por lo que, para semejantes casos, aconseja
el salvarsan, seguido del tratamiento mixto con las inyeccio-
nes de cianuro mercurioso, con lo que obtiene resultados
favorables.

Termina con las siguientes conclusiones: Que el dolor se
calma inmediatamente; que las mejorias son evidentes y los
trastornos funcionales casi desaparecen; que el enfermo a
los cuatro meses debe repetir el tratamiento; que hay que
puntualizar bien las contraindicaciones dei salvarsan, que
son las que se refieren & la insuficiencia cardiaca, asma car-
diacOj disnea, pulso lento, alterante, é hipertension.

De. OESALDO

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION SEL 7 DE IRABZO DE 1922

Presidiendo el Excmo. Sr. D. Angel Fernandez Caro, y
leida por el secretario general el acta de la anterior, fué
aprobada.

El Dr. Lasbennes continta su discurso, comenzando con
un ligero resumen de su disertacion en la sesion anterior y
afirmando que las epidemias de fiebre tifoidea, los prime-
ros casos que aparecen, €l opina que son enddgenos, en que
una causa cualquiera, una simbiosis, hace que la flora intes-
tinal se convierta en patogena.

Con frecuencia se observan casos aislados del género ti-
fico, en adolescentes muy estudiosos, influyendo asi el exceso
de trabajo, como otras muchas causas, en colocar al individuo
en un estado de indefension organica que determina una
facilidad mayor para el desarrollo y desenvolvimiento de
cualquier germen.

La gripe es un efecto de aquello que antes se llamaba
constitucion médica reinante, que se ha olvidado demasia-
do. Las antiguas epidemias catarrales eran eso mismo. Las
endemias tienen subidas y bajadas que se observan perfec-
tamente en las estadisticas y cuyas causas hay que estu-
diar.

Cuatro vectores intervienen en el desarrollo de las epi-
demias tificas: el hidrico, el humano, la tierra y los ali-
mentos.

Opinaen virtud de sus observaciones, que los derrumba.
mientoB de tierras coinciden con el aumento de casos. La le-
cha debe incluirse eu el vector hidrico. La exacerbacion de
la endemia tifica que ha eufrido Madrid, no ha sido de ori-
gen hidrico, porque las aguas que de aqui van & otros pue-
blos, no han determinado en ellos la invasion de la enfer-
medad.

Nuestros antepasados eran muy sucios; en épocas mo-
dernas, la limpieza individual es un factor muy importante
que ha hecho desaparecer muchas epidemias de enferme-
dades de la piel. El dia que ademas de mucha agua, tenga-
mos un buen alcantarillado, automéaticamente desaparece-
ran las endemias.

Los antiguos viajes de Madrid estan derruidos, debe ha-
cerse un estudio de la cantidad de agua que pueden aportar
y del gasto que producirla las obras de reconstruccion, y si
esto no tiene cuenta, que se traigan las aguas del Jarama.

Otra cosa muy importante que debe hacerse, es perfec-
cionar el sistema de limpieza de la poblacion.
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El Dr. Mariscal une eos aplausos & los muy merecidos
que se han tributado al Dr. Lasbennes. Conteetaudo & lo
dicho por el Dr. Decref en la Gltima sesion, en la que se
mostrO muy entusiasta de unas aguas, y en cambio trato
muy mal & los viajes antiguos, que éstas han tenido fama
en todos los tiempos y aun la conservao.

Al Dr. Lasbennes, Unicamente le dice que cree que al-
gunos gérmenes se pueden transmitir por el aire. Recuerda
el proverbio popular, que dice: «Madrid sobre agua funda-
do y de fuego cercado», refiriéndose ésto Gltimo & la gran
cantidad de pedernal que tenian sus murallas. Dice que se
podian hacer en Madrid varios pozos artesianos que serian
un rico venero de agua, y estima que no son da origen bi-
drico las exacerbaciones de las endemias tificas.

El Dr. Espina, en representacion de la Real Academia
de Medicina, tiene la satisfaccién de participar al Sr. Nico-
lau, que ha estimado en todo su valor las afirmaciones de
su brillante discurso, por el que ademas personalmente le
felicita.

También al Dr. Yagues le dirige unas palabras de para-
bién por su intervencién en el asunto que se discute, y dice
que, en efecto, el Sanatorio de Valdelatas se surte de agua
del Canal de Santiltana, y que alli no ha habido nunca nin-
guna epidemia porque se observa una gran higiene, gracias
a la buena direccion del- mismo, y si en todas las casas se
hiciera asi, desaparecerian las endemias, como ocurre en los
hospitales, que no hay epidemias internas.

En Valdelatas se filtran las aguas a alta presién y se sa-
nean. Aboga por los campos de depuracion de las aguas re-
siduales de Madrid. Sabiendo las condiciones del agua que
viene, se sabe el modo de depararla. Afirma que en Madrid
hay 300 litros diarios de agua por habitante.

El Padrs Redondo interviene en el debate para insistir
en BB opiniones sustentadas en la Gltima sesion, y censu-
rando la calidad de las aguas de Santillana, en lo que se re-
fiere al abastecimiento de Valdelatas, lo que da lugar & un
diadlogo entre el orador y el Dr. Espina, que termina la pre-
sidencia levantando ia sesion por haber pasado las horas de
reglamento.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Acia de la sesidn celebrada el 21 de Diciembre de id¢l, bajo
la presidencia del Dr. Moreno.
El secretario de actas lee la de la sesion anterior que es
aprobada.

Discusién de la comunicacion del Dr. Navarro Blasco
sobre «Casos de Uteros Hbromatosos gravidos».

jDr. Mendiguchia. — Despueés de felicitar al Dr. Navarro
Blasco, se muestra partidario de la radioterapia eu los mio-
mas, ya que con la miomectomia no obtenemos una cura-
cién completa y ia histerectomia conduce & la anulacion de
la maternidad, si bien él, como los Dres- Laque y Torre
Blanco, deja algun ovario, siempre que puede. Cita casos
de fendmenos menopansicos muy desagradables. Asi, pues,
cree que los rayoa X se deben eusayar en casi todos los mio-
mas, salvo en las degeneraciones calcareas y algunas otras
contraindicaciones. Cita la opinion de un autor argentino,
que piensa que todos los miomas son de origen sifilitico, por
lo cual propone & los académicos que empleen el tratamien-
to especifico-

Dr. Recastne (L.)—Oree que las contraindicaciones de
la radioterapia en los miomas son sobre todo la existencia
de lesiones anexiales inflamatorias. Dice que ha visto mu-
chas castradas quirargicamente y que nunca ha observa*

do fendmenos graves, afirmando, pues, en contra de lo que
casi todo el mundo dice boy dia, que a la menor sospecha de
que un ovario esta enfermo, debe practicarse también la ex-
tirpacion de ios anejos. Cuando ce opere después de em-
plear la radioterapia, deberemos no incindir en la piel irra-
diada, pues'la herida operatoria cicatrizara muy mal.

Dr. Torre Blanco. —Se levanta para combatir el cierto
desprecio con que el Dr. Recasens habla de la secreciou in-
terna del ovario, y afirma que los fendmenos de insuficien-
cia ovarica en las operadas pueden ser sumamente moles-
tos, tales como los sofocos, enfermedades de la piel, fendome-
nos psiquicos, etc.

Ademas, es necesario tener en cuenta, por lo que pudie
ra haber de verdad, los trabajos de Liepmann sobre extirpa-
cién total ilel Gtero y rejuvenecimiento.

Dr. Vdaeta.—Hay casos de embarazadas irradiadas alee
que no les ba ocurrido nada y casos también de enfermas
irradiadas que ban concebido después perfectamente. Asi
pues, la accion castradora de los rayos X no es una cosa de-
finitiva.

Dr. Becasens (L.). — Siempre que se quiera con los ra-
yos X se puede castrar & una enferma con absoluta segu-
ridad.

Dr. Udaeia. — Ha querido decir que con los rayos X se
puede llegar & la curacién del fibroma sin obtener la castra-
cién completa. Cita el caso de una enferma asistida poi él
en el parto, que hubo de terminar con una aplicacion de for-
ceps por n) servir de nada la pituitrina. Se trataba de un
caso de utero fibromatoso.

Dr. itiQue—Después de las opiniones expuestas no sabe
si se deben operar 6 irradiar todos los miomas. Oree que en
los casos en que los ovarios estén enfermos, como ocurre
casi siempre, deben ser extirpados en la operacién. C.ta el
caso de una enferma operada por él después de algunos me
ses de haber sido irradiada sin mas resultados que altera-
ciones pigmentarias de la piel y que a pesar de incindir e.i
plena zona de irradiacion, la herida cicatrizd perfectamente.

Dr. Recasene (L.J.—So explica esto ultimo por habar
transcurrido bastante tiempo entre la irradiacion y la ope-
racion.

Dr. Roe.-—Hoy dia parece que lo que se busca coa la ra-
dioterapia es una dosis que, sin lesionar el ovario, acti? so-
bre el fibroma. Protesta de las frases del Dr. Racasaus por
lo que é la funcion ovarica se refiere, y cita las opiniones de
Jayle y de los hermanos Mayo, afirmando éstos ultimos que
las enfermas a las que se han quitado ambos ovarios mejo-
ran de los fendbmenos menopauaicos con dosis muy altas de
ovarina (4 & 8 gramos), pero que al cabo de cinco 6 seis afios
vuelven & tener molestias, y en cambio, la accién de la ova-
rina es mas eficaz en las enfermas en las que se han dejajdo
un ovario. Cita el caso de una enferma operada por el doc-
tor Recasens hace quince afios y que hoy tiene una diabetes
producida por la falta de funcion ovarica, ya que sélo ha
mejorado algo con altas dosis de ovarina.

Dr. Recasens Ruego 4 8. S. que cuando hable de
esta manera traiga pruebas y concrete mas.

Dr. Roe.—"0 trata de la mujer de un compariero nuestro
que, como digo, fué operada hace quince afios. Termina ci-
tando los trabajos que Jayle ha hecho sobre las relaciones
entre el vitiligo y la insuficiencia ovérica.

Dr. MendigucUa.—'Sio ha querido decir que se irradien
todos loa miomas, sino Unicamente los indicados, y si & los
tres 6 cuatro meses de radioterapia no curan, aconseja laio’
tervencion, eu la cual, & ser posible, se debe dejar algun

ovario.
Dr. Dofeiia.—Los trastornos menopausicos son positivos
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siendo, desde luego, mas mareados en las mujeres jovenes
que en las viejas. En la actualidad tiene dos casos en trata-
miento, en los cuales estos fendmenos de insuficiencia ovari-
ca son altamente molestos.

T)r. Navarro Blasco (Rectificacion).—Se alegra de que su
comunicacién haya suscitado una discusion tan interesante.
Casi todos loe casos por €l citados eran de fibromas subse-
rosos en los cuales era preferible el tratamiento operatorio.
Cree que hoy dia se abusa del empleo de loe rayos X, en loe
fibromas, cuando existen multitud de contraindicaciones,
pero como quiera gqueden esto influye mucho la experiencia de
cada uno, ruega al Dr. Recasens que, como mas experimen-
tado en este asunto, traiga & la Academia una comunicacion
sobre el mismo.

Por ser las ocho de la noche se levanta la sesion, dandose
por terminado el curso de 1921.

El secretario de actas, F. Torre Blanco.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 712,3, Idem minima, 704,5:
temperatura méxima, 19®4; idem minima, 2“3; vientos do-
minantes, NO. O.

La modificacion metereoldgica favorable observada du-
rante la semana se ha hecho notar en el nimero é indole de
los padecimientos presentados. Han disminuido los catarros
de los 6rganos respiratorios y sigue en la proporcion ante-
)ior las congestiones bronguiales y cerebrales, las hemorra-
gias, hemoptisis, hemiplejias y hemorroides.

_En los nifios continda no registrandose ningun padeci-
miento de caracter epidémico.

Cronicas.

El Asilo de Valleherinoso,—EIl gobernador civil mani-
festd el dia 25 & los periodiatas que la Junta de Proteccién &
la Infancia se retue con frecuencia para organizar lo antes
Posible el tribunal para nifios y reformar el Asilo de Va-
lehermoso.

Afadié que se proponia visitar las cabezas de partido
ggéa enterarse personalmente de las necesidades que ten-

Por ultimo, anuncié el Sr. Bullon que en breve visitara
?I Hostpicio, para inspeccionar las obras verificadas recien-
emente.

Homenaje al Dr. Espina. —La Comision provincial de la
Diputacion de Madrid ha acordado adherirse al homenaje
que se organiza en honor del Dr. Espina y Capo, y contri-
huir ai mismo con la cantidad de 250 pesetas

También acordd autorizar la colocacion de una lapida y
el busto del Dr. Espina en !a sala del Hospital Provincial,
donde prestd sus servicios como médico.

Médicos forenses.—EIl ministro de Gracia y Justicia ha
firmado las siguientes Reales érdenes de personal:

Nombrando médico forense y de la Prision del Juzgado
de Utrera &4 D. Clemente Serna, que servia la del de Arnedo.

Idem id. sustituto del de La Almunla & D. Ramon Octa-
vio de Toledo.

Idem id. del de Lorca & D. Eugenio Parra Barbaran.

Concediendo la excedencia que habia solicitado D. To-
mas Toranzo, médico forense del Juzgado de Amurrio.

Curso de conferencias de Electrologia y Radiologia.
—La Real Academia de Electrologia y Radiologia Médicas
inangoro el dia 25 la serie de conferencias de este curso.

El Dr. Riera Vaqguer, de Barcelona, diserté sobre evalo-
racion clinica de la roentgeuterapia profunda en el trata-
miento del cancer».

Ayudado dei aparato de proyecciones, expuso el proceso
del tratamiento en diferentes enfermos y la técnica emplea-
da con éxitos sorprendentes.

_La conferencia siguiente estard a cargo del Dr. Veiasco
Pajaree.

Notas municipales.—1i7n té en honor délos médicosfran-
cMea—El alcalde propondré en la eesion proxima del Ayun-
tamiento que esta Corporacion ofrezca un té en la casa de la

Villa & los médicos franceses que se encuentran en Madrid,
entre loe que se halla el director da la Facultad de Medicina
de Paris.

La salud publica.—B\ conde del Valle de Suchil visito,
en union de! Sr. Garcia Cortés y del teniente de alcalde del
distrito correspondiente, el arroyo de Cantarranas, que cruza
por una barriada compuesta de mas de setenta mil vecino?.

Como es un loco de infeccion, ha acordado que se conti-
nue la construccion del colector, cuyas obras fueron suspen-
didas por cuestiones electorales.

Federacién Universitaria Hispano Americana. — La
Junta directiva ha quedado constituida asi: presidente, don
Arturo Robledo (colombiano); vicepresidente, D. Gustavo Cor-
so Macias (peruano); secretario general, D. César A. Naveda
(ecuatoriano); secretario segundo, D. Lorenzo Dominguez Vi-
[lar (chileno); tesorera, Sefiorita Maria Bardan (espafiola);
confflrfor, D. José Mediano %ne'icano); vocafee, D. Fernando
Diaz Agnirreehe (eepafiol), D. Tomas Lérida Bianchi (argen-
tino), Sefiorita Concepcion Revueltas (venezolana) y D. To-
mas’ Iglesias (mejicano).

Metr&nodina.—Al presente numero acompafiamos una
tarjeta del letituto Nazionale Medico Farmacologico (Roma),
agente en Espafia, L. Lepori, Rambla de Catalufia, 65, Barce-
lona, cuya lectura recomendamos.

c%iDeéAae eilraF\;to de[aiies d'eA\UPPIN o L
MUQIIL, y st coloicH,

LABORATORIO GAMIR. San Fornando, 34. — Valencia,

esterilizador de agua por el ozono

Aprobado por las
autoridades sanita -
rias de Espafia. Uni-
co que realiza lacom-
) o pleta esterilizacién
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
06 Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1I1. Pequeiios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Gllaero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. *
Farmacia riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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