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Couoeiizfliiios anteriorroPDte la exposición de 
los descubrioiieutos del histólogo español al apli­
car el método de Golgi, por él ventajosamente per­
feccionado, al estudio de la estructura del cere* 
helo de las aves y mamíferos. La descripción de los 
hallazgos más trascendentes en este órgano (cestos 
terminales, fibras paralelas y fibras trepadoras) que­
da indicada é ilustrada cou las figuras correspou 
dientes; pero no fueron éstos los únicos descubri­
mientos de Cajal eu aquella parte del encéfalo; 
jidemás de los mencionados, descubrió por vez pri* 
añera la disposición de las expansiones de los granos, 
ide los elementos celulares que dan nombre á la 2.® 
icapa,’ de las tres en que para mayor comodidad 
idescriptiva se divide conveucioualmeute á la laini 
nilla cerebelosa. Los granos del cerebelo son células 
uervioEas de pequeñísimo tamaño, lo cual justifica 
BU nombre; Golgi las había estudiado y describía eu 
.ellas la existencia de expansiones, pero de un modo 
.poco preciso, á todas luces incompleto. Cajal de- 
-mostró terminautemente con sus preparaciones que 
los granos poseen tres ó cuatro expansiones p'roto-

(1) Véase *1 núm ero ^ ^ r i o r .

plasmáticas ó dendritas, de corta longitud, que termi­
nan ramificándose, formando una arbonzarión le- 
ducida, digitiforme, independiente para cada expan­
sión La expansión nerviosa ó funcional del grano 
es la que, bifurcándose, origina las fibras paralelas 
ya señaladas. Pues bien, las arborizacionegr digiti­
formes de los granos reciben el contacto de unas 
fibras nerviosas especiales, descubiertas por Cajal y 
denominadas por él mismo fibras musgosas, fitiras 
ascendentes ó centrípetas que presentan tanto en su 
cabo final como en sus ramas colaterales, ciertas 
eflorescencias ó rosácsas, de apéndices cortos, tube­
rosos, libremente terminados [fig. 7.* (1)]-

Por último, en el cerebelo depcnlinó también el 
sabio español, las espinas peridendriticas, especie de 
vello de finísimos y cortos apéndices que cubren á 
todas las dendritas y expansiones protoplnsmáticns 
en general; este hecho, junto  con otros varios, dis­
tingue perfectamente á las dendritas, del cilindro- 
eje, el cual es completamente liso y siempre está 
desprovisto de tales espinas.

Aunque sólo sea someramente, puesto que más 
adelante hemos de dedicar á ello la atención m ere­
cida, queremos hacer notar la importancia capital 
de estos descubrimientos del cerebelo, aunque ey 
realidad, son una parte pequeña dentro déla  totah 
dad de la labor científica de Cajal; aquellos prim e­
ros descubrimientos tuvieron por sí solos el alcance 
de destruir todas las falsas doctrinas relativas &l 
asunto y de establecer una nueva teoría del fuucio- 
namiento del sietéma neivioso, qüe por estar fun-
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dada eu hechos de observación de inconmovible 
firmeza y  de maravillosa fuerza demostrativa, llevó 
á su lado á los sabios más eminentes, despertando 
en sus compatriotas un sentimiento de admirativo 
orgullo por el hombre que desde su mesa de tra 
bajo se constituía por sí mismo y sin discusión de 
ninguno, en egregio, representante ante el müudo 
científico, de la vigorosa semilla encerrada en la 
raza española. Por otra parte, aquellos descubri­
mientos tuvieron una consecuencia eu otro sentido, 
cuyo valor no es, ni mucho menos, despreciable; 
desde aquel momento Cajal tuvo su escuela.

Reflexiónese un poco, con el pensamiento fijo 
en la Fisiología y la vista clavada en las figuras que 
representan la disposición real en las intimidades re­
cónditas del cerebelo, de los cestos terminales y de 
las fibras trepadoras. De la contemplación de unos y 
de otras, pero especialmente de estas últimas, surge 
en el ánimo la idea de que los impulsos nerviosos se 
transmiten por contacto y no se duda en desechar 
como inverosímil é inútil la existencia de las re 
des difusas intercelulares supuesta por Golgi. Con 
sidérese que los ce tos terminales no son. más que 
el resultado de la ramificación final del cilindro- 
eje de una célula estrellada pequeña de la capa mo 
leculary se comprenderá en seguida el concepto de 
la unidad anatómica y fisiológica de la célula ner 
viosa, denominada por ello neurona. Yá no tiene 
razón de ser la división de los elementos esenciales 
de la constitución del sistema nervioso en fibras y 
( élulas; no hay más que células con sus expansio­
nes, unas protoplásmicas y otras funcionales; los 
mismos nervios macroscópicos, que eu esencia no 
son más que un voluminoso haz de railes de cilin­
dro ejes, no representan, por lo tanto, más que el 
conjunto ordenado con miras á la más perfecta 
transmisión de los finísimos conductores por donde 
pasan velozmente sin confumlir el gamino las ad­
mirables y diversas ondas enviadas misteriosamen­
te por las al paiecer tranquilas células nerviosas, 
desde lejanos y escondidos parajes cerebrales.

Puede afirmarse que la-mayor parte de la obra 
de Cajal está constituida por las investigaciones 
que emprendió para comprobar la verdad de la h i­
pótesis de la transmisión por contacto de los im pul­
sos nerviosos, sugerida espontáneamente por la con­
templación microscópicá, de los cortes de cerebelo. 
Esta labor de contraste fué extensísima, recayendo 
sobre todos los órganos del sistema nervioso y apli 
cando {)rocedim:eutos distintos que el del cromato 
de plata. Naturalmente, la teoría del contacto se con­
firmó en todas estas exploraciones, con la ventaja 
de proporcionar una cantidad grande de datos nue­
vos, acerca de la estructura particular de cada parte 
del sistema nervioso.

Resaltan por su excepcional interés y por lo m u­
cho que contribuyeron á la gloria de su autor, los 
hallazgos eu la retina y en la medula espinal, pri­
meros territorios en los que llevó á cabo Cajal sus 
investigaciones de comprobación.

Ya indicamos al principio del libro (1) el estado 
en que se encontraba el conocimiento de la estruc 
tura de la retina hacia el año 1877; ulteriormente, 
las granulaciones groseras que constituían vacias

( l )  V éase el núm ero  3.567 de E l  S iolo  Médico , p ág . 421

de las distintas capas que se describían en la retina, 
fueron mejor estudiadas y quedó demostrado que 
se trataba de verdaderas células.

Para mayor comprensión de los lectores, no ente­
rados de esta cuestión, creemos útil exponer previa­
mente las capas que se estudian actualmente en la 
retina, después de los trabajos, no sólo de Cajal, 
sino además, de otros muchos investigadores. E s ­
tas capas son diez, y contando de dentro á fuera del 
ojo, son: 1.^, limitante interna; 2.», de las fibras del 
nervio óptico] 3.*̂ , capa de célul/zs ganglionares; 4.*, 
capa pUxiforme interna; 5.», capa de las células bipo­
lares, ó de los granos internos; 6.®, capa filexiforme ex­
terna; 1.^, capa de los cuerpos de las células visuales, ó 
zona de los granos externos; 8.», capa limitante ex­
terna; 9.», capa de los conos y  bastones, y 10.̂ ,* capa 
pigmentaria.

Antes de pasar adelante, deseamos hacer notar 
el hecho de que los conos y bastones están coloca­
dos á contraluz, es decir, que se encuentran situa­
dos profundam ente cerca de la coroides, separados 
por tanto por las demás capas retinianas, del humor 
vitreo, por donde la luz llega. Este hecho, sobre, el 
que pasan muy ligeramente los autores, parece con­
trario á los dictados de la lógica y, sin embargo, tiene 
su explicación: (1) *la Naturaleza se ha preocupado 
de asegurar la visión de los animales con todas sus 
iluminaciones; si los aparatos fueran poco suscepti­
bles, sólo se impresionarían por las grandes inteji- 
sidades y la visión únicam ente sería posible á la luz 
meridiana; si, por el contrario, fueran delicadísimos 
y aptos para impresionarse con luces muy débiles, 
como la de los crepúsculos, los animales cegarían á 
pleno sol. Cierto que los hay, los ratones y mochue­
los, lechuzas, etc., que se deslumbran y ciegan por 
la luz del mediodía; pero otros, el hombre entre 
ellos, ven con iluminaciones de intensidad muy va­
riable Y es que los aparatos de impresión, los bas­
tones eu particular, muéstranee extraordinariamen­
te susceptibles á las vibraciones luminosas y para 
defenderse del exceso aparecen vueltos hacia la co­
roides, no recibiendo m ás luz que la que esta meu- 
brana refleja».

Puntualizada esta cuestión, volvamos á los tra ­
bajos de Cajal sobre la retina. Cuando el histólogo 
español comenzó sus investigaciones comprobato­
rias de la hipótesis del contacto, utilizó prim era­
mente la retina de las aves (1888); más tarde, en 
1891, exploró la de los mamíferos. Eu frase tan poé 
tica como modesta, dice Cajal que esta membrana, 
la retina, «mostróse siempre conmigo generosa». En 
efecto, en la de las aves, demostró, aparte de otros 
hallazgos, que los conos y bastones se terminan li­
bremente al nivel de la capa plexiforme externa, a r­
ticulándose con el penacho exterior de las células 
bipolares. La hipótesis del contacto quedó por tanto 
confirmada en este órgano y se confirmó también 
en la retina de los mamíferos, pero al mismo tienipo 
puso de relieve Cajal otros detalles importantísimos, 
que unidos á los debidos á otros autores (Tartuferi, 
Dogiel) sirvieron para dejar establecido de un modo 
concreto la estructura de la m em brana visual y la 
marcha de las impresiones luminosas eu la misma.

Los conos y bastones que form an la llamada
-—  ■ I •

0) G óm ez O caña: «F isio log ía  h a m a n a » , 5.& ediciÓD, p& gli91 .
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membrana de Jacob, tienen atributos distintos; el 
cono está destinado á la visión diurna y de los co­
lores; y el bastoncito, á la visión crepuscular ó inco­
lora. La imagen proporcionada por estas últimas 
células,, es un tanto borrosa y está desprovista de 
detalles, comparándola Cajal, en principio, á una

por su descubrimiento de la diferente terminación 
de estas células.-Así es que, consciente de lo que 
buscaba, dióse á explorar afanosa y reiteradamente 
la retina de peces y mamíferos, animales donde la 
diferenciación entre conos y bastones llega al m á­
ximum, convencido de que «cuando se discurre con

td

Fie. 0.».
d i  las a re i .  — a ,  b  y  d ,  Tariedadea d i  c»n»s; «, kastonesj h ,  ié la laa

h o rizo n ta lis .

fotografía común desenfocada; así se explica, que 
en la foseta central, región de la máxima acuidad 
visual, no existan bastones. En cambio, la im pre­
sión de los conos, elementos particularmente con­
centrados en la Jovea centralis, da lugar á la form a­
ción de imágenes perfectas, coloreadas, finas y b ri­
llantes, semejantes á una fotografía en colores. En 
unos animales, dominan los conos y en otros los 
bastones, según el ambiente en que habitan (aves 
nocturnas y diurnas, peces, reptiles, etc.). «Por sin­
gular privilegio, reúne el hom brera visión cromá­
tica del águila y la crepuscular del pez». Según loa 
autores contemporáneos do Cajal (principalmente 
Tartuferi y Dogiel), los conos y bastones term ina­
rían á nivel de la zona plexi forme formando redes. 
Pero el sabio español demostró también en los m a­
míferos, como lo había hecho en las aves, que te r­
minan libremente (figs. 9.*̂  y 10); ahora bien, en la 
retina de los mamíferos demostró además Caja!, que 
la terminación libre presentaba una disposición d i­
ferente para cada elemento; los bastones terminan 
por una esférula libre y, en cambio, los conos rem a­
tan á favor de una expansión espesa que se ramifica 
formando una especie de brocha de raicillas horizon 
tales ramificadas (véase fig. 10). Fijado este punto 
importante, pensó Cajal, que puesto que la im pre­
sión recibida poi el bastoncito es diferente de la re­
colectada por el cono, cada una de estas impresio­
nes específicas debía propagarse necesariamente 
por cauce diferente, pues de lo contrario, no tenía 
objeto la ingeniosa disposición con que la N atu ra­
leza ha facilitado la clara visión de los colores. T a r­
tuferi y Dogiel que trabajaban sobre el.mismo tema, 
á la par de Cajal, afirmaban que las células bipola­
res, que recogían inmediatamente las impresiones 
de los conos y bastones, á favor de la red interm e­
diaria, eran además, todas del mismo tipo; si fuera 
así, lógicamente había que pensar que las distintas 
impresioMes recogidas en la membrana de Jacob, 
al llegar á la capa de las células bipolares, se con­
fundirían, corriendo juntas por los mismos cauces, 
unidas las impresiones del color y la del blanco y 
negro. La opinión de Cajal, de la existencia de cau­
ces diferentes para las distintas impresiones visua­
les, nacía, ante todo, del principio fundamental de 
la especificidad de los conos y bastones, antea indi­
cada y adm itida desde la época de J. Müller y 
M. Schültze; después, se reforzó más su creencia

sentido común y alzamos el mazo resueltos á una 
acción vigorosa, la naturaleza acaba por oírnos». 
Y efectivamente, y como premio á su fe, aparecie-

I I

. m

*-ClAtlV ■■

f:

• «-v

f :

Fig. 10.

Oólnlfts d» lo  re tin a  de n n  m arañero (esquem a destinado á  m ostrar 
los sendos onnoea a l través de la  re tin a , del im pulso recogido por 
los conos y bastonoitos) - n ,  bastones; b ,  conos; « y cuerpos de 
los oonos y bastones, respectivam ente; «, células bipolares para 
bMstnnes; / ,  células bipolares para  conos; j7 y A, células gangliona- 
rea destinadas re>-peotívamente al prim ero y segundo pie» de la  
capa plexiform e in te rn a ;» ,;, ganglionares ramificadas en los pises 

inferiores; r, pies term inales de la s  bipolares de b astó n .

ron clarísimos y resplandecientes aquellos dos tipos 
de corpúsculos bipolares «exigidos por la teoría y 
adivinados por la razón*.

Si el hallazgo impensado de la terminación real 
de las fibras nerviosas en la substancia gris, al en­
contrar las fibras trepadoras y los cestos terminales 
del cerebelo, produjo en Cajal la emoción inheren­
te á todo descubrimiento trascendente no esperado, 
creemos que el encuentro de los dos tipos de célu­
las bipolares, debió producirle una satisfacción tan 
íntim a y iwios momentos de tan agradable alegría, 
que seguramente tuvieron para él más valor per­
sonal que la gloria proporcionada por sus primeros 
descubrimientos. Así nos parece poder presumirlo, 
por la lectura de loa breves párrafos en que da cueu-
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ta de este hallazgo tan fervorosamente perseguido, 
Al repasarlos, experimentamos támbiéu nosotros 
una sensación de conmovedor regocijo, influidos po­
derosamente por la fuerza evocadora que encierran 
y que d» ĵa adivinar la sincera emoción dal que 
los escribió. Y es que el logro de los anhelos, aun­
que sean pequeños cuando son afanosamente per­
seguidos en lucha con las dificultades que de ellos 
nos separan, proporciona una satisfacción más no­
ble y más honrada que el hallazgo fortuito ó la con- 
secucióu fácil de las cosas más trascendentales.

Descubrió Cajal, | ues, dos tipos de células bipo­
lares; las células bipolares para conos y las células bi­
polares para bastones. Estas últimas poseen un pe­
nacho protoplasmático ascendente fino, que termina 
libremente, poniéndose en contacto con un grupo 
de esférulas terminales de los bastoucitos; y en 
cuanto á su prolongación cilindro axil ó descenden­
te, se articula mediante una terminación libre ve­
rrugosa con el cuerpo de las células ganglionares 
(véase fig. 10, r). Las células bipolares para cono 
terminan al nivel de la zona plexiforme externa (lo 
mismo que las de los bastones), pero articulándose 
con las terminaciones ramificadas de los conos; y 
en cambio su axon desciende hasta ramificarse lio- 
rizontalmente al nivel del ramaje terminal de cual­
quiera de las células ganglionares, medianas y pe­
queñas (véase la fig. 1 0 ,/) .

Otro descubrimiento im portante en la retina de 
los mamíferos, se refiere al axon y arborización 
nerviosa term inal de los diversos tipos de corpús­
culos horizontales—células estudiadas también por 
Krause, Schiefferdecker, y más tarde por Tartufe-

C orte  perpend lcn lfir de n n a  potia*  de raam ifero . A, oapa de los 
conos y  bastones; B, cap a  de los cu erp o s de l«a oéln laa v isua les, ó 
de los g ranos ex te rn o s; O, p lex ifo rm e ex terna; P ,  oax>a de las oó 
h ila s  b ipo lares (no  re p re se n ta d » : eu  e s ta  f ig a ra ); E , plexiform e 
in te rn a ; F, c é lu las  gB ngiion"res y  A bras del nerv io  ó p tic o ;«, cu e r­
po  de los b astones; ñ, cuerpo de Jos conos; có lu ’a  h o rizo n ta l 
pequeña; b, cé lu la  h o rizo n ta l g ran d e ; o, h o r iz o n ts l con expansión 
pro top lósm ica descenden te; rf, «, axones de las  cé lu las ho rizon ta les 
te rm in ad o s en la  cap a  p lex ifo rm e ex te rn a ; / ,  g, h, j ,  l, n, d iv e r­
sos tipos de célu las am ao rin as  6 e s p o -g  oblastos; j>, am ,acrinas d is­
locadas; o, cé lu la  g a u g lio n a r  b i e s tra tificada; r ,  fib ras cen trifu g as ,

ri y Dogiel.—En los mamíferos estas células forman 
dos variedades; células horizontales pequeñas ó ex­

ternas y células horizontales grandes ó internas (figu­
ra I I ,  6, c). Las pequeñas son apianadas y yacen 
inmediatamente debajo de la zona plexiforme ex­
terna. De su periferia brotan numerosas expausio 
nes divergentes y ramificadas que eoustituyen, de­
bajo de los pies de los conos, un plexo muy tu ­
pido. El cilindro-eje es fino, dirígese horizontal- 
mente por la zona referida y á distancia variable 
acaba ramificándose en algunas raraitae terminales, 
emitiendo en eu trayecto numerosas colaterales ra­
mificadas y libres (fig. 11, a). Las-células horizontales 
grandes son de mayor tamaño que las anteriores; 
sus expansiones protoplásmicas ó dendritas son es­
pesas, cortas, terminando á favor de ramitas cor­
tas, digitiformes y ascendentes. El cilindro-eje fué 
visto por Tartuferi; después Dogiel dijo de él que 
tras un curso horizontal variable, descendería b rus­
camente á través de las capas retiniauas para con­
tinuarse con una fibra del nervio óptico; pero Cajal 
demostró que tales cilindro-ejes no bajan nunca 
de la zona plexiforme externa, sino que después de 
uu trayecto larguísimo, se term inan en ella á favor 
de una arborización varicosa de enorme extensión. 
Cada fibra de semejante ramificación envía hacia 
el piso de las esférulas de los bastoncitos una rami- 
ta corta acabada por una varicosidad (fig. 11, e). 
Existe otra variedad de estas células grandes, ca­
racterizada además de las propiedades indicadas, 
por exhibir una ó ̂ os expansiones protoplasmáticas 
descendentes que se ramifican en la zona plexifor­
me interna (fig-. 11, c).

Dió también Cajal una descripción perfecta de 
los espongioblastos, á los que designó con el nombre 
de células amaorinas, atendiendo á que lo caracte­
rístico de estos elementos es carecer de cilindro eje, 
como demostró Dogiel, ó expansión larga (a, p a r­
tícula privativa; macros, largo, é inos, fibra). Habí 
tau en la parte más profunda de la zona de los 
granos internos y sus expansiones todas se dirigen 
hacia abajo, ramificándose en la zona plexiforme 
interna, pero lo hacen á diversas alturas, por lo 
cual existen diferentes planos ó pisos de arboriza­
ción (fig. 1 1 ,/ .  g,h,  m, w); además de las amacri- 
ñas que sólo suministran ramitas para un piso ó 
estratificadas, describió Cajal otras cuyas expansio­
nes se distribuyen por casi todo el espesor de dicha 
zona, por lo que propüso el nombre para ellas de 
amaorinas difusas (fig. 11, m y n)\ sin embargo, la 
mayor parte de las ramitas de éstas se acumulan 
en el piso más inferior. En cada piso de la capa 
plexiforme interna, determinado por las arboriza- 
ciones de las células amacrinas, vienen á converger 
por debajo extensas ramificaciones horizontales, 
formadas por las expansiones protoplásmicas de 
las células ganglionares. Por último, describió tam ­
bién el sabio investigador esp.añol, en la retina de 
las aves, un ti{m especial de espongioblastos, llam a­
do espongioblastos de asociación, por relacionarse 
mediante sus expansiones cou grupos de células 
amacriuas; al soma de estos espongioblastos de aso­
ciación, vienen á term inar libremente las fibras cen­
trifugas de la retina, otro descubrimiento de nues­
tro compatriota, y que son una categoría especial 
de fibras del nervio óptico, cuyo origen es preciso- 
buscar en loa centros ópticos; este hecho interesan­
te ha servido de base, entre otras concepciones
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defecundas, á la teoría de los nervonervorum 
Duval {ñg. 12, e, h, d, f  y  fig. 11, r).

Las células gauglionares poseen un cilindro-eje

que pueda ser empleada, y además, las razones que nos 
han impelido á estos estudios clínicos, encaminados á 
evitar las complicaciones infectivas postoperatorias en

lA . j  d

B-

F  g  la.
Algunos tipos de células gangUonares (B, O,) de la  re tin a  de las aves; «, 6, d , / ,  arborizaoión final de las fibras c e n tr ifu g a s .

que se continúa con una fibra del nervio óptico, y 
BUS expansiones protoplásmicas parten exclusiva­
mente de la cara superior del soma, arborizán­
dose eu plexos horizontales á diferentes alturas de 
la capa plexiforme interna, entrando en oontac^^ 
con la arborizacióu de las células amacrinas y de 
las células bipolares. Según la forma de la arbori- 
zación protoplásmica se dividen las células gan- 
gliouares en monoestratiiicadasy poHestratiJicadas y 
difusas; en las poliestratificadas el ram aje proto- 
plásmico forma dos ó más plexos concéntricos, co 
rrespoudientes á igual número de pisos de la capa 
plexiforme interna (íig. 11, o, y fig. 12, B , C).

Por tanto, la capa plexiforme interna represen­
ta el punto de empalme de tres especies celulares: 
los espongiohlastos, las células bipolares y los oor- 
püsculos gangUonares.

Otros descubrimientos de Cajal en la retina se 
refieren á las células de Müller.

(C ontinuará.)

U  vacuno nutUgenn en lo operación de lo catnrotn
FOa EL

DR. B. CÁSTRESANA
Jefe facu ltativo  del lu e titu to  Oftálm ico Nacional.

El extraordinario desarrollo alcanzado en estos últi­
mos tiempos por la vacunoterapia y la transformación 
queiia producido en la terapéutica ocular no podía me­
nos de abrir en el campo de la Oftalmología una nueva 
página que si en la actualidad es poco conocida, con el 
tiempo modificará los procedimientos curativos trans­
formando en éxitos terapéuticos muchos de los fraca­
sos actuales.

De los diferentes trabajos que venimos practicando 
en la clínica, acerca del empleo de estos últimos re­
cursos, unas veces corno preventivos y las otras Como 
curativos, solamente vamos á exponer en este momen- 
to'lo que se refiere al título de esta comunicación. Di­
gamos, aunque sólo sea de una' manera sintética, las 
condiciones que deben de concurrir en una vacuna para

los enfermos de cataratas, procurando por medio de la 
terapéutica la inmunización. Esta es la verdadera tera­
péutica, ya desde muy antiguo consagrada en el cono­
cido aforismo de «más vale prevenir que curar».

La finalidad que se persigue con las vacunas orien­
tadas en el sentido de la inmunización orgánica contra 
un determinado microbio patógeno, puede tener dos 
fines: producir un estado refractario contra la enferme­
dad, 6 ayudar con la autovaeunación á la que se pro­
duce en el organismo por las toxinas microbianas. De 
este modo, conseguiremos al mismo tiempo que la cu­
ración del proceso, la inmunización.

Vamos á señalar someramente las condicionas que 
deben de reunir las vacunas, para que los resultados 
sean los que buscamos con su empleo.

Es necesario, en primer lugar, la identidad de los 
gérmenes productores de la enfermedad y de los conte­
nidos en la vacuna. En los casos en que empleemos la 
vacuna de stock, ó sea aquella en que sólo la identidad 
de filiación exista, uo será el efecto el mismo que en las 
que los microbios, no solamente tengan identidad de 
filiación, sino también de raza.

En esta identidad más grande del germen, por per­
tenecer á la misma familia, que en este caso particular 
produce la infección, estriba la superioridad de la auto- 
vacuna sobre las demás.

Los resultados obtenidos por ellas son más halagüe­
ños, pues no solamente se obtienen con su empleo los 
que se referirían al microbio en general, sino también 
los de los caracteres de los microbios en particular, pues 
bien sabemos los cambios tan grandes que sufren los 
caracteres del microbio, según las variaciones de medio.

Un capítulo muy importante de las condiciones que 
deben de reunir las vacunas es el que se relaciona con 
BU clasificación. Es de una gran importancia la estan­
dardización, pues debemos saber en todo momento la 
cantidad que contiene de microbios por centímetro cú­
bico.

Para esto se han empleado diversos métodos: los de 
Wrigt y Thoma Zeiss, ó del recuento directo; el de me- 
dición^ el de pesada, y, por último, la comparación de
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opacidad con una eolución patrón. Estos métodos, al­
gunos de los cuales tienen grandes inconvenientes, son 
conocidos de todos y por ello no me voy á detener en 
su explicación.

Ed imprescindible la pureza de la vacuna: no sólo 
la del microbio que empleamos y que debe de encon­
trarse linre de toda contaminación, sino la de loa líqui­
dos, vehículos de la emulsión microbiana. Se han dado 
casos de intoxicaciones por substancias químicas y 
proteínicas contenidas en algunos cultivos. Se evitan 
fácilmente lavando antee de verificar la siembra, los 
cultivos y pasteui-ilizándolos.

La esterilización del cultivo que antes se practicaba 
por medio del calor va siendo substituida por loa anti­
sépticos. Esto se debe á las alteraciones que producía 
el calor de las vacunas aumentando su poder tóxico, y 
disminuyendo su efecto activo. Los antisépticos más 
empleados son: el ácido fénico al J por 100. W. Aller 
emplea el trioresol á la misma concentración, Ranque 
y Sénez al 0,05 por 100, que al mismo tiempo que es­
teriliza la vacuna disminuye su poder tóxico. Por lo 
tanto, el calor ha quedado reducido á su empleo á los 
casos en que la muerte microbiana se verifica á los 
SS'» ó 55°.

En cuanto á los medios de cultivo, dosis y empleo 
de la auto-vacuna en los casos clínicos de esta comuni­
cación, hablaremos más adelante.

Antes de empezar el capítulo de los casos clínicos, 
vamos á explicar las razones que nos han inducido ál 
empleo de este nuevo medio terapéutico como preven­
tivo de la infección postoperatoria.

Podemos afirmar sin temor á equivocarnos, que no 
h iy  ningán órgano en la economía que responda me­
jor que el ojo humano al empleo de las vacunas. Las 
razones son las siguientes: Las infecciones oculares son 
de tan rápido desarrollo, que si no se tratan rápida­
mente y con energía, es lo más probable que nos vea­
mos obligados á practicar posteriormente una enuclea­
ción por la pérdida del ojo con ciclitis. Con las auto- 
vacunas llegarnos á la curación de un 95 por 100 de loa 
casos, evitando la complicación en el ojo sano que suele 
simpatizaree. Estos resultados tan beneficiosos se deben 
á la facilidad que tenemos de hacer llegar al ojo los 
anticuerpos, debido á la gran vascularización de este 
órgano.

Entre los trabajos más notables acerca de este me­
dio terapéutico se pueden citar entre otros los deDupuy- 
Duteraps, Maiwas Hidelrman Wrigt, Alien y Mac 
Hardy, Estos autores últimos han curado conjuntivitis 
rebeldes á otros medios terapéuticos por medio de las 
vacunas en dos semanas. Las inyecciones eran de 150 
millones de flora microbiana. En los casos de conjun­
tivitis de todos órdenes, producidas por toda clase de 
microbios, los resultados fueron idénticos.

Es notabilísimo el caso .de W. Alien respecto al tra­
tamiento de la conjuntivitis blenorrágica, por las vacu­
nas. Se presentó en el Hospital Real un enfermó cuyas 
córneas estaban ya invadidas. Mac Hardy ló entregó á 
Alien pata que intentara en este caso la vacunoterapia, 
aunque él no tuviera ninguna esperanza.

Al cabo de diez días, Alien presentó el enfermo en 
tales condiciones, que Mac Hardy le dijo: ¿Por qué me 
trae este sujeto si no tiene nada anormal? Tal era el 
efecto de la vacuna, como pudieron apreciar Mr. Ver- 
non Cargill y Mr. Armond.

Las dosis iniciales fueron de 100 millones en este 
caso. En loe de neumococos la dosis inicial es de 200. 
Las infecciones del saco lagrimal corrientemente pro­
ducidas por el estreptococo, el estafilococo y neumo­
coco se curan, según indican, en seis semanas.

Los autores citados emplean dosis iniciales que nos 
parecen muy elevadas, pues nosotros con dosis de 50 
millón es hemos observado reacciones dignas de ser te­
nidas en cuenta.

Con respecto á la curación microbiana nosotros no 
la hemos obtenido. Los operados en los que por este 
medio hemos llegado á evitar la infección postopera­
toria, seg’iian teniendo en sus sec reciones conjuntiva- 
les los miamos agentes microbianos que antes del tra­
tamiento vacunoterápico, pero á pesar de esto, no he­
mos tenido que lamentar ningún caso de infección, 
cuando la vacuna autógena ha sido puesta sin interrup­
ción hasta el momento de intervenir quirúrgicamente 
al enfermo.

La explicación según nuestro humilde criterio, debe 
de basarse en que al emplear la vacuna hemos llegado 
á producir un aumento en las defensas orgánicas espe­
cíficas inmunizando el organismo contra el microbio ó 
microbios que tratamos de combatir, colocándoleen te­
rreno estéril para su actuación. De este modo podemos 
operar á enfermos que padecen conjuntivitis de larga 
fecha con gran secreción conjuntiva!, sin el menor pe­
ligro de infección, siendo los cursos póstoperatorios 
completamente normales.

El año 1910, al publicar mi trabajo titulado «Qui­
nientos operados de cataratas^, decía: «La complica­
ción más glande que se puede presentar en un opera­
do de catarata es la infección ocular ó panoftalmitís. 
■Su aparición es muy rápida después del acto quirúrgi­
co, haciendo su debut á las veinticuatro ó cuarenta 
y ocho horas de haber terminado la operación.»

La causa de esta infección radica casi siempre en 
alteraciones funcionales y anatómicas incorregibles de 
las vías lagrimales, que son el verdadero semillero de 
la flora microbiana, sirviendo el líquido lagrimal de 
verdadero caldo de cultivo, donde se multiplican y re­
producen los gérmenes patógenos, que esperan, for­
mando verdaderas colonias, á encontrar abierta la 
puerta epitelial )Dara producir en ella la .infección.

No debemos tampoco de olvidar que las conjunti­
vitis crónicas incurables se exacerban en ocasiones con 
la intervención quirúrgica, y pueden también dar lugar 
á que la herida corneal se infecte y se presente la temi­
da panoftalmitís, y que asimismo ciertos estados gene­
rales, como la albuminuria, la diabetes, y en general 
todos aquellos que ocasionan cierta depauperación al 
organismo, pueden hacer que la heridí, en vez de cica­
trizar, supure y la visión se pierda, á pesar de haber 
ejecutado una perfecta intervención quirúrgica.

Es verdad que sin la exrstehcia de losíactorés etta-
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do8 el ojo operado se puede infectar, sin que exista 
una  causa conocida que lo justifique; pero, afortunada­
mente, esto constituye la excepción si nosotros hemos 
procurado durante el acto operatorio guardar todas las 
reglas de asepsia y  antisepsia de rigor y hemos procu­
rado no traum atizar el globo durante la intervención, 
porque el suponer que los tejidos oculares toleran el 
traum atism o, como los demás órganos del cuerpo hu ­
mano, es un grave error, que debemos desechar.

E s cierto que en la actualidad contamos con un 
arsenal terapéutico más importante del que disponía­
mos antiguamente; pero es indudable que, á pesar de 
las inyecciones intravenosas, las de leche esterilizada, 
la sueroterapia y de la sutura de la córnea, cuando 
falta la integridad fisiológica de la conjuntiva y de las 
vías lagrimales, la infección postoperatoria se nos pre- 
seLta fatal é irremisiblemente en algunas ocasiones^ 
sin que podamos combatirla con éxito, conduciendo á 
la pérdida de visión del enfermo.

En vista de la inseguridad de los recursos que tene­
mos para garantizar el éxito operatorio, he recurrido á 
la tacana autógena en veinticinco enfermos, entre los 
cuales expondré aquellos q,ue por su flora microbiana 
estaban más expuestos á la infección.

La prim era enferm a sometida á la vacuna, J . F ., de 
sesenta y  un años, tenia una conjuntivitis crónica m uy 
antigua, con epífora, por estrechez de conducto nasal. 
Secreción oonjuntival bastante abundante. Análisis de 
la secreción, estreptococos y diplóbacilos Morax. Se le 
ponen seis inyecciones de vacuna autógena ep la form a 
que indicaré al hablar del modo de aplicación de esta 
vacuna, y  se la operó de una catarata sem iblanda. E x ­
tracción á  colgajo combinado con esfiriterectomía* 
Curso postoperatorio, normal. Ligera secreción con­
juntiva! al practicarla las curas después de la interven, 
ción. E l exam en microscópico de la secreción de la 
conjuntiva acusa la m ism a flora bacteriana que antes 
de aplicarle la vacuna. Se le ponen seis inyecciones y 
la últim a momentos antes de ser intervenida.

L a segunda observación es u n a  m ujer, M. G., de 
Daimiel, de sesenta y  tres años de edad, con una  cata­
rata  sem iblanda del ojo derecho, que tenía conjuntivi­
tis crónica con epífora y  excesiva secreción de la con­
juntiva. El análisis de la  secreción conjuntival nos 
acusa la presencia de estreptococbs y pneumococos. Se 
la  opera por el igual procedimiento que la enferm a 
anterior, después de haberla puesto siete inyecciones 
de vacuna. Curso postoperatorio, normal.

L a tercera enferm a operada, M. H ., de setenta y un 
años, tenía una catarata dura tam bién con conjuntivi­
tis crónica. El análisis microscópico de la secreción nos 
acusa gran cantidad de pneumococos. Se la ponen seis 
inyecciones de vacuna autógena y se la opera, á  colga­
jo simple. Nada digno de mencionarse sucede después 
de la  intervención.

La cuarta obaervaiáón fué L. S-, de sesenta y  un 
años. Catarata semiblanda. Conjuntivitis crónica doble 
con epífora. Exam en bacteriológico, diplococoa abun­
dantes. Se le ponen seis inyecciones y se la opera por el 
procedimiento de colgajo combinado con esfiriterecto-

mía. Curso normal después déla operación, exceptuan­
do una ligera iritis por haber quedado algunas peque­
ñas masas que se reabsorben con tratamiento apro­
piado.

La qu in ta  operada, M. C., de sesenta y  siete años» 
tenía una catarata sem iblanda y conjuntivitis crónica 
con abundante secreción, encontrándose en ésta abun­
dantes estreptococos. Se la ponen eiete inyecciones de 
vacuna autógena, operándola por el procedimiento or­
dinario, sin que se nos presentara la infección. El a n á ­
lisis microscópico de los exudados conjuntivales, prac­
ticado al ser dada de alta la  enferm a después de la ope­
ración, acusan igual flora m icrobiana que antes de 
aplicarle la vacuna.

E n  m uy parecidas condiciones operamos á  la ob ­
servación sexta y  séptim a, sin que tampoco se nos in ­
fectara la herida córneal.

La observación octava fué un hombre, A. S., de se­
senta y  un años, con una conjuntivitis del ojo izquier­
do con abundante secreción. El análisis microscópico 
nos dió una  flora variada de estreptococos y pneumo- 
cocos. Se le practican diez inyecciones de vacuna antes 
de ser operado, y  aunque continuaba la secreción abun­
dante, le practiqué la extracción de la catarata con Col­
gajo combinado, sin que se infectara la  herida opera­
toria.

Las observaciones clínicas, nueve, diez, once y doce, 
hasta  la  quince en las que nos reveló el análisis bacte' 
rioiógico la presencia de estreptococos, diplococos, es­
tafilococos y bacilos de Xeroxix, con sus conjuntivitis 
correspondientes, fueron operados después de aplicar­
les la vacuna sin que tuviéram os que lam entar n ingu­
na infección.

Lo m ism o ocurre con los demás enferm os basta  25, 
entre los cuales hay ocho operados por f a c o e r i s i s ,  ex­
ceptuando dos que al infectarse merecen algunas ac la ­
raciones que nos expliquen por qué se realizó la in ­
fección.

Las dos infecciones que tuvim os se nos presentaron 
en dos operados que al llegar la época de vacaciones 
de Navidad, se interrum pieron las inyecciones, ponién­
doles sólo la única inyección que les quedaba de reser­
va en el m om ento del acto operatorio. Las inyecciones 
prim eras hacía un  mes que se habían suspendido.

E l proceso infectivo en los dos enfermos se presen­
tó tardíam ente. En uno de ellos á.los ocho días de ha­
ber sido operado. E¿te hecho parece dem ostrar, que la 
inm unidad que produce la vacuna autógena dura rela­
tivam ente poco tiempo, y  que si los enfermos no se in ­
fectaron durante los cuadro primeros días después de la 
intervención, fué quizás debido á la inyección que se 
les aplicó en el m om ento de la  intervención.

Al practicar las inyecciones de vacuna autógena, 
hemos conseguido el inm unizar al organismo contra los 
agentes microbianos que nos demostraba el análisis 
microscópico existían en la secreción conjuntival, y  
para conseguir el protíeso de inmunización hem os ten i­
do muy en cuenta todos ios detalles de técnica que re­
quiere tan  delicada medicación. La vacuna em pleada 
ha sido preparada de cada enferm o, por el ilu stre  bac-
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Uriólogo, profesor agregado del Instituto Oftálmico, 
Dr. Guijarro.

La superioridad innegable de las vacunas autóge­
nas sobre las de stock, estriba en el hecho positivo de# 
que en las primeras la identidad de germen y raza con 
e1 causante del proceso e? evidente. Para la prepara­
ción de la vacuna autógena que se trata, es preciso 
practicar siembras del agente patógeno que exista en 
la conjuntiva previo examen microscópico directo de 
la secreción conjuntival en medio de cultivo sólido, 
suero coagulado, agar, sangre, etc.

Desarrolladas en la estufa á 37® abundantes colo­
nias á las veinticuatro horas, á las cuarenta y ocho, ó á 
veces según el germen á los tres días, se procede á un 
nuevo examen microscópico de comprobación y con­
firmación del primeramente hecho. Verificada esta 
práctica se hace una emulsión del germen con agua 
salina estéril.

La vacuna es de gérmenes muertos, lo que se con­
sigue destruyendo la vitalidad de las bacterias por me­
dio del éter, comprobándose la muerte en virtud de 
nuevas siembras de la emulsión, con lo que queda he­
cha la vacuna, en la cual van no sólo los gérmenes sino 
también sus productos.

El modo de aplicación y dosificación lo hemos 
ajustado al criterio de que no produzca al organis­
mo trastorno de importancia, para lo cual hemos co- 
manzado por la inyección subcutánea de 0,6 c. c., 
(50.000 COO) medidos con la jeringuilla, pues siendo 
una emulsión homogénea, es la única manera exacta 
de saber la cantidad progresiva de gérmenes que se 
inyectan.

El aumento de dosis en las inyecciones siguientes 
ha de estar supeditado al grado de tolerancia que ori­
gine á la dosis siguiente la anterior, podiendo calcular 
dicho aumento en 2 ó 3 décimas de c. c., en cada in­
yección, excepto en los casos poco corrientes en que se 
produzca una reacción algo intensa. Entonces debe re­
petirse la última do.sis, es decir, no se aumenta, con lo 
que se evita una nueva reacción.

. El intervalo entre cada vacuna nos dice la vacuno­
terapia bacteriana* en general que debe ser de seis á 
siete días para dar lugar á que el período de verdadera 
fase negativa, que suele durqr ese tiempo y en el cual 
parece que se restan transitoriamente al organismo ele­
mentos‘defensivos, por el antígeno que se emplea, no 
actúe la vacuna. Esta fase va seguida de otra franca­
mente positiva, en la que evidentemente aumentan 
aí^uellas defensas con el carácter de específicos.

No obstantp, á pesar de manifestarnos esta norma 
de conducía la vacúrioterapia,‘nóeotros, pof efecto del 
acúmulo de enfermos y de la impaciencia de éstos por 
operarse cuanto antes, siempre que no hemos observa­
do reacción febril, en las veinticuatro hora^ después de 
poner la inyección, hemos practicado tres inyecciones 
por semana, inyectando la última dosis momentos an­
tes de la intervención quirúrgica, sin que hayamos ob­
servado ninguna alteración en el organismo del enfer­
mo, á pesar de repetir la vacuna en tan corto espacio 
de tiempo. Esto nos demuestra que todavía no podemos

considerar como perfectamente establecidas y sancio­
nadas, algunas de las reglas que se vienen aplicando 
en la vacunoterapia.

La vacuna se distribuye en diez ampollas, que con­
tienen 1 c. c. (cien millones de bacterias) cada una, con 
lo cual y teniendo en cuenta loa aumentos progresivos 
de dosis hay la cantidad necesaria para aplicar al en­
fermo siete inyecciones antes de ser operado.

El problema de la vacunoterapia tiene grán impor" 
tancia en la actualjdad, porque si nosotros conseguimos 
con ella evitar la infección en la operación de la cata­
rata, podemos decir que hemos dado un paso de gigan­
te en la especialidad por ser la complicación más terri­
ble que se nos puede presentar. Deseo que ensayen la 
vacuna autógena todos los oculistas en sus operados, 
cuando értos tengan sus conjuntivas y vías lagrimales 
en estado patológico, para que después de contrastada 
en la clínica esta nueva medicación, sepamos si pode­
mos contar con un tratamiento eficaz que evite la com­
plicación más grave y temible que se nos presenta en 
la operación de catarata, después de la intervención. Si 
la experimentación clínica confirma mis observaciones 
el número de ojos perdidos disminuirá notablemente 
en las estadísticas de operados de catarata y la Oftal­
mología contará con un agente terapéutico moderno de 
gran valía en el porvenir.

Die ptilisElie IIiisdDIzdiip fer StreDsttaliiiiDg íd Peí Ilelentetaple 
(Dar Strali:en!aiule!).

L s  utillzflcllin  prdctica d e  Id  Irrad iac ión  difucn  
en ;ia  roen tgen tera iiln  p ro lu n d a  (E l rad lo co le tto r )

D r. Chftal (ICttn. m«d. WoAh., lU l, dúíb,  lO, S9l á  293)

rO B  LOS

DRES. RATERA

Resulta, además, que la distancia del colector de la 
superficie del cuerpo irradiado y la distancia del tubo 
del colector producen modificaciones en la intensidad 
adicional producida por el colector.

Por un gran número de mediciones iontocuantimé- 
tricas fué investigada la intensidad adicional obtenida 
por el colector en la superficie y á 10 centímetros de 
profundidad de agua. Al hacer esto se apreció el hecho 
sospechado ya antes de que la intensidad de adición 
producida por el colector, fué más pequeña en la pro­
fundidad que en la superficie, esto es, que el cociente 
de dosis había empeorado.

Esto nos condujo á modificar el modelo de manera 
que la intensidad de adición para radiaciones de dife­
rente dureza y á diferentes distancias focopiel, queda­
se lo máí constante posible y fuese compensado lo más 
fiosible el empeoramiento del cociente de dosis.

Para igualar las modificaciones de intensidad al 
hacer uso de rayos de difere/ite dureza, debió ser modi­
ficada la anchura de la luz del colector y las dimensio­
nes <le las paredes.

(l) VÓM« *1 QftmBTO ftcterior.
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Puesto que, además,'se apreció que una modifica­
ción de la distancia del tubo al colector ó de éste^al 
cuerpo, tenían como consecuencia alteraciones en la 
acción del colector, se ensayó el conservar distancias 
constantes en ambos casos por división en dos del co­
lector, al hacer lo cual fué hecha actuar entonces la 
distancia del foco á la superficie del cuerpo por modi­
ficación del alejamiento de las dos partee del colector 
separadas.

Por alejamiento de la parte superior del colector de 
la superficie del cuerpo es debilitada primariamente la 
acción del colector; sin embargo, es compensada de 
nuevo por el hecho de que ahora puede ser hallada una 
masa mayor de la parte inferior del colector por la irra­
diación directa (figuras 4.» y 5 »)

Para elevar la dosis profunda fué dispuesta la masa

F ig  4 *

difusora hacia abajo de manera que ella acompaña al 
segmento del cuerpo que se irradia. A la altura de la 
superficie del cuerpo fué hecha de tal manera, que 
iguala á la inclinación del nivel de la superficie del 
cuerpo en arabos lados (figs- 4.* y 5.®, A A').

Después de numerosas investigaciones realizadas 
en unión de Winter, se ha hecho paca el estudio de

8

interiores son halladas abnndanternente por rayoi 
Roentgen. La parte, inferior (parte fundamental) «•

1.0̂ T1-̂

___ _ '  ' . o

F ig . 6 .a

cuadrangular y consta de cuatro gruesas paredes, de 
las cuales dos, opuestas mutuamente, son más cortas 
y alcaazan hasta la superficie del cuerpo (X), mientras 
que las otras dos (M) son'más largas y están destina­
das para acompañar en ambos lados la parte del cuer-. 
po que se irradia. Estas partes que acompañan al 
cuerpo tienen por objeto aumentar la intensidad de la

«
estas relaciones un. número de modelos, de los cuales 
el que hoy se usa en la práctica parece llenar las con­
diciones de irradiación más favorables.

El nuevo modelo (figs. 6.» y 7.“) consta de dos partes. 
La superior (O) tiene la forma de una corta pirámide 
truncada de sección rectangular, cuyo hueco central 
parece igualmente la forma de una pirámide truncada. 
La anchura del óriñcio está calculada de manera que 
con una adecuada colocación del tubo las superficies

F ig  7.*

irradiación difusa, especialmente en la profundidad 
del cuerpo y en las partes laterales del mismo. Para el 
mismo fin lleva el modelo á la altura de la supeificie 
del cuerpo en las partes laterales piezas adicionales en 
forma de cuña, salientes hacia adentro (figs. 4.» y 5.*, 
A A').

El tamaño del campo para la irradiación directa 
alcanza, aproximadamente, 20 X 20 centímetros. La 
distancia entre las dos paredes laterales, por debajo d* 
las piezas cuneiformes, puede ser reducida ó ensan­
chada por desplazamiento de ambas paredes {Y V') 
hacia adentro ó hacia afuera, según la anchura de la 
parte del cuerpo que se va á irradiar.

El cilindro de parafina, el cual primitivamente ro­
deaba al tubo, para aumentar la acción del colector, 
fué omitido á causa de los inconvenientes que iban 
unidos á él (fusión de la parafina por el calentamiento 
producido por el tubo).

El radiocolector en el momento actual está cons­
truido de manera que es posible, por elevación ó des-
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censo de la parte superior junto con el tubo, raodifi-ar 
ía distancia foco-piel. Con el actual modelo pueden ser 
empleadas distancias foco piel entre 35 y 60 centí­
metros. - -

En qué relación á la intensiílad de rayos Roentgen 
primarios ee halla la intensidad de adición lograda 
por el colector en la superficie y eu la profundidad 
intentaremos poner en claro en el siguiente

Juicio de la acción del radiocolector.

Tres puntos de vista son de la mayor importancia 
para juzgar de la acción del radiocolector:

a) La intensidad de la adición en la superficie.
h) La intensidad de la adición en la profundidad.
c) La repartición de la dosis en el territorio irra­

diado.
Para poder hacernos una idea de la acción del co­

lector debieran ser establecidos primeramente exactos 
valores para las relaciones sin cole.ctor, bajo determi­
nadas condiciones, tomarido como campo de irradia­
ción uno de 20 X 20 centímetros.

Este campo pareció oonveniente para la compara­
ción porque es empleado generalmente en el método de 
los grandes campos (Krünig, Friedrich, Opitz, v. Jaschk 
y Siegel y otros), y corresponde aproximadamente al 
tamaño del campo que es expuesto á la irradiación di­
recta primaria en el empleo del colector.

Todas las mediciones fueron realizadas con ionto* 
cuantímetro (electrómetro de Wulff con cámara de 
Friedrich). Con excepción de la cámara, fué protegida 
toda la conducción al electrómetro por una gruesa capa 
de plomo contra los rayos Roentgen. El instrumento 
mismo- fué protegido por un grueso revestimiento y 
además por una pared de plomo contra Jos rayos Roent­
gen (fig. 8.a).

Como fantoma utilizó el Dr. Chaoulun Wasserphan

% \ ■

r i.
f¡
»■ ..

■

Fis. 8.a

top (fantoma de agua) hecho por él para este fin con el 
que se tendió conocer laa relaciones lo máa análogas 
posibles á  iae de un segmento del cuerpo. El fanto­
ma F {figs. 8.a y 9.a) consistía en un vaso lleno con agua 
el cual aproximadamente poseía la forma y dimensio­
nes del segmento inferior del vientre (18 centímetros de 
profundidad, 32 centímetros de ancho y 38xentímetros

de largo). Una de sus paredes era de plancha y llevaba 
un bastidor metálico adaptado, en cuyo centro estaba 
soldado un tubo de latón. Este estaba en el extremo que 
se introducía en el vaso protegido contra la entrada del 
agua por un adecuado dedil de goma. En este tubo fué

-r--v
r ' r r "

b ^ '

u

Fíg. 9.Í

introducida la cámara, la cual se la hizo avanzar hasta 
el centro del fantoma.

El bastidor metálico permitía desplazar la cámara 
desde la superficie del agua hasta una profundidad de 
10 centímetros. .

El electrómetro estaba sobre un soporte movible; de 
esta manera, cuando la cámara de ionización se la hacía 
descender, pudo hacerse descender también el electró­
metro (fig. 8.a).

Para hacer las mediciones utilizó el Dr. Chaoul el 
Intensif Reform del profesor Dessauer con tubos Co- 
olidge. (de la A. E. G.), Müller (de Hamburgo), y Sié- 
mens-Halske.

Para que las mediciones de comparación quedasen 
lo más posible no influidas por las oscilaciones de la 
red y otras alteraciones de funcionamiento, fué fijado 
el tubo, que se hallaba en la caseta de protección, á la 
distancia que se tenía que hacer la medición y centra­
do sobre la cámara de medida. El colector mismo se 
hallaba sobre tabletas de madera desplazables. Ponien­
do y quitando repetidas veces y rápidamente el Radio-.. 
colector entre el tubo y el accesorio de medida (fig. 10) 
pudo ser logrado un número grande de seguras medi­
ciones de comparación con y sin colector.

En laa mediciones de comparación sin colector (figu­
ra 9.a) fué colocado cada vez por fuera del diafragma in­
ferior (B) de 20 X 20 centímetros de abertura que es­
taba colocado sobre el fantoma, un diafragma regulable 
(F  B) debajo de la caseta del tubo, el cual durante el
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funcionamiento podía ser quitado desde un lado. Fué 
hecho siempre para cada distancia foco supeificie del

/

ir̂ 'cTT:-? ■ 1
.1

A
F ig . 10.

agua de tal manera que en la superficie del agua el 
campo que dejaba libre era algo mayor que la abertura 
del diafragma puesto sobre el fantoma.

{ C o n tin o ari.)

Las Inyecciones de leche esteriliznila en Ternnéuticn 
(oculor y generol)

roa XL

DR. MANUEL MARÍN. AMAT
á y u d a n te  de l a  C linioa O fta lm ológ ica  de la  F a c u lta d  de M edicina 

de M adrid. A cadém ico corresponsa l y  p rem io  S algado  
de la  B e a l y  K aclonal de  M edioina.

Los autores incluyen dentro de ios efectos fisiológi­
cos de la leche en inyección, el descenso de la presión 
sanguínea y la leucocitosis, por estímulo fie la medula 
ósea, esta última.

Acción terapéutica.—La acción terapéutica de la leche 
en inyección, es tanto profiláctica como curativa, si 
bien este último poder es bastante más aparente y ex­
presivo que el primero, aunque también aquél es inne­
gable, como lo demuestra la clínica.

Kl poder curativo de la leche en inyección es extra­
ordinario en las iuflamaciones sépticas oculares (locali­
zadas), y sólo comparable iit .de los sueros especificus de 
más reconocido valor terapéutico, como es el antidifté­
rico, en la difteria misma. El síndrome, dolor y los ca­
racteres del foco inflamatorio, son elementos que se re­
parten casi por igual los beneficios de esta misteriosa 
medicación.

La desaparición tan manifiesta y rápida del dolor 
08 parecida á la que produce la morfina, con la funda­
mental diferencia de que la leche quita el dolor, porque 
cura y hace renacer inmediatamente la tranquilidad, el 
sueño y el apetito, en un todo fisiológicos, no volviendo

ftl Véw* él númaro ulterior-

á presentarse si se continúa el tratamiento. Loa violen­
tos dolores de la queratitis serpiginosa de la córnea, de 
las infecciones postoperatorias, de las iritis agudas y de/ 
las iridociclitis, que no obedecen á ninguna medicación,| 
desaparecen inmediatamente con ésta, ó no se presen­
tan, si con anterioridad se ha comenzado á hacer uso de 
ella.

El mecanismo intimo de la desaparición del dolor 
es difícil de explicar. Dos conjeturas'se nos ocurren: la 
una, se la puede hacer depender de la rápida disminu­
ción ó desaparición de la infiltración de los mismos file - 
tes nerviosos (neuritis), por atenuación ó muerte de las 
bacterias, ó neutralización de sus toxinas, al contacto 
del aumento de los fagocitos y de los fermentos defen­
sivos del organismo y hasta por la misma fiebre, al in­
flujo de la leche inyectada; la otra, pudiera interpretar­
se como efecto de la descompresión de los ramos nervio­
sos por la pronta reabsorción de los exudados inflama­
torios, al aumentar la velocidad de la corriente sanguí­
nea, la amplitud de los vasos y la emigración de leuco­
citos al objeto de arrastrar los detr'.tus de la zona pato­
lógica; fenómenos todos que se producen en los focos 
inflamatorios, cuando la leche permanece en el iriterior 
del organismo, probablemente los dos mecanismos ten­
drán lugar.

Los focos inflamatorios sufren también sorprenden­
tes modificaciones; podiendo seguirse la evolución, en 
el órgano, que en un principio sirvió á Cohnheim 
(en 1867) y á Cajal (<880) para los estudios clásicos do 
la inflamación: la córnea. Las lesiones tanto supuradas 
y destructivas (úlcera serpiginosa), como la? profundas 
y sin pérdida de substancia (queratitis intersticial), 
no sólo pueden servir de modelos para este objeto, sino 
que mutuamente se completan, por ser muy aparentes 
los fenómenos en el epitelio en el primer caso, y en el 
tejido propio de la córnea en el segundo, dada la cua­
lidad de esta membrana de ser transparente. Claro es 
que estas referencias han de ser meramente macroscó­
picas, pero cuya traducción á la histología es sencillí­
sima, educados como estamos en su diaria inte^reta- 
ción.

Los fenómenos objetivos que se desarrollan en la 
úlcera serpiginosa de la córnea, por la acción de la le­
che en inyección, son ya aparentes á la quinta ó sexta 
hora, y consisten en un proceso doble á la vez de reab­
sorción y de proliferación celular. La infiltración puru­
lenta de loa bordes y fondo de la úlcera es sorprendida 
por una verdadera inundación de linfa y de fagocitos, 
que lava y arrastra mecánicamente aquélla, y engloban 
y digieren vitalmente éstos, los agentes infecciosos 
(Metchnicoff) llegados al foco por quimiotaxis positiva, 
para librar á los tejidos de tan perniciosos huéspedes; 
convirtiéndose de este modo las lagunas corneales en 
verdaderos ensanchamientos vasculares de circulación 
acelerada, donde rápidamente se hace la toilette de la 
región (1). Al mismo tiempo, el epitelio de los bordee de 
la úlcera prolifera activamente y va ocupando, de un 
modo concéntrico, las porciones saneadas de la pérdi-

( 0  L a  b iperem iii porlqnerAlSea percepUBl» á  I«s «eiB í
Ocbo h o ra *  d» la  in ^ o e W n .
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da de substancia: fenómeno que está terminado á las 
veinticuatro ó cuarenta y.ocho horas en los procesos 
benignos. El tejido de nueva formación es transparen­
te en estos casos y traslúcido en las lesiones más pro­
fundas.

En las infíltraciones parenquimatosas de la córnea, 
se observa una vascularización profunda de vasitos de 
nueva formación, de dirección paralela que han de 
conducir los elementos de reparación y de lucha que 
realizarán la disgregación primero y la reabsorción to­
tal después de los exudados intersticiales por el mis­
mo camino de la fagocitosis, hasta la obtención de una 
total resiitutio ad integrum.

Resumiendo, pues, vemos que los factores que in­
tegran el proceso de curación de loe focos infecciosos, 
localizados, en virtud de la leche inyectada en el orga­
nismo, son: la dilatación vascular, el aumento de velocidad 
de la onda sangtiínea y de la diapedesis, la leucocitosis y 
fagocitosis, la producción de substancias bactericidas y la 
fiebre: fenómenos todos de defensa del organismo con­
tra las infecciones en general, sin estímulos artificiales 
de ninguna clase; viniendo solamente á hacer la leche 
el papel de excitante del sistema nervioso simpático- 
medular, regulador de esta alta función conservadora 
del individuo y de la especie.

Ahora bien: analizando aún más la cuestión se ob­
servará que la leche está compuesta de elementos dis­
tintos: agua, sales, fermentos, grasa, lactosa, caseína y 
albúmina (1). Loa fermentos se destruyen por la ebu­
llición prolongada á que se somete el líquido antes de 
inyectarlo. Las 'sales en disolución hacen la función 
del suero fisiológico. La lactosa es simplemente diuré­
tica. Luego el poder bactericida indirecto que posee la 
leche es debido, al menos en su mayor parte, á la albú­
mina, comprobándose aún más este aserto si en lugar 
de aquélla es esta última substancia la inyectada.

¿Y qué secretas itifiuencias despierta la albúmina 
extraña al organismo al contacto con los elementos 
citológicos?

Est^ es ya un asunto que ha salido de los nebulosos 
linderos de las hipótesis, para entrar en el iluminado 
campo del laboratorio, donde se comprueban por dis­
tintos procedimientos (calor, dialización y polarización) 
los hechos que vamos á esbozar.

Es sabido que los animales de organización más 
sencilla, los unicelulares, que viven en continuo con­
tacto con el mundo exterior, necesitan de dispositivos 
especiales, tanto para mantener su integridad cuanto 
para el mejor aprovechamiento energético y de su 
propia síntesis á expensas de las substancias que h  
rodean. Para ello poseen, de una parte, la membrana 
de envoltura, y de otra, la particularidad de formar 
productos capaces de desmoronar, oxidar y reducir, 
hasta transformarlas en cuerpos más simples y perfec­
tamente idóneos á las células, aquellas mismas subs­
tancias, que de otro modo no podría aprovechar para 
su recambio nutritivo. Estos productos elaborados por 
las mismas células, al ser impresionadas por los agen-

fl) Laofcoalbámina'j^ lactoglobnlíoa.

tes exteriores, no son otra cosa que verdaderos Jermen- 
tos digestivos, en un todo parecidos á los que poseen 
loa animales superiores, que al fin y al cabo son la re­
sultante de admirables asociaciones citológicas, de fun­
ciones perfectamente diferenciadas, y en las que las 
células creadoras de estos fermentos son las que úni­
camente se ponen en contacto con las substancias ali­
menticias.

Estas son, como sabemos, de naturaleza distinta, 
albuminoides, grasas ó hidratos de carbono, inadapta­
bles en esta forma al cambio nutritivo y á la forma­
ción del propio cu erpo celular; obrando los fermentos 
de un modo específico sobre ellas, para la disgregación 
y obtención de principios de estructura más sencilla y 
próxima á la de los tejidos: ptialina, pepsina, pancrea- 
tina, tripsina, etc.

Pues bien; estos inismos fermentos, aquí perfecta­
mente diferenciados y fabricados por células especia­
les, se encuentran confundidos en el sencillo cuerpo 
de los seres unicelulares, de función mucho más com­
plicada, desde este punto de vista, que el de los anima­
les superiores. Tanto en unos seres como en otros, 
estos fermentos juegan un doble papel de elaboradores 
indispensables 4 la nutrición, cuanto de defensa del 
organismo contra las substancias nocivas.

(6a oontim:ar4.)

Paraplejia postgilpal pot neniDgllis seiosa citcansEtita. 
[ataciín pai la poptido lombai

POS

GONZALO R. LAFORA
Director liel Laboratorio de Fieiolo|;ia Cerebral 

del Instituto Cajal.

E d el caso que varaos á deecribir, las opinJones de los 
diferentes especial istas que ia vieron fueron muy divergen­
tes, pero dominando la de qu e se trababa de una meningo- 
mielitie que debía tra ta rse  exclusivam ente por aplicaciones 
locales de calor y por el ioduro potásico al interior. Sólo un 
cirujano propuso, con gran acierto, la laminectomía explo­
radora en vista de la semejanza del cuadro clínico con el 
de los tum ores medulares. Nosotros, sin desechar esta posi­
bilidad, aconsejamos el empleo de la punción lum bar tera­
péutica, en vista de la localización baja de los síntomas, y 
sospechando, según com unicam os al esposo, que se trataba 
de una meningitis serosa circunscrita, en vista del curso de 
la enferm edad y de su iniciación á  raíz de una afección 
gripal. Teníamos ya una  experiencia bastante grande de 
casos de meningitis serosa cerebral consecutiva á la gripe, 
unas de forma difusa (hidrocefalia in terna postgripal) y 
otras de forma circunscrita (ya como quiste aracnoideo de 
la convexidad ó ya como dilatación aislada de un solo ven­
trículo lateral con síntomas hemilatei-ales), que curaron me- 

.diante la punción ventricular, y esta experiencia anterior 
sobre la m eningitis serosa cerebral postgripal nos hizo pen­
sar en este mismo proceso espinal en el caso nuestro.

La historia del mismo es como sigue:
Caso I . —Paraplejia postgripal.—Meningitis serosa c ir­

cunscrita.'—Curación por la punción lumbar.
Señora de treinta y  cinco años, casada, que años atrás,

(1) Véase el número anterior.
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había tenido traetornoe neuróeicoe de tipo histérico. La eh- 
fermedad actual empezó en Febrero de 1920, á consecuen* 
d a  de una gripe intensa, al parecer con bronconeumonia. Al 
tra ta r de levantarse de la cama, después de haber pasado 
la enfermedad gripal, notó que no podía andar bien y tenía 
que apoyarse eú' un bastón. A la vez notaba hiperesteeta al 
tocarla de la parte inferior del tronco y de loe miembros 
inferiores. La flojedad de piernaa fué aumentando progresi­
vam ente, hasta  serie imposible eosteneree en Abril de 1920< 
Entonces, adem ás de su paraplefia se le produjeron sínto* 
mas de eefínteres, como retención de orina (sólo orinaba 
una vez al día) y marcado eatrefiimiento> Tenía parestesia 

(hormigueos, ácorchamiento) de las piernas y de las plantas 
de los pies, sobre todo del izquierdo, que adem ás estaba 
algo hinchado (trastornos vasculares). Estando acostada sen­
tía dolor en la región lumbosacra, que aum entaba al preten­
der moverse. No sentía, por el con'rario, dolor en las p ier­
nas, excepto un dolorimiento yago en las rodillas. Los m o­
vimientos ie provocaban una raquialgia intensa que ascen­
día hasta el occipucio. Dice tam bién que al principio tuvo 
algo de flojedad en los brazos y manos, pues se le caía el te* 
nedor a! comer.

Guando vemns á la enferma por prim era vez al aQo de 
estar enferma (8 de Marzo de 1921) no puede andar, tenien­
do que ser trasladada de un sitio á otro entre dos ó tres p^r* 
eonas y sufriendo grandes dolores al menor movimiento, lo 
que le hace quejarse de continuo. Acostada en la cama es 
difícil poderla volver boca abajo ó de lado por los dolores 
que experimenta. La misma exploración neurológica de los 
reflejos constituye para la enferma nn verdadero martirio. 
Sólo puede mover bien los brazos, pues hasta los movimien­
tos del cuello le son dolorosos.

£1 examen neurológico da el siguiente resultado: Refle­
jos patelaree exaltados, sobre todo el izquierdo; los de Aqui- 
les también están exaltados. Hay clonus del pie izquierdo. 
No hay Babineki, ni Mendel-Bschterew, ni Strümpell. Tanto 
al flexionar el cuello hacia delante, como al levantar la pier­
na en extensión, se producen dolores raquiálgicos (eíotomas 
de Brndziaski y Lasegue modiflcado) por movilización de 
las meninges. Trastornos de sensibilidad (hiperestesia é hi- 
peralgesia), correspondientes parcialmente á las raíces 12.* 
dorsal primera, segunda y tercera lumbares, y cuarta y quin­
ta sacras, pero de distribución anómala (véaee fig. 1.^). No 
hay disociación de la sensibidad,

.............

D istribadón  áb los trasto rno»  sensitivos (correspondiendo paroial- 
■mente á las ridocs dorsal 12.*, la a jb a r 1.a y  9.* y  sacras 8.a-, 4.a y  é.*)» 

A , zona hiperalgésica; B ,  zona hiperestiósioa.

Nmgúu síntoma somático de brazos, tórax ó cabeza. 
W assermann, muy débilmente poeitivp; Sachs (jeOTg', 

¿negativo,-

Á n ú lÍ8 Í8  de  Sangre: 5 millonea de hemafiep; 8.500 leucoci­
tos, 42 por 100 de hemoglobina: Fórmula ledcocitaria: poli­
nucleares baaiófiios, 0 por 100; ídem eosinófiloa. 1 por 100; 
linfocitos, pequeños,40 por lflO; linfocítoe grandes, 9 por 100; 
mpnonucleares, 6 por 100; formas de tránsito, 2 por 100; 
Arnetb, normal.

R a d i o g r a f ía  d e  c o lu m n a  Nada anormal.
Díaguosfíco,—Posible tumor espinal ó probable aracnoi' 

dítis espinal circunscrita.
La falta de Síntoma de lesión del haz piramidal ("sólo 

tiene síntom as irritativoé), que dem uestra el Babinaki ne­
gativo, y la falta de síntomas de lesión intram edular, tales 
como la disociación de la sensibilidad, nos hacen adm itir 
que se trata de ua proceso extram edular. E n tre  éstoe que­
dan excluidos los procesos óseos, en vista de la radiografía 
normal. Restan, por tanto, como proceeos más probables, él 
del tumor extram edular, ó el de la meningitis serosa cir­
cunscrita. EsU últim a es la lesión más verosímil, dada su 
frecuencia, después de la gripe, y el haber ocurrido en la 
enferma consecutivamente á esta enfermedad.

Aconsejamos la punción lumbar coa un fin principal­
mente terapéutico (punción probable del quiste aracnoldeo) 
y con la idea de obtener algún dato del análisis del líquido 
en caso de que se tratase de un tum or espinal, tales como 
la xantocromía y coagulación en masa (síndrome de Froln) 
tan frecuentes en las compresiones medulares.

C u rso .—Se practicó la prim era punción lum bar el 17 de 
Marzo de 1921, extrayeudo 20 c. c. do líquido.

El a n á l is is  d e l  l ig u id o  c e fa lo r r a q u íd e o  (D r. Mourix) da 
sólo ligerísimo albaminosis y alteración de la curva de Tan­
ge. £1 resultado es el siguiente: cuatro linfocitos por m ilí­
metro cúbico; globulinas negativas (Nonne, Nogachi); cloru­
ros, 0.8 por 1.000; glucosa, 0 20 por 1.000; albúmina, 0,65 por 
1.000; W assermann, negativo; Sachs Georgi, negativo; Lan- 
ge, 3333311000.

A los trece días (30 de Marzo) le hacemos nueva e x ­
ploración, notándose ya niejor la enferm a No le duele la 
exploración de los refl-^j os rotulianos; el derecho es ya nor­
mal y el izquierdo aún está ligeramente exaltado. Tampoco 
se queja al provocar el reflejo plantar, que es normal. Las 
zonas de hiperestesia é hiperalgesia han cambiado algo de 
distribución, que es menos extensa, y además es menos in ­
tensa; la exploración es menos desagradable ydolorosa para 
la enferma. L a  enferma puede ser movida en la cama sin 
sentir tantos dolores como antes. Puede mover algo espon­
táneamente la pierna izquierda.

La eegunda punción lumbar se practicó el 5 de Abril, día 
en que se encontraba aún algo mejor que el 30 de M rrzo. Se 
le extraen 15 c. c. de líquido. Vuelta á explorar el 14 de Abril 
aparece ya normal la sensibilidad, habiéndose borrado las 
zonas de hiperestesia é hipsralgesia que aun as mantenían 
en la última exploración. Mueve ya bastante la pierna y pie 
izquierdos y puede seutárse en la cama. Nota ya lo que pisa- 
H a desaparecido la retención de orina-La exploración de­
m uestra que aún está algo más exagerado el reflejd'rotóliano 
izquierdo; los de Aquilea están iguales y la seneibilidad es 
normal, como hem os dicho.

Algunos días-después la enferm a se levanta y  pasea ya 
por la calle, notáodoae aún algr débil por el afio que ha per­
manecido en cama. .

En Agosto de 1921 volvemos á verla .totalmente reeta- , 
blecida. ------

Réstanos, para term inar, indicar ootno conctm eiones- 
que la gripe es cau^a frecuente de meningitis serosa espinal 
y cerebral; 2.'', que ios quistes aracnoideos espinales se for­
man casi siempre localmente por la irritación de la araconi-
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des y píamadre, consecutiva á procesos infecciosos genera­
les, como ta gripe, ó á proceses traumáticos y  purulentos 
próximos; 3*, que la sintoinatología de los quistes aracnoi* 
déos espineles diñere poco de la de los tumores espinales, y 
que las dif>^iencias n á'4 im poitantee son: la iniciación bilate­
ral de los síntomas y extendida á diversas raíces, la no pro­
gresión de los límites superiores de ios síntomas, el curso 
más rápido y las variaciones diarias en los síntomas doloro­
sos, vasomotores y tróñeoe; 4-o, que como tratam iento debe 
intentarse la punción del quiste, el cual en ocasiones puede 
curar al enfermo, como sucedió en nuestro caso primero, an* 
tes de decidirse á hacer una laminectcmía-

Eslado aitoal de la doitiina de las secietiones laternas (1)

DI8CUSS0 DE BECEPCIÓK, LEÍDO EN LA BBAL ACADBACIA 
NACIONAL DE MEDICINA

POR EL

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
Y CONTESTACIÓN 

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Ahora Wen; esta  e s t im u la c ió n  se co n sig u e  co n  d o s is  m u y  
p f f t K ñ a s .  y con eUo se evita la conmoción neuro-vascular, á 
veces intensísima, que las dosis más altas determinan, las 
cuales no pueden coi slderarse como inofensivas para el seo - 
sible organismo de eatos enfermos. Insisto tanto en ello, que 
yo, desde enapfeo la  in y e c c ió n  in t r a v e n o s a , 'p o t
parecerme, aun á dosis pequeñísimas, siem pre imprudente; 
y la iiiyec'-ión snhenfán la hago casi siem pre diluyendo la 
di.sis en 150 á 250 c. c. de suero glueosado; la introducción 
dfcl fármaco se hace a-í mny lentamente, y el peligro antes 
mencionado desaparece por completo. El repetir mucho las 
inyeccienes no representn inconveniente grave para el orga­
nismo, principálmente (.ara el sistema vascular, como se su­
ponía antes.

Estas preiauciones indicadas para los casos de auténtica 
astenia addiaoniana, son todavía mucho más dignas de te ­
nerse en cuenta ruando se tra ta  de otra clase de astenias, 
co ro  las que presentan muchos enfermos debilitados y neu- 
rósicos. En estos casos, el sistema nervioso simpático suele 
tener una aptitud reaccional muy inestable, á veces violen­
ta, y dosis casi insignificantes de adrenalina en inyección 
pueden provoi ar reacciones neuro vasrulares de teatral in­
tensidad, no peligrosas, á pesar de su apariencia, pero desde 
luego, iiiótdes. No raram ente he visto enfermos de este gé­
nero á los que lu n  sido presentas inyecciones de adrenali­
na, y en Ira que la prim era de ellas ha determ inado el ap a­
ratoso síndrome emocional, tantas veces descrito, muy inte­
resante desde el punto de vista reactivo, pero de ningún 
modo aprovechable para el tratamiento.

En el segundo grupo de casos, t n  e l a s m a ,  la adrenalina 
obra como yugulante del acceso, por mecanismo todavía dis­
cutible. Es necesario en estos enfermos em plear las dosis 
un poco mayores que en los asténicos, dosis, generalmente> 
de un miligramo, y  s i n  d i lu i r ,  pues precisamente la mejoría 
sobreviene en medio de esa conmoción neuro-vascular que 
otras veces quer^^raos evitar- En general, no suele ser pre­
ciso repetir demasiado la inyección, pues cuando el asma 
empieza á hacerse muy rebelde es porque al factor neurósi- 
co primitivo se empiezan á añadir plemeptos lesiónales, res-

(1) Téftse el número anterior.

piratorios y circulatorios, y entonces la adrenalina empieza 
á dejar de ser eficaz.

En cuanto al empleo de la adrenalina en la tercera cate­
goría de indicaciones co m o  c a rd io ió n ic o , que es, entre nos­
otros, BU aplicación más popularizada, hemos de distinguir 
dos caeos: cuando se trata de depresiones circulatorias atri- 
buíbles á insuficiencia Buprarrena!, y cuando la causa estri­
ba en una lesión propiam ente circulatoria, vascular ó cardía­
ca. En el prim er caso se encuentran la s  in s u iic ie n c ia s  s u p r a  ■ 
r r e n a le s  a g u d a s  de las enfermedades infecciosas, las fo r m a s  
f u l m i n a n t e s  de  la  in s u f ic ie n c ia  s u p r a r r e n a l  (casi siempre, lo 
repetim os, ¡ndiagnoeticablee) y, según los estudios moder­
nos, los e s ta d o s  de  sh o ck  (’frauínáfíco,íJ08f-o;)efaforío, ^enVo- 
n í t ic o ,  etc ). En todos estos casos está por descontado justi­
ficada, con indicación específica y perentoria, la inyección 
de adrenalina, aunque siem pre en dosis pequeñas y fiduídas 
en suero, como más arriba hemos explicado. Y hemos visto 
también que estas dosis pueden repetirse cuanto sea p re ­
ciso.

Pero en lo s  e s ta d o s  de  d ep res ió n  c ir c u la to r ia  d e  o r ig en  
v a s c u la r  ó  ca rd ía c o , com o so n  la s  h ip o s is to U a s  de  los e n fe rm o s  
co n  le s io n es de  o r ific io , de  m io c a rd io , d e  va so s  ó de r iñ ó n ,  en  

la s  m io c a r d i t i s  in fe c c io s a s  y , sobré todo, en  la s  le s io n es a g u .  
d a s  ó c ró n ic a s  d e l a p a r a to  r e s p ir a to r io  co n  a lte ra c io n es  c i r c w  

la to r ia a  s e c u n d a r ia s ,  e l  em p le o  d é l a  a d r e n a l in a  en  in yec c ió n  
está , á  p i i  ju ic io ,  f o r m a lm e n te  c o n tr a in d ic a d o  Con gran fre­
cuencia he visto, sobre todo durante la gran epidemia de 
bronconeumoDÍRs gripales de los años pasados, enfermos de 
este tipo, en los que la adrenalina se inyectaba copiosamen­
te. alternando con la digital y el aceite alcanforado, ó susti­
tuyéndolos por completo. Y es preciso saber que la adrens. 
lina, inyectada bruscamente, frene en prim er lu g a r ,  u n a ,  a c ­
c ió n  c ir c t i la to r ia  m u y  f u g a z  y, por lo tanto, poco útil, y, ade­
más, a u n q u e , en  e fe c to , e leva  la  p r e s ió n  a r te r ia l ,  es p r in c ip a l­
m e n te  á  co s ta  d e  u n a  v a so c o n s tr ic c ió n  p e r i f é r ic a  q u e  n o  es eti 
n in g ú n  ca so  ú t i l  á  u n  c o ra zó n  e n fe r m o ;  pero, sobre todo, la  
a d r e n a l in a  tie n d e  á  la  p r o d u c c ió n  d e l ed e m a  p u lm o n a r ;  si la 
circulación pulm onar está incólume, se requerirán, desde 
luego, dosis relativam ente grandes para que esto ocurra; 
pero nuestra experiencia nos ha enseñado que si existen le­
siones crónicas y, sobre todo, agudas de dicho aparato, 
como la neumonía y la bronconeumonía, el edema pulmo­
nar podrá provocarse con pequeñísimas dosis del remedio, 
Tanto insi-ito sobre este punto, que, á mi juicio, aun en los 
casos en que más indicada parezca la inyección de adrenali* 
na, l a  c o e x is te n c ia  de  wn proceso p u lm o n a r  d e  esta  ín d o le  
c o n s t i tu ir á  s ie m p r e  u n a  c o n tr a in d ic a c ió n  f o r m a l  p a r a  su  
em p leo .

Dos palabras sobre lo s su ero s  a n t ig la n d u la r e s  En la 
práctica sólo se usa uno: é l a n li t ir o id e o . No es esta ocasión 
de en trar en la crítica de las explicaciones que se han dado 
del mecanismo de su modo de obrar, algunas tan ingeniosas 
como la de Murillo. Yo, que quizá no estoy convencido de 
ninguna de ellas, me rindo, sin embargo, ante el hecho em ­
pírico d e  q u e  esto s  su ero s  a l i v ia n  p o s i t iv a m e n te  lo s  e s ta d o s  de 
h ip e r t ir o id is m o , sobre todo en ciertos casos, que, por cierto, 
no se pueden prever de antemano. Mi experiencia es lo su-- 
ficientemente d ilatada—pasan de mil los hipertiroideos así 
tratados—para poder proclamar la utilidad de este remedio, 
aun teniendo en cuenta las causas de error que supone el 
carácter espontáneam ente pasajero de muchos de los esta-* 
doa de hipertiroidism o y la fácil eugestionabitidad de estos 
enfermos.

Como se ve, es muy limitada todavía la terapéutica opo- 
terápica propiam ente dicha, y aunque m achas de estas íimi- 
CácfdqeB {lerán, íégurfimente^ sabsanableB en ét porvenir) sn
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aplicación se reducirá siem pre á un número reducido de 
afecciones endocrinaa: las hipofuncionales. Por fortuna, la  

o p o te r a p ia  y  lo s  su ero s  a n t ig la n d u la r e s  n o  r e p re se n ta n , tedri-  
co m en te , m á s  q u e  u n  sec to r  d e l tr a ta m ie n to  e n d o c r in o , y  ta l  
ve s , co n  e l tie m p o , e l sec to r  de  m en o s  im p o r ta n c ia .  En un por­
venir quizá no muy lejano es de presuniir que en los síndro­
mes de tipo hipofuncional la opoterapia sustitutivá será 
reemplazada por el injerto, que ya he empezado á ensayarse 
en la clínica hum ana en caeos de insuficiencia tiroidea, ová- 
rica y testicniar, ó bien otras intervenciones quirúrgicas, 
como la ligadura de los cordones, propuesta por Steinach 
para regenerar ei tejido endocrino del testículo, á costa de 
BU tejido exocrlno. Y en cuanto á  los síndromes hiperfun- 
(-ionales, las ligaduras de vasos, resecciones y extirpaciones 
del parénquim a y las prácticas de la terapéutica física, sobre 
todo la radioterapia, nos proporcionan ya recursos impor­
tantes con que ayudar á ios remedios internistas habitua­
les. De este tipo de remedios no opoterápicos hay algunos 
importantísimos y cuya eficacia no ha sido bien medida to ­
davía. Tal ocurre, por ejemplo, con los re g ím e n e s  a l i m e n t i '  
d o s  y con la p s ic o te r a p ia . La infiuencia de nn régimen ali­
menticio apropiado debe ser, teóricamente, fundamental 
en las enferm edades de estas glándulas, que de modo tan 
profundo afectan á la marcha del metabolismo; en la enfer­
medad de Addison, en la de Basedow, hemos insistido hace 
mucho tiempo en la necesidad de tener en cuenta, con toda 
minuciosidad, la alimentación del paciente, y ahora, tras de 
práctica larga de ambos procesos, podemos asegurar su 
efectiva utilidad. Y en cuanto á la pstcoferbpta, será inútil 
insistir sobre el lugar im portante que debe ocupar en el tra ­
tamiento de estas enferm edades ei se recuerda la íntima 
conexión con que funcionan el sistema endocrino y el s is te ­
ma nervioso, y el papel que ambos juegan en el mecanismo 
de la emoción. Eatas circunstancias, eu efecto, nos explican, 
de una parte, la grao importancia que loe traum atism os 
psíquicos tienen en la patogenia de las enferm edades endo­
crinas, y por otra parte, nos indican la utilidad de los recur­
sos psicoterápicos en el tratam iento de las mismas. Sobre 
todo, es esto evidente en los estados hipertiroideos; se tratai 
en general, de enfermos em inentem ente sugestionables, has­
ta el punto de que, así como la menor emoción los empeora, 
echando por tierra los beneficios del tratam iento mejor diri­
gido, en cambio, la tranquilidad moral, el reposo psíquico, 
la permanencia en un am biente intelectual y afectivo gris, 
bastan, sin más, para curarlos por completo. Esto explica el 
aparente éxito de tantas y tantas medicaciones como han 
sido propuestas y celebradas en la enfermedad de Basedow, 
y nos enseña á ser muy reservados al juzgar, eo los efectos 
de nuestros planes terapéuticos, lo que se debe directam en­
te á un medicamento ó ó un recurso dietético y lo que ha 
de atribuirse á un puro efecto sugestivo.

A' este respecto, y para term inar, quiero recordar que 
uno de loe cargos que en estos últimos tiempos se han h e ­
cho á la Of oterapia ha sido precisamente el que, refiriéndose 
con frecuencia sus mejorías ó curaciones á síntomas subje­
tivos, podrían achacarse, en parte ó en todo, á un fenómeno 
de Dugeetión. Cuanto acabamos de decir confirma esta obje­
ción, que, ya lo hemos dicho, no hay que perder nunca de 
vista tratándose de enfermos endocrinos, pero no limitán­
dola á la opoterapia, sino extendiéndola á todas las te ra ­
péuticas empleadas, incluso las intervenciones quirúrgicas, 
que, por lo que tienen de aparatosas, hieren con mayor in- 
teosidud el espíritu, tan propicio A la sugestión, de estos en­
fermos. Muchas do las mejorías fulm inantes obtenidas por 
los cirujanos en el tratam iento de ciertos hipertiroideos me 
han hecho siempre la íorpresión de (}ue debían referiree á

este mecanismo; y en loe resultados de la operación de Stei- 
nach para el rejuvenecimiento orgánico y sexual del hom-' 
bre, que con tanto entusiasmo han sido acogidos en todo el 
mundo, ¿cuánta parte no habrá que dar á la sugestión, ya 
que ésta aciús, como en ninguna otra esfera de la vida, 
sobre las sensaciones de la actividad sexual? Un autor r e - . 
ciente (1) afirma á este respecto haber logrado ios miemos 
efectos que consigue Steinach con sus ligadnras de los cor­
dones con otras operaciones banales de la región genital, 
como la cu ra  radiral de) bidrocele, etc. La misma explica­
ción podemos dar al feliz resultado que se logra muchas ve­
ces en neurópatas cou falsas impotencias, operando el vari- 
cocéis de que son tan frecuentem ente portadores, hecho so­
bre el que ha insistido mucho entre nosotros Orliz de la 
Torre; ó bien dilatando una estrechez uretral, etc-, etc.

(C on tinuará .)

Bibliografía.
L es d ia bh h ées  cnBOKiQUES, étud«  cH njqae, ooprologique e t  th e ra - 

p e u tiq u e , p o r  e l D r. L onls T im b al U n to m o  de  270 p ág in as , 
■on figuras; M ssson  e t  ed ito res , 1922; precio , I2 francos,

Actualmente la diarrea ha  descendido de su antigua po­
sición elevada de verdadera enfermedad, para ocupar más 
modestamente en la Patología un lugar secundario en el ca­
pítulo general de los síntomas; sin embargo, la significación 
del síntoma de hoy ha adquirido una importancia incompa­
rablemente mayor que cuando su nombre representaba una 
enfermedad. En efecto, se adm ite generalmente que la 
diarrea es un síntoma, ó si se prefiere un síndrome, que 
obedece á m ultitud de causas, m uchas de lee cuales hay que 
buscarías fuera del intestino mismo. Por esta razón el autor 
del libro de que damos cuenta comienza definiendo la dia­
rrea como «la evacuación demasiado rápida de heces dema­
siado líquidas», especie de fórmula que expresa escueta­
mente el hecho objetivo que constituye la diarrea, fórmula 
que se debe al Dr. J . Cb. Boux, autor del prólogo del libro 
de Timbal. Sentado este punto, no es de extrañar que Tim­
bal coloque entre las diarreas crónicas á las disenterías, 
puesto que al estudiar el fenómeno diarrea desde el punto 
de vista que él lo hace, nada im porta á la denominación ge­
neral del fenómeno en sí la localización orgánica de la 
lesión causal; por la misma razón se comprende que el libro 
esté dedicado á todos los médicos en general y no de un 
modo exclusivo á los especialistas.

Se trata, por taoto, de un estudio completo de las num e­
rosísimas variedades de diarreas crónicas del adulto (con 
exclusión total de las diarreas infantiles), variedades que se 
han establecido sucesivamente, á medida que se han estu­
diado con detenim iento las variaciones de la digestión intes­
tinal, y á medida tam bién que se han perfeccionado y mnl* 
tiplicado los análisis de heces.

El libro está dividido en tres partes. La p rim era se refie­
re á ios métodos de diagnóstico y comienza por un estudio 
de conjunto de las causas y el mecanismo de la diarrea, 
fijando bien el concepto de las falsas diarreas, que muchas 
veces no son eu realidad más que expresiones paradójicas 
de un estreñim iento. En otro capítulo se ocupa el autor del 
exam en clínico (interrogatorio, exploración metódica del 
aparato digestivo y examen de los principales órganos del

( l)  B om eis, Stein'tch'i VerjünguTtgiverzucht, M finohener m ed, W o- 
o h en io b  , n á m . 67, 19i0 O tros m u ch o s au to re s  llam un  la  a tenc ión , 
en  la  m ism a  A lem ania , sobre l a  g ra n  p a r te  q u e  p ro b ab lem en te  h a y  
q u e  a tr ib u ir  k  la  su g estió n  a l  ju z g a r  da loe efeetós de e s ta s  opénv- 
ciones en  e l  h om bre ; t a l  L iek, Zv den ,‘íttinaeh»c\éH Ver]ürtjuii¿i>íir‘ 
íwrte, D eu ts. ra e d . 'ró jü h e n s .,  n ú m . <8, OÉrtie.-
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Qrgáliiemo). Al examen coprológico dedica Timbal ©tro ex* 
tenso capitulo, haciendo resaltar la importancia que encie­
rra  esta investigación para el diagnóstico ©tiológico de la 
diárrea. Además de exponer con precisión y claridad los 
datos que pueden obtenerse por el simple examen macros- 
cópictí ó exterior de las heces, ensefia la técnica necesaria 
para verificar un análisis microscópico y químico de las 
mismas, y se detiene sobre todo en el estudio del valor se- 
meiológicó de los elementos revelados por el examen copro* 
lógico. Sin duda alguna, una correcta interpretación del 
exam en de las heces puede bastar para precisar el estado 
de las funciones motoras del intestino y para determ inar el 
punto de partida de una diarrea. Así lo dem uestra Twnbal 
especificando el diagnóstico coprológico de la diarrea, de su 
naturaleza funcfonáí ó inflamatoria, de las diversas varieda­
des de diarreas funcionales y de diarreas inflamatorias, etc. 
Terminan la prim era parte  del libro los capítulos relativos 
al examen radiológico y rectoscópico. La parte más extensa 
de la obra de Timbal es la segunda, que en realidad es la 
parte original del autor; está consagrada totalmente á la 
descripción de los principales tipos clínicos, en cuya clasifi­
cación se ha adoptado el criterio etiológico, estudiándose 
sucesivamente las diarreas fu n c io n a le s  ó d is p é p tic a s  (de ori­
gen gástrico, consecutivas á la gastroenterostomía, de origen 
hepático, pancreático, diarreas da fermentación y putrefac­
ción); las diarreas de o r ig e n  m ecá n ico  (síndromes intestina­
les de origen cardiovascular); tas d ia rreas  tó x ic a s  (formas 
digestivas de la insuficiencia renai)^ las in fe c c io s a s  (coliiis 
infecciosas crónicas): p a r a s i ta r ia s  (amibiasis intestinal c ró ­
nica, lambiiosie, enteritis por tricocéfaloe); esp ec ifica s  (dia­
rreas de los tuberculosos, tnberculosis intestinal, formas 
intestinales de la peritonitis tuberculosa y sífilis in testinal);, 
finalmente, las diarreas de o r ig en  n e rv io so  y ref iejo (diarreas
tabéticas, tra s to rn o ) gastrointestinales del bocio exoftálmi- 
ce, diarreas reflejas y iieuropátieas). En cada una de estas 
variedades se estudia la descripción clínica, etiología, pato­
genia, diagnóstico clínico, químico, coprológico y radioló­
gico, y por último, el tratam iento. Sin embargo, todavía 
cree Timbal indicado presentar un cuadro de conjunto 
de los métodos de tratam iento, dedicando á este objeto la 
tercera parte del libro, y ocupándose en ella de la higiene 
general del enfermo, del régimen alimenticio, de la tera- 
jéulvca medicamentosa (medicación calmante, antiséptica, 
opotérápica y específica) y de la terapéutica por los agentes 
fínicos y curas hidrorainerales.

Oreemos, por !o expuesto anteriorm ente, que el libro de 
Timba!, aparte de su indudable valor intrínseco eu lo que 
representa de obra científica y personal, es una obra de 
utilidad práctica, que orientará con facilidad á loa médicos 
generales, ya que no tiene pretensiones de servir para espe­
cialistas, cuando se encuentren delante de aquellos casos 
clínicos, en los que con frecuencia la única manifestación 
sintom ática que preocupa a l  enfermó es la diarrea.

Al final de cada capítulo ha cóíoCado Timba! la biblio­
grafía más im portante correspondiente.

E m il io  LUENGO.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .OFTALMOLOGÍA
■ EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Neuritis óptica fllícica.^El Dr, D. Sinforiano García 
Mansilia publicajia siguiente nota clínica; . ; -

Eu'SD 'áe l îayó'de. ró?! 8© presenta A consultarnos P. L,j 
de treiiita’y nueve afios, nalburaLde Carmwa (Toledo), ífe 
oficio panadero, manifestando qiie su vista había disminui­

do mucho desde hacía unos diez meses que había tomado 
grajeas tenífugas de helécho macho y  calomelanos para eli­
minar la tenia que padecía.

E n  Mayo del año anterior tomó algunas grajeas de dicho 
medicamento y sólo eliminó algunos anillos de tenia; des­
pués usó las pepitas de calabaza, con lo cual tam bién elitnw 
nó otros anillos, y, p j r  fin, nuevas dosis de grajeas'de he ­
lécho macho determ inaron la eliminación completa de'dichb 
parásito , con gu cabeza, quedando el paciente libre de tán 
molesto huésped á  últimos de Junio  del año próxim o pa­
sado.

A los cuatro días de elim inar la tenia con las grajeas te­
nífugas notó una neblina en ambos ojos, que le im pedía ver 
los objetos con claridad, lo mismo á distancia que de cerca. 
Dicha neblina ha ido aum entando paulatinam ente durante 
diez meses, hasta  el punto  de que cada vez ha encontrado 
más dificultades para trabajar en su oficio de panadero, y 
en la actualidad le es absolutam ente imposible hacer pan.

E ste enfermo no ha tenido sífilis ni sufrido ninguna 
afección, y aunque era algo bebedor, hace varios meses qué 
suprim ió por completo toda bebida alcohólica, s in  que haya 
mejorado su visión, que, por el contrario, ha descendido 
cada vez más, hasta  llegar al estado de casi ceguera en qua 
se encuentra actualmente.

El examen oftalmoacópico pone de manifiesto una papi­
la blanca sin excavación; los vasos, tanto arteriales como 
venosos, están muy reducidos de calibre, siendo claros sus 
bordes, como igualmente los de las papilas. No se aprecia 
diferencia entre la papila derecha y la izquierda.

La visión es, sin embargo, diferente en ambos ojos;

O. D. =  I/10, O. I . =  l/6.

De cerca lee con dificultad el número 6 con el ojo dere­
cho, y el E con el izquierdo. Hay ligera reducción del campo 
periférico de la visión. El sentido cromático normal.

Con los antecedentes expuestos, y no habiendo o tra  cau­
sa á que atribuir la lesión del nervio óptico de este enfermo, 
la consideramos producida por el helécho macho, en un i n ­
dividuo predispuesto tal vez por idiosincrasia especial y por 
las bebidas alcohólicas que usan en general los obreros pa­
naderos.

La neuritis óptica filícica es análoga á la producida por 
la quinina y por la etilhidrocupreína cuando se usan á gran­
des dosis ó se trata de personas que tienen una predisposi­
ción especial.

E sta fatal circunstancia que tiene el nervio óptico para 
ser atacado por el helécho macho, nos obl'ga á ser muy p ru ­
dentes en las dosis que se usen de dicho medicamento cuan­
do se emplea como tenífugo, llegando algunos autores á se­
ñalar la dosis que debe emplearse para  que no sobrevengan 
los trastornos oculares mencionados.

La neuritis óptica fííícica es muy rara, pues en 22.000 
mineros sometidos k  tratam iento por el helécho macho para 
com batir la auquilostomiasis por Stuelp, solamente en cua­
tro  pudo comprobar la ceguera perm anente, y aun en estos 
casos eran enfermos anemiados por la acción de los parásitos 
intestinales.

Bidler Huguenin ha reunido 78 casos con trastornos v i­
suales, y de éstos, 44 con carácter permanente; 18 casos 
eran  de ceguera unilateral, y  los restantes bilateral.

Nosotros creemos que loe trastornos ecnlares que se p re ­
sentan suelen ser más frecuentes de ló que se cree; pero, en 
general, son poco intensós, pasan desáperclbidoa para  los 
niédicos'generales, que son loa que usah el helécho macho, y 
solam ente-acuden'los enfetm os áToculista cuándo la in te n ­
sidad de los trastornos •visuales, y  sobre todo su perm anen -
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cia, llaman la atención del médico de cabecera y del pa­
ciente.

Cnanto á las lesionee gue ee han observado en los casos 
oñ que han podido hacerse estudios histológicos, son muy 
parecidas á las que se producen en la intoxicación por la 
quinina. Se ha observado estrangulación del nervio á nivel 
del agujero óptico, lesiones de índole vascular, degenera­
ción de las fibras del nervio óptico, etc. Según Nuel, la es­
clerosis intersticial es la terminación de todo el proceso.

Se atribuye por los autores, á la filicina ó al ácido filícico, 
principio activo del helécho, la acción tósica'sobre las fibras 
del nervio óptico. Según otros, dicha acción tóxica se loca- 
liaa en las células visuales de la retina. (Archivos de Medici­
na, Cirugía y Especialidades, 29 de Abril de 1922.)

2. Las pomadas en terapeütica ocular, por M. Tou- 
!***• Según el autor, la vaselina empleada como excipiente 
délas pomadas es irritante paralas membranas del’ojo dan­
do lugar á enrojecimiento y lagrimeo, por lo que cree ven­
tajoso reemplazarla por la manteca benzoinada, de las ve- 
getalinae, á condición de no utilizar más que preparaciones 
frescas.

Serán preferibles las pomadas á los colirios como revul' 
sivas (pomada al óxido amarillo) en el tratamiento de las ca­
taratas recientes, de las infiamaciones corneales y de las 
conjuntivitie fiictenulares. Como aatisépticas (calóme!, yo- 
deformo, xeroformo) en les blefaritis. Como excitantes de las 
úlceras tórpidas (óxido amarillo). Como analgésicas (yodo- 
formo).

La pomada vehículo de alcaloides no se halla exenta de 
inconvenientes; con frecuencia se nota intolerancia. Curiosa 
paradoja: cuanto más homogénea sea la pomada y más cui­
dadosa la porfirizaciÓD, menos marcados son sua efectos. 
{La Medicina, Enero de 1922).-—T. R. Y.PARASITOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Lumbricosís del canal de Wirsung; pancreatitis 

hemorráglca, por J. Sabrazés, A. Parcelier y H. Bonnln.
— Se han señalado muchas observaciones de lumbricosis 
pancreática, pero los autores no han visto mencionada la 
eventualidad de una pancreatitis aguda hemorrágica. Refie­
ren  el siguiente caso de este género: Hombre de treinta y 
un años; específico antiguo, bien tratado, sin otros antece­
dentes patológicos importantes. Este sujeto fué atacado de 
dolores abdominales atro.jeB, con hipo y retención de mate­
rias y gases fecales. El estado era de los más graves, y al 
ingresar en el hospital, estaba indicada la intervención. La 
facies no era peritoneal y el pulso era de 60. Laparotomía. 
He observaba un derrame serosanguinolento en la serosa, 
infiltraciones ,hemáticas de las visceras, y particularmente 
del páncreas, con algunas manchas scspechosas de esteato- 
necrosis. Nada en las vías biliares ni en la vesícula. Sobre­
viene la muerte en el mismo día. La autopsia demuestra 
que la litiasis biliar no era la cansa. Las lesiones corres­
pondían á las de la pancreatitis hemorrágica. Se encontra-- 
ron, claramente, manchas de necrosis blanca en el epiplón. 
.'VI examen microscópico el síndrome era completo, pero 
aún demasiado discreto; ectasias y hemorragias en el pán­
creas y en el bazo, territorios margínales pancreáticos ne- 
crosados; congestión del hígado. El examen de los vasos 
reveló.una trombosis reciente de la esplénica y de laa venas 
pancreáticas; su calibre era tiple del normal. Las mesaraicas 
y Ja vena porta estaban repletas de sangre y muy distendi­
das. Al nivel de los canales hepá-tico y cístico, la vena porta 
presentaba una dieminnción de calibre de un tercio,.y so 
pared era más firme en este punto. Expiqrando microscópl -

cameiíte cortes dél canal de ’Wirsung, se encontró que esta-< 
ba obstruido por un gusano, cuyo éspesór era dé njilímetro 
y medio á 2 milímetros y que comenzaba á 3 centíndetroa de. 
la ampolla d e ’Vater, llegando basta la cola del páncrees. 
Había determinado lesiones, seguraménte recientes, del re­
vestimiento epitelial, por todas partes descamado y diso 
ciado. Los autores piensan que la emigración de este gusa­
no desde el duodeno basta el canal panoreático, ha sido el 
primim movens del drama pan creático; se podía admitir que 
por ser vector de gérmenes microbianos, de líquidos bilía-. 
res ó de euteroquinasa, ba suscitado una alteración del esta­
do anatómico y fisiológico del páncreas; la protripsina sería 
activada por las condiciones antes .enumeradas; tuvo lugar 
la proteolisis sobre la misma glándula, y de ahí, las erosio­
nes, hemorragias, trombosis, ellas mismas también hemo- 
rragíparas y necrosantes, y las acciones trípticaa y lipásicas 
á distancia. Todo esto se producía en el curso de violentos 
ataques de cólicos pancreáticos suscitados por la presencie 
del gusano en el canal de WiiaJing y poco después de una 
comida. La clínica realizaba en este caso una'experiencia 
fisiológica, á saber; que para lograr éxito con las inyeccio.» 
nes intrapancreáticas de bilis y de jugo duodenal suscepti­
bles de provocar una pancreatitis hemorrágica, el animal 
debe estar en periodo de digestión. (Compf, Rend. de la 
Soc. de Biologie, 1922, núm. 3, 21 de Enero.) -L uhsqo.MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Sobre la ausencia tfe peligro y las ventajas de la 

administración abundante de cuerpos grasos á los dia­
béticos acetonúrlcos en estado de desnutrición nitro 
genada. Consideraciones sobre la profilaxia del coma 
diabético, por F. Maignon.—El autor ha publicado baca 
más de diez años sus investigaciones experimentales y clí­
nicas sobre el papel de las grasas en la glucogenía y sobre 
el tratamiento de la diabetes por el régimen graso. En los 
diabéticos sometidos á este régimen, consistente en la subs­
titución más ó menos completa de los alimentos bidrocar- 
bonados de la ración alimenticia, por alimentos grasos, la 
acidez urinaria aumenta y al mismo tiempo la acetona. 
Pero está demostrado por numerosas observaciones clí­
nicas que basta impedir el aumento de la acidez urinaria 
mediante la administración de bicarbonato de sosa para 
ver disminuir la acetona urinaria, en lugar de aumentar. La 
acidez urinaria y la acetonuria son dos fenómenos íntima­
mente ligados entre sí. Recientemente F. Alien se ha levan­
tado contra la administración de grasa á los diabéticos, ba­
sándose en que la administración de esta clase de alimentos - 
á individuos hechos experimentalmente diabéticos por una 
extirpación parcial del páncreas, aumenta la acidoais, lo 
cual está en abierta contradicción con lo afirmado por 
Maignon. Pero es fácil explicar esta diferencia. La extirpa­
ción de una gran parte del páncreas acarrea una mala uti­
lización de las grasas ingeridas y, por consiguiente, una 
formación anormal de cuerpos acetónicos á expensa de los 
ácidos grasos. Está demostrado , en efecto, que el páncreas 
no interviene solamenté en la . digestid de las grasas-por 
su secreción externa, s.ino también en la asimilación, la 
utilización y el metabolismo .de estas últimáa por su- secre­
ción interna. Por él contrario, los individuos con diabetes 
espontánea, en la gran mayoría délos casos, digieren, asi­
milan y utilizan perfectamente las grasas y en ellos dismi­
nuye la acetona en lugar de aumentar, con el régimen gra­
soso, cuyos efectos hiperácidos son neutralizados por lá ací- . 
ministracióu dé bicarbonato sódfco; Las invésligacrones. del 
aútor sobre él papel de íss- grasas • en 'la utiíi^OTión de lof 1
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albUíninbidos y ©1 metabolismo nitrogenado, explican los 
beneficiosos efectos de la adm iniettación de los' cuerpos 
grasos en todos los casos de' desnutrición, sea ésta de oii- 
gen diabético ó tuberculoso. Estas nuevas nociones perm i­
ten preconizar las grasas, en lugar de prohibirlas en los 
diabéticos en estado de in e rte  desnutrición nitrogenada y 
amenazados de coma. Se eabe hoy que el coma diabético 
es una consecuencih de la  desnutrición nitrogenada y que 
se debe á una intoxicación polipeptidica por los productos 
que resultan de esta desnutrición. Lo que hay que com latir 
en el diabético a:nenazado de coma, no es la acidosis, sino 
la desnutrición nitrogenada, y para lograr este resultado, 
según el autor, no hay nada més eficaz que el régimen gra­
so. (C o m p t.  E e n d .  de  la  Soc. d e  B io lo g ie , núm. 4, 28 de Ene­
ro de 1922).-LUENuo. CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La epicondiUtis de los sportmans, por J. Lauren
Cg,_Eeta curiosa enfermedad presenta la particularidad de
ser desconocida por la m ayoría de los médicos, no obstante 
haber sido objeto de vatias publicaciones en los último» 
veinticinco años. E stá caracterizada por un dolor muy vivo, 
q u e  aparece á nivel del epicóndilo después de un ejercicio 
violento y prolongado, el cual, en lugar de deeaparecer, como 
las agujetas, ea extrem adam ente tenaz, prolongándose se­
manas y meses y recidivando al repetir el ejercicio que le 
ha provocado. Es un gaje molesto de varias profesiones, y 
en espec al de dos sporís; la esgrima y el tennis.

La epicondilitis sobreviene con ocasión del cansancio de 
los músculos epicondíleos en los sujetos de m ediana edad. 
Los m ovim i'n tos usuales desarrollan m ás los músculos 
flexores del antebrazo que los exíensores, por lo cual en 
todos los oficios en que estos últimos sean som etidos á un 
trabajo  deeacostumbrado habrá peligro de que su caneaucio 
se maolfieste per dolor epicondíleo. Todas las paradas en 
sexta, á la d^r.cba, en esgrim a y todos los golpes de revés 
en el tennis, requieren un poderoso esfuerzo de extensión 
de la mano, por lo que nada tiene de extraño que padezcan 
esta enfermedad con más frecuencia que nadie los profe­
sionales de estos ejercicios, en loa cuales la espada ó la r a ­
queta, cogidas con toda la mano, han de ser maniobradas 
por movimientos alternos dp flexión y extensión de la m u­
ñeca. Loe pe.’cadorej de caña, p ianistas y violinistas tam ­
bién padecen esta enfermedad, aunque con menos frecuen­
cia, y más excepcionalmente aún las lavanderas, los coche­
ros, los curtidores de pieles, vareadores de nuece-, fregado­
res de vanos, los cirujanos, etc. Por estas nociones etiológicas 
ee comprende que el hombre eea más atacado que la mujer, 
y más el brazo derecho que el izquierdo; pero lo que no se 
explica ya tan fácilmente es la preferencia habitual de esta 
enfermedad por los sujetos de edad m edia y fuerte  m uscu­
latura. Eritre loa s}Ortmans la epicondilitis no es enferme 
dad de principiantes (“que tantos esfuerzos ¡núlilos hacen), 
sino de campeones, que la tiemblan mucho.

La enfermedad ee estabUce de ordinario de un modo 
progresivo, aunque también puede hacerlo bruscamente. En 
el períoJo de estado, laatwíowaíoZopía es notablem ente cons 
tan te  y so reduce á una sola cosa: d o lo r, sin otras m anifes­
taciones generales ni locales objetivas; nada de hinchazón, 
nada de tumefacción ósea, nada de equimosis. Este dolor 
no existo  espontáneamente, reapareciendo con la presión 
y los movimientos. En el período de máxima intensidad la 
im potencia del miembro es casi absoluta, pues basta  el 
menor movimiento del antebrazo ó de la mano para provo­
car dolor, tuya  localización es entonces difícil de precisar. 
Cuando al catfo de unos días de reposo loa eí^tonwé Se afs-

núan, puede apreciarse por palpación toda la región ex ter­
na del codo algo sensible á la presión; pero colocando el 
dedo sobre un punto muy localizado de la cara anterior del 
epicón.iilo, se provoca un dolor insoportable; ta l punto 
dol-iroso corresponde con el de inserción en el húmero del 
tendón «picon líleo, común á  los músculos radiales y exten 
sores de. 1-8 de tos, por lo que to lo s  los movimientos que 
poreii en tensión «lichos niúsouios s'-n tam bién doloroso’ , 
con intensidad pr 'porcionai á oicha tensión.

La evo lu c ió n  de la etifetm edad «s mucho más lenta de lo 
que podía ha er sospech ir la ausencia de toda modificaciói 
obj^-tiva. El p-rlodo agudo, guardando el enfermo reposo, 
apenas se pro'o iga más al á de una a dos st manas; pero á 
paitii* del momento en que la ateimaci n del dolor perm ite 
la nt iizaí ióii del inieuil>ro, la enterm edaJ puede d rar me­
ses, con periodos de alivio y recaída, y aun adquirir una 
tenacidad desesperante, de añosj en los enfermos im pacien­
tes que reem prenden demasiado pionto el ejercicio de su 
sport favorito.

¿A qué lesión exacta corresponde el dolor de la eplcon- 
dxlitis? Según unos, es una neuralgia; según otros, una ru p ­
tu ra  del tendón epicondíleo, una osteítis reum ática ó post- 
gripal, una deformidad articular del codo, estadio inicial de 
una artritis  deform ante, y por último (lo que parece más 
verosímil), una osteítis ú  osteoperiostitis del epicóndilo,

El d ia g n ó s tic o  es de los m ás fáciles á  condición, se en­
tiende, de tener conocimiento de la enferm edad, pues igno­
rándola pudiera confundirse, en un principio, con una sim­
ple agujeta, y mas tarde, con una osteítis tuberculosa, dando 
lugar en ambos casos á situaciones enojosas para el médico.

El único tr a ta m ie n to  eficaz es el rep o so , precisam ente lo 
más difícil de im poner á un  hom bre de sport, pero el reposo 
prolongado, debiendo dejar pasar varias semanas desde \x  
desaparición completa del dolor hasta  reem prender el ejer­
cicio provocador del prim er a taque. Todos los analgé-íicos 
y todos los revulsivos han sido vanam ente ensayados. La 
electricidad, en sus variadas formas, á unos ha proporcio­
nado éxitos, y á otros, fracasos. Como tratam iento de ex­
cepción, Franke ha  intervenido con éxito en un caso qui­
rúrgicamente, resecando el epicóndilo.

Para term inar, merece párrafo ap arte  el empleo del 
m asaje frecuentem ente prescripto, el cual no sólo es inacti­
vo, sino francam en^  perjudicial, á m ás de doloroso. ( J o u r ­
n a l  de  F r a t ic ie n s ,  núm . 10,11 de Marzo de 1922.)-T . R. Y.BIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
l. G lándula tiro id es  y an afllax ia , p o r  A. L anzenberg  

y L. R ép inow .—Hechos clínicos hacen suponer que la
glándula tiroides no es extrafii á c iertas—m inifestaciones 
de inmunidad; para dilucidar este punto, los autores han 
emprendido una serie de investigaciones; los primeros re­
sultados se refieren en el trabajo que resumimos. Aquéllas 
han recaído sobre el estudio del choque anafiláctico en los 
animales privados de tiroides. Las conclusiones son: 1.» Los 
animsles tiroideotomizados no presentan ohoque fauafilác- 
tico cuando la extirpación del tiroides ha sido total y p rac ­
ticada antes de la sensibilización, 2.a L a tiroi Jectomía prac­
ticada en los animales, ya sensibilizados, no impide el cho­
que. L a  ausencia del choque en loa prim eros ¿se debe á  que 
el cobaya operado es incapaz de ser sensibilizado, o bien á 
que el cobaya, aunque se sensibilice, no puede reaccionar 
por el choqne? E n el resultado de nuevas experiencias, qus 
publicarán los autores próxim amente, se podrá dilucidar 
esta cuestión. (C o m p t. E e n d . de írt Stfc. ifc #,

de ÉiMírd'tle I932)i

E. I'
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SEOOIÓN PROFESIONAL

p r o g r a m a  P R O P B S I O N A L :
U  f i ^ o f ó n  s a n i t a r i a  m  f u n d ó n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n h l p a l . - G a r a n t í a  

i n m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s ta d o .  - I n d e p e n d e n d a  y  r e tr ib u o ió n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e .  - D i g n i t l o a d ó n  p r o f e s i o n a l . 

U n ió n  y  s o l i d a r id a d  d e  l o s  m é d io o s .— F r a te r n id a d ,  m u t u o  a u x i l i o . — S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o o o r r o a .

J

B o le t í i i de la  sem ana.

En la Real Academia Nacional de Medicina.— Asamblea
de módicos del Registro civil.— Acto solemne.

Como era de esperar, han continuado los rumo­
res, comentarios y agitaciones, acerca de loa reales 
ó supuestos sucesos ocurridos en la Real Academia 
Nacional de Medicina. Tiene ésta, como todas sus 
congéneres, el privilegio, no sabemos si triste ó en­
vidiable, de provocar de un modo desproporciona­
do el interés de las gentes á quienes de ordinario 
no Ies va ni Ies viene nada por la vida de tales ins­
tituciones, de las que suelen hablar con tonillo des­
pectivo; porque ellos (los que hablan), uo han creído 
nunca que e lla s (las Academias), sirvieran para 
nada, ni merecieran ocuparse en ellas.

No hace todavía un mes, los periódicos que an­
dan á caza de noticias impresionistas, anunciaron 
que en la Real Academia Española había ocurrido 
un gran escándalo entre los padres graves, quienes 
habían estado á punto de venir á las manos, por si 
el diccionario que aquélla redacta se había de lla­
mar tde la lengua castellana», como querían los 
viejos, ó <de la lengua española», como pretendían 
los que presumen de reformistas. Dljose á este pro­
pósito nada menos, cque los vecinos del barrio pa­
cífico en que el clásico edificio está implantado, ha­
bían salido á sus balcones alarmados por las voces 
y amenazas de los in m o r ta le s» .

Pues bien, nos consta (porque D e d o  C a r ia n  ae 
mete en todas partes), que no ocurrió tal cosa ni 
nada que se le pareciera, y sí solamente que al su­
bir á sus coches respectivos dos académicos, íuti. 
mos y cariñosísimos amigos (uno de ellos D e d o  

C a r lá n ) , se dijeron de ventanilla á ventanilla, dos ó 
tres cuchufletas relativas al acuerdo que se acababa 
de tomar, con toda la seriedad que eu aquella Acade­
mia se procede. Esto fué todo, y lo bastante, por lo 
visto, para que al día siguiente los informadores de 
la opinión hablasen de escándalo, alboroto é impro­
perios, con asombro de los académicos que en un 80 
por loo ignoraban completamente lo ocurrido.

Pues bien, algo análogo debe ser lo acontecido 
en nuestra Academia por lo que se ve; pues las ca- 

n t a i i v a s  y c a r iñ o sa s  y  d e s in te r e s a d a s  propalacioues 
que de un disentimiento más ó menos acalorado se 
han hecho por las gentes de f u e r a  y por los perió­
dicos también á e  fu e r a , que sin duda tienen pocas 
cosas positivas d e n tro  de qué ocuparse, no vemos

que hayan interrumpido el curso sereuo délos tra-: 
bajos íutimoa de la Academia.

Eu la Juuta de gobierno celebrada en la tarde ' 
del miércoles, se nos dice y transcribimos con satis-*' 
facción y alborozo,que fué nombrado académico ho­
norario con arreglo á los Estatutos, eí exministro 
de Instrucción Pública y de Gracia y Justicia, nues­
tro compañero de redacción y paladín elocuente de * 
los intereses de las clases médicas en el Congreso, 
Excmo, Sr. D. José Francos Rodríguez.

La votación del acuerdo dió por resultado la ' 
unanimidad aprobatoria, acudiendo á la sesión y 
adhiriéndose á las cinco formas reglamentarias, los 
Sres. Fernández Oaro, Pulido, Goyanes, Carracido, 
Elizagaray, Hergueta, Simonena, Murillo, Tapia, 
Fernández Sauz, Bayod.Iala, Morejón, Decref, Cria­
do Aguilar, Díaz Villar, Mollá, Huertas, Espina, 
Mariscal, Cisneros, Martín Salazar, Pérez Valdés y 
otros que no recordamos, adhiriéndose en correcta 
carta el Sr. Marañón y lamentando su inasistencia 
por enfermedad el presidente Sr. Cortezo.

En el Salón de actos de la Real .A.caderaia Na­
cional de Medicina, cedida amablemente para ello, 
se ha celebrado el jueves 25 la sesióu inaugural de 
la primera Asamblea de Médicos del Registro civil 
de España.

Ocuparon la presidencia, el excelentísimo señor 
ministro de Gracia y Justicia Sr. Ordóüez, acompa- ' 
ñado del vicepresidente de la Real Academia Na­
cional de Medicina, Excmo. Sr. Dr. Fernández 
Caro, y del presidente honorario del Cuerpo de Mé- ■ 
dicos del Registro civil, Excmo. Sr. Dr. D. José 
Francos Rodríguez.

Abierta la sesióu por el señor ministro, el presi­
dente efectivo de la Asamblea. Dr. D. Eduardo Ma- 
sip Budesca, leyó el discurso inaugural, inteligente 
exposición de la historia, formación, labor y aspira­
ciones de este organismo técnico de importantísima 
función y que tan necesitado está de ensancha­
miento y atención especialisima de los Poderes pú­
blicos.

La disertación del Dr. Maaip, seguida con recou* ■ 
centrada atención por todos los presentes, fué pre­
miada con unánime alabanza y eí nntrido aplauso  ̂
de los asambleístas.

Acontiuuación el Sr. Fráücos Rodríguez, con su 
fácil comprensión y exposición incomparable, hizo 
un cuadro sintético especialmente dedicado al mi-

íf
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nistTO en que al lado de la .labor hecha por é\ du­
rante su actuación, como ministro de Gracia y Jus. 
ticia, señaló con emoción palpitante la que está fal­
ta aún de realizar y encomendaba á la clara inteli­
gencia, voluntad y acierto del Sr. Ordófiez.

El discurso d'el Sr. Francos fué interrumpido 
varias veces por el aplauso y al final largamente 
acompañado por él.

Al levantarse el señor m inistro de Gracia y Ju s ­
ticia fué saludado por la Asamblea con una cariño­
sa ovación en que iba el agradecimiento por el in­
terés demostrado en la gestación de la Asamblea y 
su presencia en el acto inaugural.

Recogió el Sr. .Ordóñez cuanto dijeran el señor 
Massip y el Sr. Francos, y alenté á los asambleís­
tas en su labor de que debe hacerse gran propa­
ganda social para el conocimiento y divulgación de 
la importancia capital de la función del médico del 
Registro civil, y sin comprometer promesas fácile.«, 
adelantó que espera las conclusiones derivadas de 
los trabajos de la Asamblea, con sincero deseo de 
acoger cuantas sean inmediatam ente aplicables á la 
práctica y plantear las que su índole especial no 
permita resolver de momento, dejando la semilla 
que fructifique al calor de la opinión pública ya se­
ñalada en las esferas de cultura y necesaria de h a ­
cer brotar, en todas las capas sociales.

La organización de la Asamblea ha sido^ un 
completo éxito y pueden estar orgullosos sus inicia­
dores. Los resultados aúu no conocidos prometen 
ser grandes por la índole de los trabajos preseni^a- 
dos y la probada inteligencia y conocimiento de los 
problemas en los que han de desarrollarlos.

Daremos cuenta de ellos según vayan hacién­
dose públicas sus discusiones, en los números su-

D e s i o C A R L A N

tenemos de comppfieros reputaciores que, de segair el eis- 
tema antiguo, ó sea el de comprometer, pidiendo ó rogando, 
el voto á los académicos á raíz de la vacante y hasta  con 
desusada frecuencia en el propio entierro del desgraciado 
compañero que la ocasionó, todavía no habrían probable­
mente ingresado, que me decido á escribirle la presente, 
rogándole que la publique, ya que yo no pude asistir á la 
reunión extraoficial, para hacer constar qne su sistem a de 
usted ó BU procedimiento no han fracasado, puesto que lo 
ocurrido en»aqiiella reunión fué debido precisamente á que 
no se siguió su excelente procedimiento, sino, precisam ente 
también, el antiguo de comprometer los votos como antes 
he referido. Para seguir fielmente el sistem a de usted, debían 
quedar automáticamente borrados de la propuesta los nom­
bres que habían seguido el sistema antiguo. Tengo una in ­
mensa confianza en usted, en sn procedimiento y en la Aca­
demia, y espero que lo ocurrido servirá para dem ostrar una 
vez más lo peligroso del sistema antiguo y las excelencias 
del procedimiento moderno cuando se sigue con fidelidad.

Queriéndole muy de veras le abraza su adm irador y

J o s é  C o p i n a .

I>! i

C A R T A  A B I E R T A

Nuestro redactor el ilustre médico del Hospital pro­
vincial y actualmente senador por la Real Academia 
Nacional de Medicina, nos envía la siguiente carta, 
rogándonos su publicación y sugerida sm duda alguna 
por la lectura de los comentarios que hacíamos acerca 
de la asendereada cuestión del supuesto escándalo en 
dicha Academia;

Madrid, 21 de Mayo de 1922.
Exorno. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Mi querido amigo y director: Acabo de leer E l Siglo 
MÉDICO y no puedo menos que a labar el tacto con que ha­
bla usted de lo ocurrido en nuestra Real Academia; pero es 
tan grande y sincera la estimación en que le tengo y consi­
dero que es tan extraordinario el bien que ha prestado usted 
á nuestra entidad desde la presidencia y de un modo muy 
singular con el sistem a ideado por usted y seguido por la 
inm ensa mayoría de los señores académicos, m erced al cual

AZÚA HA MUERTO

Azóa ha muerto, y como obligación sacratísimil. la So­
ciedad Española de Dermatología, de la que fué su fundador 
y presidente hasta su muerte, le ha  dedicado una sesión ne 
crológica en su honor que se celebró el pasado jueves en el 
Colegio de Médicos.

Los dermatólogos españoles, que todos, directa ó indirec­
tam ente, somos discípulos de él, acudimos como era de 
esperar á ella, para perpetuar con un recuerdo la m em oria 
del que fué nuestro maestro; pero los que como yo saben 
sentir, además del agradecimiento por lo que nos enseñó, el 
orgullo de la labor realizada por el gran Azáa, honra y glo­
ria  de la Medicina española, vimos con pena, por no decir 
otra cosa, el aislam iento en que nos encontrábamos. Está 
hamos, sí, los suyos, loa continuadores de su obra, loa que 
conocedores de él bien éramos sus más fervientes adm ira­
dores, pero ni una sola representación del Colegio de Mó­
dicos, de la Médico Quirúrgica, de la Real de Medicina, 
ni médicos que no fuéramos dermatólogos, ni público. E i 
una pena, en verdad, pasarse toda una vida trabaj in d i  en 
bien de la patria, de la ciencia y de la humanidad, para des­
pués, cuando se va á juzgar su labor, nadie se lo sepa agra­
decer En fin, corramos un velo sobre la actitud de la clase 
módica en general y de las Sociedades cienlíflcas en >esta 
ocasión y demos á conocer para que no se quede también 
en el secreto el hom enaje póstumo que la Dermatología Es
pafiola ha hecho á su primer maestro.

Abrió la sesión el Dr. Cáetelo, compañero suyo desde 
hace cuarenta años, y con emoción, que apenas podía conte­
ner, nos leyó unas cuartillas en que se condensaba la vida del 
Dr. Ázúa como médico de Hospital. El Dr. Cáetelo nos va
relatando el maravilloso esfuerzo de voluntad y trabajo  no
igualado por nadie aún del pobre Azúa, desde que empezó 
BU actuación en el Hospital Provincial hasta  qne sufrió su pri- 

* mer ataque cerebral hace ya cinco años. Yo no he conocido 
á nadie, exclama el Dr. Cáetelo, qne le haya superado en la
borioeidad y noble ambición para llegar f  '
náculo de la celebridad. Éi decía qne el médico de Hospital 
puede elegir ó determ inar, dentro de lo reglarnentario. la
hora de comenzar la visita, pero qne jamás debe
prefijar la de su terminación; por eso Azúa reconocía dete-

Ayuntamiento de Madrid



Sti St&LO UÉIDIGO 581

ÍA .

la So­
ldador 
ÓQ ne 
3 en el

odirec- 
era de 
3 morí a

saben 
efió, el
y glo*

o decir 
9. Está- 
loa que 
admira- 
de Mé- 
edicina, 
ico. E i 
odo en 
ira dea- 
>a aéra­
la clase 
en ‘esta 
;ambtén 
ogía Ea

ite-
del

ite-

nidam ente á los enfermos, empleando todo el tiempo nece­
sario para observarles y  no omitiendo dÍdkúq medio para 
consegnir el diagnóct co exacto. Kds relata despnés el doc­
tor Cáetelo la serie de eetudios hethos por Azáa ea su H os­
pital de San Juan  de D os, siendo uno de los primeros el 
examen clínico de la linfa de K>)ch á raíz de darla á conocer 
al mnndo científico el sabio bacteriólogo.

H ace mención, por fin, de los éxitos de Azóa ante derm a­
tólogos extrai jeros de fama mundial como Unna y  Hallo- 
pean con motivo del Congreso Internacional de Medicina 
que se celebró en Mad>id el afio 1903, y  term ina lamentan­
do de corazón la pérdida irreparab e del maestro.

Hobla á continuación el Dr. Fernández Criado, uno de 
BUS discípuloe íntim os más predilecto y  quizá uno de los 
que mée admiración y cariño sentían por él, para leernos la 
biografía hecha por el propio Azúa días antes de morir, á 
petición de un compañero mny querido por él; razones ínti­
mas y de carácter familiar, al parecer, impiden publicarla 
íntegra por ahora, al menos, ya que está destinada con prio­
ridad para otras publicaciones, pero no hemos de ocnitar la 
nota que sobresale en toda ella traducida por el cariño in­
tenso qne al escribirla ponía en su San Juan de Dios el po­
bre Azúa.

Continúa Criado hablándonos de Azúa bajo el aspecto 
intimo, y así nos cuenta y refiere hechos y anécdotas en que 
dem uestra plenam ente el falso error del carácter fuerte y 
áspero de que g< zó fama injustam ente.

Por último, lee unas cuartillas del Dr. Pardo Regidor, 
tan llenas de emoción, siuceridad y verdad, que no puedo 
menos de transcribirlas: La m uerte de Azúa ha originado 
una vacante en la Dermatología española que pasarán mu­
chos años sin que se pueda ocupar.

E ra  Azúa un aifiliógrafo y un dermatólogo, como pudiera 
haber sido un ingeniero, un abogado, etc., pues en todos ios 
órdenes del saber donde hubiera puesto su portentosa inte­
ligencia y su férrea voluntad, allí hubiera brillado, allí hu­
biera ocupado el número uno.

Es muy difícil que concurran en el mismo snjeto las 
condiciones que Azúa reunía; pero en aquel en quien se 
suman, germina el talento, aletea el genio y  determ ina en el 
ánimo de los demás cierta admiración reveladora de la su ­
perioridad intelectual de que fuá dotado.

El talento de Azúa era de tal magnitud qne desvanecía 
ante las gentes otras condiciones de carácter por todos co- 
pasando sus fronteras y haciendo saber fuera de España 
que aquí se rendía caito, aunque modesto, á las especialida­
des médicas.

Pero le estaba reservado á Azúa ser ei portaestandarte 
de aquella gradación lógica en tre  los tiempos de los maes­
tros citados y los nuestros. El era el llamado á enfocar aque­
lla corriente iniciada y constituir el fiorido ram illete, que 
lleno de perfume y ambrosía, ba de transm itirse á las gene­
raciones venideras, para que cual faro resplandeciente, ilu­
mine el campo aúo muy obscuro de la Dermatología y sirva 
de punto de partida á las enseñanzas del mañana, 
nocidas, y á propósito del carácter de Azúa se han dicho 
machas cosas, todas ellas en mi sentir erróneas.

Azúa protestaba de las injusticias, de las deficiencias 
sociales, de la ignorancia, con tan ruda franqueza y tal vio­
lencia, qne parecía la protesta mucho más llena de encono 
de lo que en realidad era.

En más de ciucuenta años de trato escolar y profesional, 
después sin solución de continuidad en la am istad y en el 
trato, roe autoriza á tener sobrados motivos para conocer ei 
carácter de Azúa, y puedo afirmar que, aparte de esa rudeza 
empleada habitualm ente, siem pre en su enojo bahía un

fondo de verdad y de jueticía que tenía su origen en el in ­
cumplimiento de deberes ó de defectos sociales, que él en eu 
vuelo ascensional lo veía todo mezquino, pobre, rain. 2fo sé 
cómo le j izgará la Historis; yo así le juzgo, sin favor ni elo­
gios póstumos, inspirándom e tan sólo en la imparcialidad y 
en la ju-^ticúa.

La labor científica de Azúa ba sido intensa y provecho' 
sa. H a creado Escuela Dermatológica Española y en el Hos' 
pital de San Juan de Dios un vivero de especialistas, que 
ahora  regentan dos retc fios que él cultivó y dirigió ó, por lo 
menos, á su ledo se desarroiiaron y fruct ficaron.

Cuando este hospital estaba en el vetusto caserón de la 
calle de Atocha y llamaban practicantes á los que boy se 
denominan internos, no era en verdad mny lucida la labor 
ciei>ti6ca que allí se realizaba por parte de este personal 
subalterno, contrastando con lo que hoy hacen sus herm anos 
en la Sociedad DH>rmato1ógica, en el hospital, en el laborato­
rio; y en este amor al trabajo, en este deseo de saber y en 
este afán incesante de escudriñar, yo veo aquí la obra de 
Azúa, que ba tenido el poder de inocular, á todo el que le 
rodeaba, lo que él sentía, lo que se agitaba en su alma, lo 
qne latía en sn corazón: el trabajo, y así vemos hoy el H oe-. 
pital de San Juan de Dios convertido en un centro de ense­
ñanza, transformación realizada en muy pocos eños por la- 
iijfliencia de Azúa- hizo la S iciedad Dermatológica, él 
hizo las A das Dirm atosifl iográfi-.ss, publicación que hoy 
tiene artículos mny estimables y de una gran originalidad y 
de un sabor clínico excelente, pues en ellas cada cual apor­
ta  el fruto de sus observa -iones. Él hubiera hecho una es­
cuela española de la especialidad si la fatalidad no le hubie­
se colocado en el duro trance de casi inutilizarle para la 
vi la profesional y para todas Iss vidas.

¡Pobre Azúa! Uua vida de trabajo no interrum pido lu ­
chando titánfóamente con las am arguras de la profesión, bien 
merecía un goce final que le hubiera permitido el descanso 
rodeado del bienestar y de la gloria que á tan duro coste ha 
conquistado, pues no cabe bienestar donde la salud está tron­
chada, donde la amenaza de la m uerte súbita estaba cernién­
dose constantem ente sobre su cabeza. Sin embargo, seguía 
luchando; trabajaba en la clase, trabajaba en su consulta, 
enseñando á la juventud y dando consuelo á los enfermos.

¡Pobre Azúal É  que era todo actividad y energía, cuánto 
habrá sufrido al verse imposibilitado de andar, de hablar, de 
oír, de ver; y á pesar de esta inm ensa desgracia, de esta 
cruel desgracia, conservaba aúu los destellos de aquella gran­
deza intelectual y no escaseabnn en él algunos chispazos de 
buen humor con que salpim entaba su conversación, i-in que 
por esto pasara desapercibido para el que de cerca le obser­
vara aquél dejo de am argura y de negro pesimismo qne eu 
sem blante retrataba.

Seríamos injustos si no incluyésemos á Olavide, Cáetelo, 
Bombín y otros, como impulsadores gloriosos de la Derma- 
tosifliiografía, española quien con sus enseñanzas y trabajos, 
llenaron un vacío que se hacía senti • en nuestra Patria tras-

Láetima que Ar.úa no haya dejado escrita aignna obra 
didáctica donde con«ign«do hubiera sus observaciones y su 
concepto acerca de la materia. E ataobra, sin disputa, hub ie­
ra tenido un sabor netam ente español de lo que en ver>tad 
carecemos, y á más de las enseñanzas que hubiera difundido, 
nos hubiera recreado saborear algo españ-)r, que ya es hora 
que comencemos á abandonar y prescindir de «sus andado­
res, de esa tutela extranjera que en todo es molesto, pero 
en la Ciencia es bochornoso.

A vosotros BUS discípulus, miembros de la 9)Cielad D er­
matológica, os correspunde continuar la labor iniciada por 
vuestro preclaro maestro. Él os ayudará, su espíritu no os
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abandonará y  desde las regiones del inñnito vendrá á cola* 
borar con vosotros, porqoe Azáa no ha m uerto, Azúa vive, ó 
no es cierta aquella máxima que dice: «No muere aquél que 
cuando vuelve al barro de donde procede, sigue haciendo el 
bien más allá de su tiempo». Contestad vosotros, discípulos 
de Azúa, hasta cuándo estaréis recibiendo los beneñclos 
intelectuales que Azúa os legara.

Acordáos de él, no le olvidéis, todos sois jóvenes y tenéis 
bríos y energías para luchar, ya sabéis su santo y sefla cuál 
era: trabajo, trabajo y trabajo.

No abandonéis la trinchera que ocupaba Azúa y luchad 
valientemente como él lo hizo defendiendo la ciencia, la 
verdad y e! progreso y recibiréis en recompensa á vuestra 
labor las bendiciones de la Patria, de la humanidad y de la 
historia.

El Dr. Covisa da término á esta sesión triste leyendo un 
trabajo sobre Azúa como maestro, imposible de resumir 
8iqnie:a, ya que este relato se haría interm inable, pero coin­
cidiendo todo él, con el cariño grande que el Dr. Covisa 
siente por el m aestra, con la admiración ante su labor, t r a ­
bajo persona!, com penetración con ens discípulos todos, 
condiciones personales que reunía, etc., etc., terminando con 
éstas bellas palabras: «Los que fuimos siis-condiscípulos y 
colaboramos modestamente en su labor, le lloraremos eter­
namente; se ha ido para siem pre nuestro padre espiritual, 
nuestro  maestro, nuestro educador, á quien consultábamos 
nuestras dudas, el que nos aconsejaba en nuestras vacila­
ciones.

H a muerto, como esperábamos, trabajando hasta la ú lti­
ma hora de su vida y ha sido enterrado rodeado de discípu­
los llorosos en una tárde triste y lluviosa en el Cementerio 
de la Almudena, dirigiendo su mirada yerta al Hospital de 
San Juan  de Dios, el más tierno y arraigado sus amores».

Con ello se dió hn á la sesión, todos hubiésemos habla­
do pero, ¿para qué? Los Dres. Caateio, Criado y Covísa, h a ­
bían sabido exteriorizar bien lo que todos en aquellos mo­
mentos sentíamos; sobraban, pues, las palabras ya que al 
unísono hablaban los corazones, y tras una y o tra mirada al 
retrato del pobre Azúa, que nos presidía, nos fuimos todos, 
resignados sí, pero también con la protesta en los labios por 

. no poder volver á dar vida al maestro de todos que para 
siempre se nos ha ido.

D e  B a e r i o  d k  M e d i n a .

H O M E N A J E  A  L A Z A R O
La Comisión nom brada para iniciar el homenaje al doc­

tor Lázaro é Ibiza, integrada por los farmacéuticos dociores 
Casares, decano de la Facultad de Farmacia de Madrid; Ri- 
vas Mateos, Folch y Rodríguez (M.), catedrático de la misma; 
Herrero, vicepresidente de la IJ. F . N.; Fernández de Rojas, 
farm acéutico mayor de Sanidad Militar; Morales, presidente 
del Real Colegio local de farmacéuticos de Madrid, y el se­
ñor Gil Sastre, presidente de la Asociación de estudiantes 
de farmacia, ha cambiado impresiones y acordado seguir es­
tudiando los medios que conduzcan al mejor éxito 'del objeto 
para que se constituyó.

£ti prlccipio se intenta la erección de una estatua que 
pqrpetúe la memoria del glorioso botánico Dr. Lázaro, y so 
pretende que su emplazamiento sea en un jardín público de 
Madrid, á ser posible.

Deseando que este homenaje sea digno, tanto de la ilus­
tre ñgura á quien se dedica, cuanto de la clase farmacéutica, 
que honrando á aquella se honra á eí misma, se harán las

invitaciones p:\ra contribuir á los g is tss  qua la realización 
de tal idea origino con un criterio amplísimo, que compren - 
da desde los auxilios que se pudiesen lograr del E itado y 
del M unicipio madrileño á los do todas las Corporaciones 
oficiales ó particulares integradas por farmacéuticos (Aca­
demias, Consejos, Facultades de Farmacia, Asociaciones fa r­
macéuticas oficiales y particulares, farmacéuticos civiles, 
militares, de hospitales, profesores de lalioratorios, etcétera, 
etcétera), contándose ya con adhesiones y|ofreclmíentoa Can 
espontáneos como valiosos.

La Comisión espera fundadam ente lograr el fin que se 
propone confiando de modo principal en la cooperación indi­
vidual de cuantos se honran con el títnlo de farmacéuticos, 
ya que una de las necesidades mayores de éstos es demoa- 
trar á la faz pública sus prestigios científicos; y nadie con 
mejores motivos que el venerado maestro D. Blas Lázaro 
podría ostentar la justicia de este calificativo, que mundial* 
mente se le otorgó á pesar de su exagerada modestia.

H O r A E N A J E  Á  6 A J A L

S U 8C R IP C IÓ N  E S P E C IA L  D E  «E L  SIG L O  M ÉD ICO»

Pesetas.

S u m a  a n te r io r . ...............................  6.597,50
D- Adolfo Cejudo..........................................   25,00
D. Salvador Caracuel, d i  Vil!a»n-mta.......................  5,00
D. Pablo Deó, inspector provincial de Stnida J de

Tarragona..................................................................... 10,00
D. Teófilo Morateda, de Pedro B ernardo................. 10,00
D. José María Coderqne, de Andorra....................... 5,00
D. Pedro Z .rallo, da Santa M arta ............................  5,00
D. Rodolfo L. Figueredo..............................................  25 00

T o t a l ........................................................  6.682,50

(Se con tinuará .)

Nuestros suscriptores que deseen contribuir al homenaje 
dirigirán á la Administración sus giros, de los cuales se da­
rá  cuenta en números sucesivos.

*

Méjico, 30 de Abril.—Ayer se efectuó en la Univer­
sidad Nacional un impoitante Consejo universitario, y 
en él fué presentada la proposición, que suscribieron 
varios raienabros de dicho Consejo, para que se hiciera 
doctor k o n o r is  c a u s a  de la Universidad Nacional de Mé­
jico al emiíiente sabio español D. Santiago Ramón y 
Cajal.

Después que se dió lectura á la citada proposición 
se designó una Comisión para que presentara el dicta­
men respectivo, dictamen que será dado á conocer en 
el próximo Consejo, que debe efectuarse el miércoles 
de la semana entrante.

A juzgar por las opiniones de la mayoría de las per­
sonas que integran el Consejo universitario, la propo­
sición será aceptada por unanimidad.

La Academia Nacional de Medicina celebró asimis­
mo anoche una interesante sesión.

Se procedió á dar lectura á la proposición suscrita 
por los señores doctores Perrín, León, Cicero, Castillo, 
Nájera, Monjaraz, Land, Rojas, Delez, Aragón Izquier­
do y otros connotados profesionistas, solicitando que la 
Academia hiciera miembro honorario suyo al eminen­
te sabio español D. Santiago Ramón y Cajal.

El Sr. Dr. León, presidente de la Academia, hizo
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uso en seguida de la palabra, poniendo de relieve las 
cualidades científicas del Sr. Ramón y Cajal, y todo lo 
que había hecho en pro de la ciencia.

Una vez que terminó la Academia, resolvió abreviar 
los trámites de rigor y hacer miembro honorario.de ella 
al Sr. Ramón y Cajal,

En la misma noche el señor presidente de la Aca­
demia, el secretario y titular de la misma le enviaron 
el siguiente telegrama:

«Cajal. Calle Alfonso XII, núm, 62, Madrid.
Academia Nacional de Medicina, votación unánime, 

nombró á V. E. miembro honorario.— León, presiden­
te; Perrín, titular; Izquierdo, secretario.

El diario La Raza publica hoy Jas siguientes lineas:
«Es seguro que el éxito corone los esfuerzos de un 

hombre de ciencia, como el Dr. Tomás G. Perrin, que, 
además, es un caballerro tan efusivo que, parafrasean­
do á nuestro gran Cervante, podíamos decir que en su 
corazón tiene asiento todo sentimiento noble; pero ese 
éxito no querríamos nosotros que fuese solamente eco­
nómico. Nada importa la cantidad; para todos los que 
admiramos al gran español Ramón y Cajal, el mayor 
placer sería que esa suscripción tuviera carácter popular 
y que á su solo anuncio se ofreciera espontáneamente 
un pequeño óbolo que demostrase la simpatía y el cari­
ño que á todos merece el venerable anciano.

Las cantidades recibidas hasta la fecha son las si­
guientes:

D. Adolfo Prieto, 1.500 pesos; La Raza, 250; doctor 
Tomás G. Penín, 300; D. Lino Pardueles, 1.500; don 
Eugenio Alvarez, 1.000; Brnca Asturiana. 1.000; D. Ma­
nuel Arregui, 500.>— W. Blasco.— (A B  C, 19 de Mayo.)

TRABiUO DE LOS LOCOS EH LOS FRENOCOMIOS
Un asunto que suele olvidarse en algunos tratados 

del régimen interno á seguir en los Frenocomios es el 
relativo al trabajo de los locos Entendemos por locos 
en el sentido legal los internados en los establecimien­
tos de Salud para albergue de dementes declarados tales 
ó en observación, librándonos muy mucho de aplicar 
esa palabra en sentido denigrativo, como el vulgo ge- 
peralmente la emplea. Además, que ciertamente, como 
ya tuvimos ocasión de decirlo hace algunos años en que 
escribimos un largo articulo laudatorio del Frenocomio 
que á cargo de los Hermanos de San Juan de Dios fun­
ciona en Cierapozuelos, Madrid, allá por el año 14, y 
que se publicó en el Correo Español, periódico entonces 
de inmensa circulación y popularidad, decimos que 
tuuchos de los albergados en esos establecimientos son 
realmente locos cuerdos; y aunque esto parece una pa­
radoja, lo expliqué creo que suficientemente en aquél 
articulo, al cual remito al lector curioso. Y por el con­
trario, á muchos de los que andan fuera, por las calles, 
y hasta ocupando envidiables puestos en la sociedad se 
les puede aplicar el bivocablo anterior, pero trastocan­
do sus componentes, es decir, que debe llamárseles 
ruernos focos. El que no lo comprenda á primera inten­

ción, que se tome la molestia de revisar aquél articulo 
citado más arriba.

Explicada la palabra, entremos de lleno en el des­
arrollo de nuestra tesis. Primeramente preguntaremos 
y contestaremos afirmativamente: ¿Los loros, ó sea los 
internados en una Casa de Salud, sean de la clase eco­
nómica que quieran ó puedan, deben trabajar? 81, se­
ñor. En términos generales deben trabajar. Así, ni me­
nos ni más, TRA BA JA R.

¿Por qué deben trabajar? Porque aparte de la consi­
deración transcendentalmente filosófica, racional y ge­
nerosa y de Consejo Evangélico que nos manda ganar 
el pan nuestro de cada día, los locos—-claro está, los que 
puedan, que son la mayoría,—deben trabajar. Además 
de esas condiciones generales de las cuales no deben 
eximirse los locos que puedan, existen muchas razones 
justísimas, todas ellas que aconsejan la práctica del tra­
bajo apropiado á las condiciones individualmente bio­
lógicas de cada internado en los Frenocomios. Por qué; 
pues pqr la sencillísima razón de que el trabajo, bien 
ordenado, dirigido y proporcionado y estimulado, con­
tribuye poderoslsiraamen te á lograr la curación en la 
mayor parte de los caeos en que es aplicado como agen­
te principal terapéutico del loco; y en otros muchísimos 
casos, por lo menos el alivio, la atenuación del mal, la 
disminución de su agudización; y aún por lomenoe, la 
modificación de la enfermedad, lo cual es mucho, tra­
tándose, por ejemplo, del caso más grave, de un agre­
sivo, un insociable absoluto, pues si conseguimos que 
modifique su Irajecloria morbosa derivándose en un 
sentido más benigno, ó totalmente pacifico, hemos con­
seguido mucho, lo más; pues de un inútil, de un perju­
dicial, hemos logrado un manso, y á mayor abunda­
miento un hombre útil, hasta beneficioso. Y en otro 
caso, muy frecuente, el de un triste, un melancólico 
vulgarmente llamado, un deprimido, un candidato á 
veces á la mayor de las transgresiones de la Ley, un 
suicida, lograremos con el trabajo y loe demás medios 
terapéuticos suministrados por la Caridad, la mayor 
Ciencia, y la Ciencia humana, otra redención, si no 
siempre absolutamente deliberatriz, sí suficiente para 
representar un positivo progreso en el individuo mor­
boso, comparangonando su estado actual con su esta­
do anterior al ingreso en el Frenocomio. De tal manera 
que en esos dos casos, los más graves, pues se.trata de 
un acometedor impulsivo y de un deprimido, que tam­
bién derivan muchas veces en atacadores irracionales 
del prójimo y de Jas oosas; si conseguimos, habiendo 
puesto como remedio primordial el régimen del traba­
jo, la atenuación del mal, hemos, repetimos, alcanzado 
lo más. Después de ahí, podemos decir que cosa de 
coser y cantar si tenemos prudencia con el enfermo y 
no le hacemos salir prematuramente trastornándole 
con el cambio brusco de ambiente, de medio, y é veces 
hasta de la misma clase de trabajo, y, sobre todo, m u­
chísimas veces con el régimen atrozmente homicida del 
no trabajo; es decir, de no dejarle trabajar en la socie­
dad, ya por estúpidos prejuicios pseudo-arietocráticos 
de sus familiares, dados á Veces las condiciones limita­
das del sujeto, y  otras el mismo hábito y^pericia siste-
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matizado en una profesión ú oficio adquirido en el 
Frenocomio; ó por no ser posible fuera externado en­
contrar ocupación igual á la ejercida durante el inter- 
naraiento, ni con tanta comodidad—pues aquí no se le 
puede apurar,—ni á veces con tanta simplicidad ó me­
diocridad, pues fuera ya se sabe que la sociedad que lo 
paga, exige, sin caridad casi siempre, la obra sea de la 
clase que sea, casi perfecta, quedando el que no logra 
esa excesiva perfección y rapidez al margen del cami- 
no de la vida, no racional realmente, sino egoísta, de la 
sociedad.

Pero las condiciones del trabajo de los locos son di­
fíciles de determinar y de aquí la necesidad de que los 
directores del Frenocomio, no sólo establezcan bases 
generales para atender al Frenocomio bajo ese respec­
to, sino que deben descender con cada individuo pues­
to á su cuidado, á particularidades hasta minuciosas, 
teniendo en cuenta no sólo la índole de sus facultades 
para aprovecharla, sino hasta la misma índole de su 
enfermedad y sus causas productoras ó coadyuvantes.

En muchos casos un individuo debe aprender pro­
fesión nueva ó aplicar alguna de él ya conocida, pero 
que no sea la habitual. Por ejemplo. Nosotros conoci­
mos un joven de diez y siete años con una afección 
nerviosa complicada con alucinaciones y hasta delirios 
leves de grandeza que traía lastimado su cerebro y sus 
órganos auditivos, por el atronador ruido que se expe­
rimenta en una sala de máquinas de una imprenta mo­
derna. Lo primero que le dijo el doctor f uó que variase 
de trabajo y buscase oficio en donde realmente no se 
sintiese ni el aleteo de una mosca si posible fuera. Esto 
aunque no fuese más que temporalmente. Fué llevado, 
se dejó llevar sin violencia, por persuasión, á una casa 
de salud y salió curado á los seis meses; pero durante 
este tiempo estuyo totalmente alej ido de la práctica de 
su profesión habitual. Es un caso. Otro por ejemplo es 
?1 de un loco pintor al que pudieron apreciársele tras­
tornos nerviosos y cerebrales producidos ó agravados 
por las intoxicaciones con las sales de plomo emanadas 
de las preparaciones de sus colores. Debe alejársele en 
el tratamiento al menos de toda aspiración de aquellas 
sales. Por ejemplo, dedicarlo á la fabricación del pan ó 
á la alpargatería. Ni siquiera la zapatería. Debe saneár­
sele todo lo posible, el ambiente que aspire. Y si se 
presta, debe enviársele á trabajar en el campo.

Pero no es solamente el cambio de oficio cuando 
esté indicado, sino que hay que tener en cuenta en es­
tos casos otras muchas cosas para ofrecer trabajo á los 
locos.

Como el fin principal perseguido debe ser el alivio 
del enfermo, al recomendarle y estimularle al trabajo 
prescindiendo de todo interés lucrativo, hemos de es­
coger aquéllos trabajos que por sus condiciones gene­
rales y hasta por su instrumental ofrezcan el mayor 
coeficiente de eficacia terapéutica y el menor, peligro 
posible. Por ejemplo;.el trabajo de minas subterráneas, 
construcción de atarjeas, pozos, alcantarillas, limpieza 
de chimeneas, etc, debe ser,absolutamente proscripto. 
Eso que lo hagan los cuerdos.

Nosotros debemos escoger para nuestros locos y

mientras lo están, trabajos sencillos, sin graves compli­
caciones y en los que el instrumental sea el menos pe­
ligroso y pesado. Tres oficios manuales se nos ocurren 
asi, sin buscar mucho, en los cuales podrían emplearse 
todos ó casi todos los acogidos en un Frenocomio 
que no buscase más que la curación y alivio del enfer­
mo. Uno es el de la panadería. No necesita instrumen­
tal apenas peligroso. Una simple cuchilla que debe co­
rrer á cargo del maestro, que debe ser cuerdo; más es, 
ni aun eso, pues con una divisora mecánica estaría evi­
tado el uso del cuchillo.

Harina, agua, artesas, amasadoras, transporte de 
sacos llenos, conducción de lo elaborado y acarreo de 
las primeras materias; lo único peligroso es el fuego; 
con la vigilancia del maestro, éste se hará inofensivo. 
Además, que hay hornos modernos tan excelentes, que 
no toleran ni el extravaso del combustible encendido 
ni siquiera la volatización de cenizas. A mayor abun­
damiento hay hornos eléctricos. Pero se me objetará 
que el pan que pueda consumir un Frenocomio, aun­
que contenga 2.U00 plazas, lo pueden producir ocho 
personas con los auxiliares necesarios al corretaje. Muy 
bien; pero es que como hablamos de trabajo terapéuti­
co, si se me permite la frase, y redención de todo espí­
ritu mercantil ó industrial, debería establecerse una 
gran panadería ó varias en el Frenocomio pudiéndose, 
lanzar al mercado el producto acaso en mejores condi­
ciones de baratura que el que pudiese presentar el más 
práctico de los patronos panaderos.

Asi se lograrían, la eficacia terapéutica de ese tra­
bajo y otras cosas—precisamente ahora tenemos con­
flictos diarios por la falta de pan—como que siendo 
género fácilmente vendible y remuneratorio general­
mente, el enfermo empleado habría de beneñeiarse 
enormemente, pues claro está que habría que guardár­
sele e! jornal íntegramente para su salida ó para que 
atendiese á su familia desde su reclusión y para mejo­
rar su situación económica. Debe de.=>aparecer comple­
tamente la explotación inconsiderada dei loco. Claro 
está que el h)co, como rn) se le puede ni debe exigírse- 
1- farno trabajo ni tan perfecto como al cuerdo, no po­
drá g»^neraimeMte alcanzar ei mismo jornal que éste. 
Pero í̂ debe forinár-:ele un f milo de reserva sin taca­
ñería ni codicia. ¡E<to s« h-ioe en 'o-* pre-*idios!

Oiro oficio: La choolateríi, apenas exige instru- 
ment-a' peligroso.

Otro: La cerá nica, aunque sea burda como la fa- 
brica(!ión de lainllo y teja plana y pucheros toscos. 
Muy poca co-»a; un velad >r rotativo, horno de alfarero 
y un palito modelador; lo <lemá«, unas sachas planas 
para amasar el barro. No hay necesidad de amasar con 
los pies. El acarreo precisamente en Ciempozuelos es 
fácil. Una de cauville que llega á Ciempozuelos, pro­
piedad de una Azucarera próxima, pasa á pocos metros 
de colosales depósitos de la primera materia que el 
Jarama vino trayendo siglos y siglos; hace acaso pro­
videncialmente y acumulándolo al lado derecho de su 
corriente, barriza maravillosa, y tan pura y preparada, 
que acaso necesite ya mezcla de alguna sílice. Una 
grandiosa alfarería debería tener el Frenocomio de
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Ciempozuelos; y cuanto adelanto por la disminución 
de costo y solidez en país precisamente en que no hay 
canteras de berroqueña, para las constantes mejoras 
que deben realizarse.

La cordelería y la cestería fina tampoco exigen 
graves instrumentos ni punzantes ni contundentes. 
Después, todos los que ya se vienen ejerciendo, pero 
que por sus condiciones de exigir mucho instrumental 
peligroso, como la carpintería, herrería, zapatería, ho­
jalatería, la misma pintura, por sus múltiples substan­
cias tóxicas, los hacen más ó menos inasequibles á 
muchos, además de que esos oficios suelen ser, aun de 
obra basta, de una exigencia intelectual onerosa para 
enfermos de la mente.

En cuanto á los mismos instrumentos empleados 
por los locos en cualquier oficio manual, no deben ser 
iguales á los empleados por los cuerdos; ¡cal, nada de 
eso. El instrumento utilizado por el demente debe re­
unir condiciones para producir manufactura, pero su 
medida y peso debe ser rebajado. Casi, casi instrumen­
tal, como para niños, si son niños. lEsas bárbaras ca­
rretas, esos azadones tan brutales, esos picos tan pesa­
dos, proscriptos! Instrumentos casi de jardín, y por de 
pronto ningún instrumento excesivamente peligroso 
como la hoz. Da horror ver á un pobre enajenado ma­
nejando la hoz, y da aún más horror salir á la siega 
después de hacerles ingerir su cuarterón de aguardien­
te! Esas cosas proscriptas. Son fuera, se practican fue­
ra, que no es lo mismo que decir que deben practicar­
se; en cuanto al alcohol ingerido en ayunas, ¡qué 
horrorl

Todavía nos resta algo que decir respecto al trabajo 
de los señoritos, es decir, la ocupación que deben prac­
ticar los que puestos en una clase económica más hol­
gada, ó por ser intelectuales no ejercen oficios manua­
les. ¡Qué han de hacer estos! Pues deben hacer tanto ó 
más que los otros. Causa espanto, asco, vergüenza el 
verá tantos —esta palabreja iá empleo con
ironía—sólo ocupados en el manejo de los naipes todo 
el día y de las fichas sucias y mal olientes del dominó. 
¡Qué ascol ¿No pueden hacer alguV ¡81 pueden hacer 
mucho. ¡La escultura, la pintura fina y no fina, la en­
señanza! ¡Cuántos analfabetos—tocaríamos pronto el 
punto de la instrucción y reeducación—podrían redi­
mirse de su ignorancia por el afán generoso de un 
pensionista! ¡No pueden dedicar una hora siquiera á 
enseñar al que no sabe!

Aun prescindiendo del estudio continuado, intenso, 
metódico, activo, al que pocos pueden llegar en los Fre­
nocomios, entre otras razones porque no hay acceso fá­
cil de instrumentos de trabajo intelectual y hasta falta 
papel á veces, aparte de esa labor especiticamente inte­
lectiva; ¡en cuántas cosas puede emplearse el loco rico!; 
el hombre que sabe leer y pueda, debe hacerlo. Para eso 
debe proporcionársele el acceso a las bibliotecas, y éstas 
deben estar dotadas lo mismo que se dota el botiquín, 
igual. En este asunto se suele hacer muy poco, y á nos­
otros nos ha costado gran trabajo conseguir para cierto 
Frenocomio de provincia, del Consejo de administra­
ción la suscripción á dos revistas. La Ibérica y Hormiga.

Dos revistas por junto. Libros solo he tenido ocasión 
de observar una adquisición.

Pero además hay mil trabajillos, y teniendo los ta­
lleres en condiciones pueden tener acceso á ellos, con 
la debida vigilancia, los más delicados pensionistas. Un 
precioso oficio para éstos es el de impresor y otro el de 
relojero. Qué cosas más bonitas y entretenidas; y has­
ta el de encuadernador. Ocupación, trabajo, entreteni­
miento, alejamiento de la ociosidad será un medio efi­
caz, reconceidísimamente eficaz, de contribuir á la cu­
ración del loco, por lo menos de su alivio y modifica­
ción como hemos dicho más arriba y, por tanto de su 
redención absoluta ó parcial de su lamentabilísimo es­
tado, que es el fin único á que debe atenderse en esos 
establecimientos para dementes llamados Frenoco­
mios.

Bernardino Labarta.
L icenciado .

27 Abril, 1922.

A cadem ia s  y  Soc iedades.

SOCIEDAD GINEOOLOGIOA ESPAÑOLA

A cta  de  la  sesión ce leb rad a  e l 6 de A bril de '9¿2, bajo  
la  p residencia  d e l D r. Jo sé  B oarlra ib .

El secretario de actas lee la de la seaióo anterior, que es 
aprobada.

8e pone á discusión el tema presentado por el Dr. Orar- 
cía Luquero sobre «El método de Doyen en las fístulas ve- 
sico-vaginales».

D r. (áarcía Arias.—En lo que á fístulas se refiere tengo 
gran experiencia, pues yo solo be operado más casos que 
todos los gíDHCOtogus españoles juntos. P e  tan elevado nú­
mero de casos solo li^ fueron fístulas post operatorias;
las demás fueron producidas por causa obstétrica. Las seis 
primeras qüe opeié curarun'por prim era intención.

El éxito de la operación por fístula depende no solo de 
la habilidad manual, sino también de la paciencia que se ten­
ga en el acto operatorio y de los cuidados que se tengan con 
la enferma. Es indudable que Doyen era nn hombre genial 
y un gran operador, pero es indudable tam bién que su ope­
ración para tra tar las fístulas vesiuo-vaginales sólo sirve 
para los casos de fístulas pequeñas, que no tengan un diá­
metro máximo de 5 milímetros. Nu lo he empleado más que 
una ó dos veces y no estoy satisfecho de sus resultados é in­
sisto en que solo en las fístulas muy pequeñas sirve; en las 
demás, que son la mayoría, no es nada eficaz.

Dr. Bourkaib.—Comienzo por confesar los malos resul­
tados que be obtenido con todos los prucedimieutus opera­
torios en los casos de fístulas, y creo que todo el mundo 
tendrá más fracasos que éxitos, dependiendo éstos, natural- 
inente, no sólo de la técnica, sino de los cuidados ante y 
postoperatorios y de la ciase de fístula de que se trate. 
Como caso curioso recuerdo que hace ya bastantes años 
operé en el Hospital General una fístula enorme por el m é­
todo de desdoblamiento, y á pesar de que ia enferm a no fué 
atendida ueipués con los cuidados deoidos, curo perfecta­
mente. Hice el método de desdoblamiento y coloqué sonda 
permanente. Desde luego, y aunque de él no tengamos ex ­
periencia, juzgamos el método de Doyen con la inuuiflcación 
de García Loquero, como gran vaior. De todos modos, no 
cabe duda que hoy üla, ei tiam m ieuto de éxito de las fístu­
las vésiüovaginains es el profiláctico y en este sentido debe­
mos lecuQucer que todos los médicos rurales y no rurales 
hacen boy una lauur meritoria, pero creo que nu estará de­
más insisiir ante las comadronas en la necesidad de que la 
cabeza íetai no esté en ei mismo sitio durante muchas horas, 
ya que esta es la causa más frecuente de la producción de 
las fístulas.

Dr. G arda  Arias.—No he hablado antes del método de 
Doyen, modificado por García Luquero, por no conocer la 
modificación de és e. Gomo he dicho antes, he operado 4 5 0  

fístulas vésicovaginales y no tengo más de un Ü por 100 de
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fracasos. Recuerdo un caso de fístula producida después de 
una apiicacióu de fórceps q ie por el método del desdobla' 
mieuio curó la primara vea. qaedáaiiole sólo uooe 5 ceotí* 
metros de útero y 4 de vagm-t. AI cabo de ua  a fi) de la in* 
terveución, iotenté la hieterum etria y me fué imposible, pero 
al dia siguiente de este intento lo pude conseguir y á los 
nueve mesee de introducir el bisterómc-tro, dió á luz eata 
enferma mediante una operación cesárea que tuve que prac* 
tirarle por la oposición que presentaba al paso del fsto e) 
tejido cicalricia).

Recuerdo también otro caso de la sobrina de un médico 
que tuvo una fístula por haber permanecido la cabeza fetal 
en el mismo sitio durante tres días. En la prim era interven' 
ción que le hice tuve que dt'jar abierta la comisura derecha 
de la fístula, en una extensión de 3 á 4 milímetros por te* 
mor á coger el u ié ter con los puntos. Posteriorm ente, esta 
pequeña abertura cerró perfectamente por m etió  de dos 
puntos de sutura que di sobre ella. Por ú'timo, quiero tam ­
bién mencionar un caso que operé de ur^a fístula sum am en­
te difícil en la que practiqué un desdoblamiento con aviva- 
miento del labio posterior. Al quinto día >ie la operación sa* 
lía orina por un pequ-ño oriñcio que quedó, pero que se 
curó espontáni-ameiite p >r segunda lotanoiou.

T>r. Luque.—Puesto que ha planteado el problem a de 
la curación de las fístulas vesico vaginales, yo estimo conve­
niente que se habla de la cutación de aquellas fístulas que 
se produceu á consecuencia del tratam iento radioactivo de 
los cánceres de cuello y vaeina.

Dr. Recaaéns %.)—Creo que las fístulas pequeñas y sen­
cillas se curan bien con cualquier proceilimiento y que, en 
cambio, las grandes y difíciles curan sólo á costa de grandes 
trabajos en los casos que por 6n se obtiene la curación. Des­
de luego en ésta interviene da uu mo lo casi decisivo la pa­
ciencia con que se operen, quitando nn punto que no haya 
quedado del todo bien para sustituirlo por otro más perfecto, 
etcétera, y además, los cnidados pre y postoperatorios. En 
loa casos difíciles creo que es imnosible m etodizir la ioter- 
vención, sitio que pe hace In qua buenam ente se p u e le . En 
los casos de fístulas por radio á que se ha referido el doctor 
Liique, desde luc-go no tienen arreglo posible y sólo debe­
mos aconsejar el empleo de orinales vaginales como los 
ideadoK por el Dr. Bi-cerro de Br-ngoa, de la Argentina.

Dr. García Loquero (rectificación) —Oreo que el método 
de Duyen se puede practicar en la mayoría de las fístulas, 
aunque sean de un tamaño mayor al admitido por el doctor 
García Arias Además, lo juz^o el mejor desde el punto de 
vista anatómico por ser el que mejor consigue la unión de 
las fibras circulares de la Vr-jiga.

Dr. García Arias.—Nunca, y se lo dem ostraré á 8. 8. con 
dibujos.

D--. García Loquero.—A p«sar d« la opinión del 8r. Gar­
cía Arias, insisto en lo que acabo de decir y juzgo el mSiodo 
de Doyen el mejiir anaió nicamente considéralo, por lo cual 
lo recomiendo á tocios loa señorea académicos, á los cuales 
les agradezco muy de vera^ la intervención que han tom ado 
con motivo de mi modesra comuoicaciófi. T'-rminaré insis­
tiendo en la necesidad de evitar la obstrucción de la sonda 
perm anente, pues esto da lugar á fracasos.

Por ser la hora reglamentaria se levanta la soeión.
Madrid, 19 de Abril de 1922 — E l  s e c re ta r io  de  a c ta s .

Secc ión  o fic ia lMINISTERIO DE LA GUERRA
BEAL DECBBTO

De acuerdo con Mí Oonsejo de Ministros,
Vengo en autorizar al ministro de U G uerra para qne pre­

sente á las Cortes un provecto de ley concediendo recom­
pensa al comandante médico del Cuerpo de Sanidad Militar 
D. Luis Aznar Gómez por los méritos contraídos como autor 
de una obra y servicios extraordi larios presta los en hospi­
tales militares desde Julio de 1916 á O itnbre de 1918.

Dado en Palacio á 3 de Mayo de 1922. — At.pofíso. — El 
ministro de la Guerra, J o s é  M a r ía  de  O la g u e r  F e l iu .

A LAS CORTES

- El teniente coronel médico jefe del prim er grupo de hos­
pitales de Ceuta cursa con favorable informe en 2 de No­

viembre de 191S, la obra titulada «Estadística operatoria del 
prim er grupo de H ospitales m ilitares de Ceuta», redactada 
por el capitán médico D. Luis A znar Gómez, en la que se 
bullan detalladas 268 operaciones quirúrgicas realizadas por 
el citado oficial desde Judo de 1916 á Octubre de 1918, con 
razonada exposición de las más salientes.

£1 j-)fe de Sanidad de aquel ejército informa haciendo 
suyo el anterior inform e, por ser de público dominio en la 
plaza, no solamente entre el elem ento militar, sino entre el 
civ'l, las excepcionales aptitudes de este oficial como ciruja­
no y como profesor de los cursos de ampliación reglam enta­
rios.

£1 comandante general de Ceuta cursa el referido traba­
jo , para la resolucióu que proceda, y el general encargado 
del despacho en el Ejército de España en Africa iufoim a de 
acuerdo con los juicios emitidos recouociendn el mérito del 
capitán mé lico Sf-. Aznar.

La Jun ta  facU'tativa de Sanidad Militar, como resumen 
de BU mforme. emitido en 22 de Marzo de )919, dice que el 
capitán médico Sr. Aznar ha reaUza io una brillante, asidua 
é inteligente labor al frente de la Clíuica quirúrgica de lus 
Hospitales de Ceuta demostrando, además, una extraordina­
ria  aplicación al redactar el trabajo que presenta, conside­
rándole por ello acreedor á recompensa.

La Junta de secretaria del Ministerio de la Guerra, en 12 
de Junio de 1920, acordó que, en premio á los citados m éri­
tos, se propusiera la concesión al capitán médico D. Luis 
Aznar Gómez, de la Cruz del Mérito Militar, con distintivo 
blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo del empleo 
en que la obtenga basta su ascenso al inmediato.

El Consi-j' Snpremo de G uerra y Marina, previo nuevo 
informe de la Jun ta  facultativa de Sanidad M ilitar, estim an­
do los méritos referidos dignos de reccmpensa, propuso que. 
en lugar de la pensión indicada, se concediese al citado ofi­
cial la de LOCO pesetas anuales, eea cualquiera el empleo en 
que obtenga la recompensa hasta  su ascenso al inmediato.

En su vista, el m inistro que suscribe, teniendo en cuenta 
o dispuesto en los preceptos de la ley de 29 de Juuio de 
1918 y Reglamento de recompensas en tiempo de paz, apro­
bado por e) R«-a) decreto de 26 de Mayo de 1920: de acuerdo 
con el Cunst-jo Supremo de G uerra y Mariua, del de señores 
ministros y previa la autorización de S. M., tiene el honor 
de someter á  la deliberación de las Cortes el siguiente 

PROYECTO DE LEY
Artícnlo único. Se concede al comandante médico del 

Cuerpo de Sanidad Militar D. Luis Aznar Gómez la Cruz de 
segunda clase del Mérito M ilitar, con distintivo blanco, pen­
sionada con 1.000 pesetas anuales hasta su ascenso al inm e­
diato, en recompensa á los méritos contraídos como autor 
de la obra titulada «Estadística opera to ria  del prim er grupo 
de hospitales militares de Ceuta» y por los servicios presta­
dos en los citados hospitales desde Ju lio  de 19i6 á Octubre

1918.
Madrid, 11 de Mayo de 1922.—E l ministro de la Gnerra, 

J o s é  M a r ín  d e  O la g u e v 'F e liu .  / 'O n ee ta  del 13 de May^'.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA 
Y BELLAS ARTES

limo. 8r.¡ Remitido á informe del Consejo de Instrucción 
Pública el expedienta de que .se  hará mérito, la Comisión 
permanente de dicho Cuerpo consultivo ha  emitido el dic­
tamen signicntei

«D. Juan  Ramón Polo, súbdito peruano, en instancia 
firmada en Parla en 14 de Fabrero del presente año, mani­
fiesta: Que hallándose en posesión dei título de médico 
francés, solicita rer admitido á los e jercicios del grado de
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licenciado para obtener el título español de licenciado en 
Medicina y  Oirngía.

Acompaña á la solicitud un diploma de médico colonial 
de la Universidad de París, expedido en fecha 20 de Di­
ciembre de 1921, con sus correspondientes legalizacionee, 
y además su traducción al casteliano certificada por la In ­
terpretación de Lenguas del Ministerio de Estado español*

El Negociado y la Sección estiman que no hay inconve­
niente en que-se a o e d a  á la solicitud, pero no obstante 
proponen que se consulte á ¡a Comisión perm anente de 
Consejo de Instrucción Pública para que emita el informe 
que estime procedente.

Estudiado el expediente, resulta:
1.0 Que el diploma de médico colonial no es un título de 

Estado, sino un diploma universitario, para cuya obtención 
no se exigen los mismos estudios que para el de doctor en 
Medicina del Estado francés.

2-0 Que el título de médico colonial no habilita para el 
libre ejercicio profesional en Francia, sino exclusivamente 
en sus Culonias.

3.0 Que preceptuando el art. 96 de la ley del año 1S57 
que paiu la incorporación de estudios y grados, se tenga en 
cuenta la extensión de materias y tiempo de enseñanza, 
condiciones que no reúne el diploma presentado.

4.® Que siendo el espíritu del Decreto de 6 de Febrero 
de 1869 el de que el título presentado para su incorporación 
esté habilitado para ejercer librem ente la profesión en'el 
país de origen, requisito que no cumple el diploma de m é­
dico colonial presentado por el Sr. Polo,

E sta Comisión opina que no procede acceder á la solici­
tud de D. Juan Eamón Polo de incorporar en España su t i ­
tulo de médico colonial francés mediante .el exameu de loa 
ejercicios del grado de licenciado.»

Y conformándose S. M. el Rey (q. D. g.) con el preinser­
to dictamen, se ba servido acordar como en el mismo se 
propone.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, H  
de Abril de 1922.—M o n te jo .—Señor subsecretario de este 
Ministerio. (G a c e ta  de 5 de Mayo.)

Subsecretaría.
limo. Sr.: Visto el expediente incoado con ocasión de la 

provisión de la Cátedra de Psicología experim ental, vacante 
en esa Universidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha  servido resolver lo si­
guiente:

1. c* Que dados los informes emitidos por las Facultades 
de Ciencias y Filosofía y Letras, y la aquiesceocia que eupone 
el silencio de la de Medicina, debe considerarse que la asig­
natura de Psicología experim ental continúa con los planes 
de estudios vigentes en la forma que hoy lo está.

2. ® Que por tia tarse  de.asignatura perteneciente al Doc­
torado debe proveerse con arreglo á lo dispuesto en el art. 22 
del Real decreto de 30 de Abril de 1915-

3.0 Que por no ser de nueva creación y haberse provisto 
anteriorm ente por el turno primero, ó sea el de oposición 
entre doctores, debe aounciurse ahora su provisión por el 
turno segundo, es decir, por concurso entre catedráticos n u ­
m erarios.

4. * Que por ser la Psicología experim ental disciplina que 
se cursa eu la Licenciatura de Filosofía y Letras, en el Doc­
torado de Ciencias Naturales y en el Doctorado de Medicina, 
es equitativo que se admita al concurso a los catedráticos nu­
merarios de Filosofía y Letra?, Ciencias. Naturales y Medici­
na que hayan cursado esa asignatura.

5. ® Que se desestimen las instancias de los Sres. López

Espinosa y Rodrigo Lavín, así como también las mociones 
de las Facultades de Ciencias de Barcelona, Valladolid y 
Murcia.

De Real orden comunicada por el señor ministro, lo digo 
á V. I. para su conocimiento y efectos. Dirs guarde á V. I. mu­
chos años. Madrid, 29 de Marzo de 1922.—El subsecretario, 
Za6aZa.—Señor rector de la Universidad Central. (G a c e ta  
del 28 ríe A bril.)

G ace ta  de la  sa lu d  p ú b lic a .

Estado sanitario de Madrid.

A ltura  barom étrica m áxim a, 712,7, Idem m ín im a ,  703,7; 
tem peratnra m áxim a, 30®.2; Idem m ín im a ,  15M; vientos do­
m inantes, E. 8. E., E. N. E.

El aumento de la tem peratura con el consiguiente cam­
bio de hábitos ha  ocasionado ligero aumento en los afectos 
catarrales agudos de las vías respiratorias. Se observan es­
tados gastrointestinales inflamatorios por abusos de bebidas 
frías. Los estados congestivos de los centros nerviosos no 
acusan variación.

La coqueluche ba aum entado notablemente en los niños. 
De enferm edades eruptivas sigue el sarampión predom i­
nando.

C ró n ica s .

Unión S a n ita r ia  V alenc iana.—Eu las elecciones verifi - 
cadas para la designación de la Ju n ta  directiva de la Unión 
Sanitaria Valenciana, ha quedado constituida en la forma 
siguiente:

P r e s id e n te , D. Franeisao M oliner Alío, médico.— V ife p r e -  
8ide>ites: D. Francisco Torrens Roig, farmacéutico; D. Juan 
Peaet Aleixandre, médico; D. José Orensanz Moliné, veten- 
nario; D. Alfredo Ibáñez Algacra, odontólogo; D. J  uan Dolz 
Porta, precticante, y doña Filom ena Guilló Barón, m atrona. 
'— S e c r e ta r io , D. José Moncho Herrando, farmacéutico.— 
ce te c re ta r io s : D. Andrés M artín Sancho, veterinario, yD . Ra­
món Mateu Pascual, practicante.—T eso rero , D. Ricardo M u­
ñoz Carbonero, médico.—C o n ta d o r , D Eurique Marzo O.irsí, 
practicante.—B ib l io te c a r io , D. Tomás Alcober Alafost, m é­
dico.— V oca les: Exemo. Sr. D- José Sanchis Bergón, médico; 
D. Enrique Gay Méndez, farmacéutico; D. José E jarqne V i­
llar, farmacéutico; D. Rafael E. M artínez Sabater, médico; 
D. Alfredo Moscardó Valero, farmacéutico; D. Daniel Feno- 
llosa Aloy, farmacéutico; D. Angel Payá Espinós, médico; 
D. Juan  B. Marco Navarro, médico; D. alfredo Vallino Ba- 
laguer, odontólogo, y doña V icenta Torres Navarro, m atro­
na.—JSedacforye/e d e l B o le t ín ,  D. Alejandro García Brusten- 
ga, médico.

U ltim o re tra to  de  C a ja l.—Se encuentra de venta en la 
A dm inistración de E l  S i g l o  M é d i c o  el último retra to  d e l  
profesor Cajal, con un autógrafo altam ente patriótico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente 
por el fotógrafo Sr. Padró, con la venta de los ejemplares, 
ingresarán en la lis ta  de donativos para el Institu to  Cajal.

E l precio de cada ejem plar es el de 6 pesetas adquirién­
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano, 68, aum entan­
do 50 céntimos por gastos de envío para provincias.

Las dimensiones del re tra to  son de 46 de ancho por 66 
de alto.

A dm isión de  e x tra n je ro s  en  las  U niversidades a lem a-
—La Em bajada alemana en Madrid ha comunicado al 

Ministerio de Estado que las disposiciones que regulan la 
admisión de extranjeros en las Universidades alemanas han 
sido modificadas y que la reglamentación actual simplifica 
considerablem ente las formalidades de ingreso.

Los extranjeros son admitidos en las Universidades a le­
manas para hacer estudios, á condición de que la situación 
de la Universidad elegida lo perm ita y de que el país del es­
tudiante conceda la reciprocidad á los estudiantes alemanes. 
La petición de adm isión-deberá dirigirse, con la mayor an­
telación posible, á la Universidad en que el peticionario de­
see hacer sus estudios, manifestando su nacionalidad y la
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clnie d<* eptpHíoa qne deppa pppuir. La petición debe ir 
acotnpeflsda da loe dncmnentos ei(!;nientep:

P rin  ero. T7ra relación detallada de laa ocnpacionea an­
teriora», eetndio», etc.

Seanndo. El tífnlo (ori(rinal y treducción leftaliaada) qne 
en el p a íi del demandento antnriza á «eenir estndioe univer- 
aitarine y qne debe oorreepoii<ier al Bachillerato alemán.

Tercero. Certificado de estadios nniversitarioa, caso de 
haberse hecho.

Cnarto. Un oertificado de qne el solicitante posee me­
dios enfícientes de vida; y

Qninto. Un certificado de conocimiento de la lengna ale­
mana. Los estudiantes extranjeros qne no conozcan suficien­
tem ente el alemán para seguir Ins cursos en esta lenvtia no 
podrán ser admitidos más que en calidad de oyentes (cHos- 
pitanten»), hasta que adquieran ese conocimiento. En algu­
nas Universidades se han oraanizado cursos especiales de 
alemán para extranj-'ros. La Universidad comunicaiá al so­
licitante la decisión qne recaiga respecto á sn oeticióo. Una 
vez concedida la admisión, el solicitante podrá pedir al vi­
sado de su pasaporte A las autoridades consulares alemana».

La Em ba'ada de Alemania eflade que iaa peticiones de 
los estudiantes eapafíoles serán atendidas con espscial be­
nevolencia y con el deseo de facilitar la admisión siempre 
que sea posible.

Incendio  d e  un h o sp ita l en  Rom a. — En laa primeras 
horas de la noche del día 17 se declaró un violento incendio 
en el local donde se hallan instalados los lavaderos del hos­
pital del Eapíritn Santo.

El fuego se propagó al pabellón de incurables, perecien­
do carbonizados algunos y siendo retirados con |ra v e s  heri­
das otros.

Á la una y media de la madrugada, los bomberos consi­
guieron dominar el incendio.

El pabellón donde ae hallaban loa incurables se hundió 
con gran estrépito á las dos y media, hora á la cual habían 
sido retirados ya de los escombros 13 cadáveres.

A pesar de los heroicos esfuerzos de ios bomberos que­
daron totalmente d estru id 's  dos pabellones del hospit,ai.

8 e logró, con grandes dificultades, salvar de los efectos 
del fuego á la» casas inm ediatas.

Roma 18 (7 tarde) —A las cuatro de la madrugada habían 
sido extraídos 16 cadáveres de entre toa escombros de los 
pabellones destruidos por el incendio en el hospital del E s­
pirita Santo.

E»>ta maSana la Reina de Italia  y la princesa Yolanda 
estuvieron en el lugar de la catástrofe, y luego visitaron á 
los heridos.

E  Rey de Italia , al regresar á Roma de Padua y  Vene 
cíe, se dirigió á los hospitales para confortar á loe heridos'

s
C olegio de  h u é rfa n o s ..— En la últim a visita hecha por 

el Sr. Sanchia Bergon, acom pasado de su aefi ira y el presi­
dente del Patronato, entregó el prim ero 50 pesetas como do­
nativo para el Colegio.

8 e ha  recibido también un cheque de 50 oesetas del doc­
tor García Ronquillo, da Freeenal de la Sierra.

Todas estas cantidades han sido entregadas al tesorero 
Dr. Isla.

Tenemos noticias del envío directo á dii-bo s o f iird e 2 5  
pesetas p«T el Dr. Antivüedad, de Béjar (Salamanca).

El lib ro  so b re  C e ja l.—Los artículos, que desde hace 
mes y medio veinm"H publicando, debidos á la pluma de 
nuestro dire.itnr D Carlos M ® Cortezo y dedicados á la ex­
plicación y vulgarización de la obra genial del iluatre histó­
logo Ramón y 0»jal, se publicarán, o n  los que han de ser 
su complemento, en tom > aparte, cediendo á los insisteiitHs 
pedidos que se nos hacen. Como desde su pensamiento 
inicial este trabajo pretende ser un homenaje íntimo, aparte 
«le todo otro, la edición eerá corla coeieada por Ei. 8 1 0 1 .0  
Médico» el pr< docto de su venta se dedicará á la institución 
Gajai y el ptecio del volumen, que llevará la últim a foto­
grafía del eminente sabio con carifíosa dedicaturia al autor 
del hbro y qne tendrá también una artística cnbierta que 
hemos encargado al iospirado dibujante S r  Pellicer, será de 
1 0  pesetas.

Repetimos que la edición ha de ser muy corta y que los 
podidos son numero!>0 B.

O posiciones á  m édicos.—Para Sanidad Militar, de ia 
Armada, Inspectores provinciales. Sanidad Exterior, Médi­
cos de Prleiotres, Foren'tfes, Higiene, Marina Civil y Benefi­

cencia municipal, todas muy próximas. Textos, programas 
y requisitos, Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

SIL -A L
SILICATO DE ALUMINIO PURÍSIMO
Latoratcrlo Gtunir, Vnientlfl.— J. Sovoio, Hmlrlil.
ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las 
autoridades sanita - 
rias de España. U ni­
co que realiza lacom- 
pleta  esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del In stitu to  de H igie­
ne Militar y del Institu to  Nacional de H igiene de Alfon­
so X III. Pequeños y grandes modelos. D irigirse al adm in is­
trado r de La Hiapanense Industria l y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

N IÑ O S . .FIEB R ES PALUDICAS.
G A S T R IC A S , t i f o i d e a s ,  de O E S -  

T IC IO N , G R IP A L E S , después del brote en las E R U P « 
T l V á S ,  estados febriles de las N E U M O N IA S , B R O N .
Q U tT IS  y en cuantos caeos está indicada la quinina se 
presciibe una caja de

duininfantina Delgado Ronco.
Pap»:es á base de e ti lc a rh o n a fo  de  q u in in a ,  valorado su 

alcaloide (quininit), permitiendo dosificación exacta, no irr i­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que ios 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
G ll« « ra  •  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  O R EO SO TA L

P re p a ra c ió n  la  m á s  ra c io n a l p a ra  c u r a r  la  t u b e rc D lo s is , b r o n -  
q u i i is ,  c a ta rro s  c r ó n ic o s , in fe c c io n e s  g r ip a le s , e n fe rm e d a d e s  
c o n s u u U v a s , in a p e te n c ia , d e b il id a d  g e n e ra l, p o s t ra c ió n  n e r ­
v io s a . n e u ra s te n ia , im p o te n c ia , e n fe rm e d a d e s  m e n ta le s  c e ­
n e s , r a q u it is m o , e s c ro fu iis m o , e tc . ’

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

PEPTOYODAL
ROBERT

V o o p  O R G Á N I C O
E N  l í q u i d o  é  i n y e c t a b l e

PREPARADO.
- P O R  ■

 ̂ JOSÉ ROBERTySOLER
-«mCENlCRO-QCtrUCp f  FARMAtfutiCO'

• f a r m a c i a  R Q B 'E R T  i ., :____ _ _
• . LAÜRIA 74. '

g i  . .BARCELONA v / jÉN--’**

Í̂AftCA Rtc"*

El papel de esta  Beyiata e s tá  fabrieado espeeialm ente para  
«Sl SlQLO UÉDICO.

Soaeior de Enrique Teodoro.— G lorieta de S ta . M.‘ d# la  Cabeza, 1
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