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DR. CARLOS M» CORTEZO

Couoeiizfliiios anteriorroPDte la exposicion de
los descubrioiieutos del histélogo espafiol al apli-
car el método de Golgi, por él ventajosamente per-
feccionado, al estudio de la estructura del cere*
helo de las aves y mamiferos. La descripcion de los
hallazgos mas trascendentes en este organo (cestos
terminales, fibras paralelas y fibras trepadoras) que-
da indicada é ilustrada cou las figuras correspou
dientes; pero no fueron éstos los unicos descubri-
mientos de Cajal eu aquella parte del encéfalo;
jidemas de los mencionados, descubrio por vez pri*
afiera la disposicidn de las expansiones de los granos,
ide los elementos celulares que dan nombre a la 2®
icapa,” de las tres en que para mayor comodidad
idescriptiva se divide conveucioualmeute a la laini
nilla cerebelosa. Los granos del cerebelo son células
uervioEas de pequefiisimo tamafo, lo cual justifica
BUnombre; Golgi las habia estudiado y describia eu
.ellas la existencia de expansiones, pero de un modo
.poco preciso, & todas luces incompleto. Cajal de-
-mostré terminautemente con sus preparaciones que
los granos poseen tres 0 cuatro expansiones p'roto-

(1) Véase *1 namero ""~rior.

plasmaticas 6 dendritas, de corta longitud, que termi-
nan ramificAndose, formando una arbonzarion le-
ducida, digitiforme, independiente para cada expan-
siobn La expansion nerviosa ¢ funcional del grano
es la que, bifurcandose, origina las fibras paralelas
ya sefialadas. 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 0 centripetas que presentan tanto en su
cabo final como en sus ramas colaterales, ciertas
eflorescencias 6 rosacsas, de apéndices cortos, tube-
rosos, libremente terminados [fig. 7.* (1)]-

Por ultimo, en el cerebelo depcnlind también el
sabio espafol, las espinas peridendriticas, especie de
vello de finisimos y cortos apéndices que cubren a
todas las dendritas y expansiones protoplnsmaticns
en general; este hecho, junto con otros varios, dis-
tingue perfectamente a las dendritas, del cilindro-
eje, el cual es completamente liso y siempre esta
desprovisto de tales espinas.

Aunqgue sOlo sea someramente, puesto que mas
adelante hemos de dedicar & ello la atencion mere-
cida, queremos hacer notar la importancia capital
de estos descubrimientos del cerebelo, aunque ey
realidad, son una parte pequefia dentro déla totah
dad de la labor cientifica de Cajal; aquellos prime-
ros descubrimientos tuvieron por si solos el alcance
de destruir todas las falsas doctrinas relativas &
asunto y de establecer una nueva teoria del fuucio-
namiento del sietéma neivioso, qle por estar fun-
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dada eu hechos de observacion de inconmovible
firmeza y de maravillosa fuerza demostrativa, llevo
a su lado & los sabios méas eminentes, despertando
en sus compatriotas un sentimiento de admirativo
orgullo por el hombre que desde su mesa de tra
bajo se constituia por si mismo y sin discusién de
ninguno, en egregio, representante ante el muudo
cientifico, de la vigorosa semilla encerrada en la
raza espafola. 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.

Reflexionese un poco, con el pensamiento fijo
en la Fisiologia y la vista clavada en las figuras que
representan la disposicion real en las intimidades re-
conditas del cerebelo, de los cestos terminalesy de
las fibras trepadoras. De la contemplacion de unosy
de otras, pero especialmente de estas ultimas, surge
en el animo la idea de que los impulsos nerviosos se
transmiten por contacto y no se duda en desechar
como inverosimil é indtil la existencia de las re
des difusas intercelulares supuesta por Golgi. Con
sidérese que los ce tos terminales no son. mas que
el resultado de la ramificacion final del cilindro-
eje de una célula estrellada pequefia de la capa mo
leculary se comprendera en seguida el concepto de
la unidad anatomica y fisioldgica de la célula ner
viosa, denominada por ello neurona. Y& no tiene
razon de ser la divisién de los elementos esenciales
de la constitucion del sistema nervioso en fibras y
(élulas; no hay mas que células con sus expansio-
nes, unas protoplasmicas y otras funcionales; los
mismos nervios macroscopicos, que eu esencia no
son mas que un voluminoso haz de railes de cilin-
dro ejes, no representan, por lo tanto, mas que el
conjunto ordenado con miras & la mas perfecta
transmision de los finisimos 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 esta constituida por las investigaciones
que emprendi6 para comprobar la verdad de la hi-
poétesis de la transmisidén por contacto de los impul-
S0S nerviosos, sugerida espontaneamente por la con-
templacién microscopica, de los cortes de cerebelo.
Esta labor de contraste fué extensisima, recayendo
sobre todos los érganos del sistema nervioso y apli
cando {)rocedim:eutos distintos que el del cromato
de plata. Naturalmente, la teoria del contacto se con-
firmé en todas estas exploraciones, con la ventaja
de proporcionar una cantidad grande de datos nue-
vos, acerca de laestructura particular de cada parte
del sistema nervioso.

Resaltan por su excepcional interés y por lo mu-
cho que contribuyeron a la gloria de su autor, los
hallazgos eu la retina y en la medula espinal, pri-
meros territorios en los que llevo & cabo Cajal sus
investigaciones de comprobacion.

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

(1) Véase el nimero 3.567 de EI Siolo Médico, pag. 421

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

Para mayor comprension de los lectores, no ente-
rados de esta cuestion, creemos Util exponer previa-
mente las capas que se estudian actualmente en la
retina, después de los trabajos, no solo de Cajal,
sino ademas, de otros muchos investigadores. Es-
tas capas son diez, y contando de dentro & fuera del
0jo, son: 1A, limitante interna; 2.», de lasfibras del
nervio optico] 3*\ capa de célul/zs ganglionares; 4.*,
capa pUxiforme interna; 5.», capa de las células bipo-
lares, 0 de los granos internos; 6®, capa filexiforme ex-
terna; 1.7, capa de los cuerpos de las células visuales, 06
zona de los granos externos; 8.», capa limitante ex-
terna; 9.», capa de los conos y bastones, y 10/A* capa
pigmentaria.

Antes de pasar adelante, deseamos hacer notar
el hecho de que los conos y bastones estan coloca-
dos & contraluz, es decir, que se encuentran situa-
dos profundamente cerca de la coroides, separados
por tanto por las demas capas retinianas, del humor
vitreo, por donde la luz llega. Este hecho, sobre, el
que pasan muy ligeramente los autores, parece con-
trario & los dictados de la légicay, sin embargo, tiene
su explicacion: (1) *la Naturaleza se ha preocupado
de asegurar la visién de los animales con todas sus
iluminaciones; si los aparatos fueran poco suscepti-
bles, sélo se impresionarian por las grandes inteji-
sidades y la vision unicamente seria posible a la luz
meridiana; si, por el contrario, fueran delicadisimos
y aptos para impresionarse con luces muy débiles,
como la de los crepusculos, los animales cegarian &
pleno sol. Cierto que los hay, los ratones y mochue-
los, lechuzas, etc., que se deslumbran y ciegan por
la luz del mediodia; pero otros, el hombre entre
ellos, ven con iluminaciones de intensidad muy va-
riable Y es que los aparatos de impresion, los bas-
tones eu particular, muéstranee extraordinariamen-
te susceptibles a las vibraciones luminosas y para
defenderse del exceso aparecen vueltos hacia la co-
roides, no recibiendo mas luz que la que esta meu-
brana refleja».

Puntualizada esta cuestion, volvamos a los tra-
bajos de Cajal sobre la retina. Cuando el histologo
espafiol comenzd sus investigaciones comprobato-
rias de la hipodtesis del contacto, utilizO primera-
mente la retina de las aves (1888); mas tarde, en
1891, explord la de los mamiferos. Eu frase tan poé
tica como modesta, dice Cajal que esta membrana,
la retina, «mostrose siempre conmigo generosa». En
efecto, en la de las aves, demostro, aparte de otros
hallazgos, que los conos y bastones se terminan li-
bremente al nivel de la capa plexiforme externa, ar-
ticulandose con el penacho exterior de las células
bipolares. La hipodtesis del contacto qued6 por tanto
confirmada en este 6rgano y se confirmo también
en laretina de los mamiferos, pero al mismo tienipo
puso de relieve Cajal otros detalles importantisimos,
que unidos & los debidos a otros autores (Tartuferi,
Dogiel) sirvieron para dejar establecido de un modo
concreto la estructura de la membrana visual y la
marcha de las impresiones luminosas eu la misma.

Los conos y bastones que forman la llamada

0) Gomez Ocafia: «Fisiologia hamana», 5& ediciOD, p&gli9l.
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membrana de Jacob, tienen atributos distintos; el
cono estad destinado a la visién diurna y de los co-
lores; y el bastoncito, & la vision crepuscular 6 inco-
lora. La imagen proporcionada por estas ultimas
células,, es un tanto borrosa y esta desprovista de
detalles, comparandola Cajal, en principio, & una

td

por su descubrimiento de la diferente terminacién
de estas ceélulas.-Asi es que, consciente de lo que
buscaba, didse a explorar afanosa y reiteradamente
la retina de peces y mamiferos, animales donde la
diferenciacion entre conos y bastones llega al ma-
ximum, convencido de que «cuando se discurre con

Fie. O».

di las arei. — a, b y d, Tariedadea di c»n»s; « kastonesj n, iélalaa
horizontalis.

fotografia coman desenfocada; asi se explica, que
en la foseta central, region de la maxima acuidad
visual, no existan bastones. En cambio, la impre-
sion de los conos, elementos particularmente con-
centrados en laJovea centralis, da lugar a la forma-
cion de imagenes perfectas, coloreadas, finas y bri-
llantes, semejantes & una fotografia en colores. En
unos animales, dominan los conos y en otros los
bastones, segun el ambiente en que habitan (aves
nocturnas y diurnas, peces, reptiles, etc.). «Por sin-
gular privilegio, reane el hombrera vision croma-
tica del aguila y la crepuscular del pez». Segln loa
autores contemporaneos do Cajal (principalmente
Tartuferi y Dogiel), los conos y bastones termina-
rian & nivel de la zona plexiforme formando redes.
Pero el sabio espafiol demostro también en los ma-
miferos, como lo habia hecho en las aves, que ter-
minan libremente (figs. 9y 10); ahora bien, en la
retina de los mamiferos demostré ademas Caja!, que
la terminacion libre presentaba una disposicién di-
ferente para cada elemento; los bastones terminan
por una esférula libre y, en cambio, los conos rema-
tan & favor de una expansién espesa que se ramifica
formando una especie de brocha de raicillas horizon
tales ramificadas (véase fig. 10). Fijado este punto
importante, pensé Cajal, que puesto que la impre-
sion recibida poi el bastoncito es diferente de la re-
colectada por el cono, cada una de estas impresio-
nes especificas debia propagarse necesariamente
por cauce diferente, pues de lo contrario, no tenia
objeto la ingeniosa disposicién con que la Natura-
leza ha facilitado la clara vision de los colores. Tar-
tuferiy Dogiel que trabajaban sobre el.mismo tema,
a la par de Cajal, afirmaban que las células bipola-
res, que recogian inmediatamente las impresiones
de los conos y bastones, & favor de la red interme-
diaria, eran ademas, todas del mismo tipo; si fuera
asi, l6gicamente habia que pensar que las distintas
ImpresioMes recogidas en la membrana de Jacob,
al llegar & la capa de las células bipolares, se con-
fundirian, corriendo juntas por los mismos cauces,
unidas las impresiones del color y la del blanco y
negro. La opinion de Cajal, de la existencia de cau-
ces diferentes para las distintas impresiones visua-
les, nacia, ante todo, del principio fundamental de
la especificidad de los conos y bastones, antea indi-
cada y admitida desde la época de J. Miuller y
M. Schiltze; después, se reforz6 mas su creencia

sentido comun y alzamos el mazo resueltos a una
accion vigorosa, la naturaleza acaba por oirnos».
Y efectivamente, y como premio & su fe, aparecie-

ALY m v

Fig. 10.

Oolnlfts d» lo retina de nn marafiero (esquema destinado a mostrar
los sendos onnoea al través de la retina, del impulso recogido por
los conos Y bastonoitos) -n, bastones; b, conos; «Y  cuerpos de
los oonos Y bastones, respectivamente; « células bipolares para
bMstnnes; /, células bipolares para conos; J7yAcéIuIas gangliona-
rea destinadas re>-peotivamente al primero Y segundo pie» de la
capa plexiforme interna;»,;, ganglionares ramificadas en los pises
inferiores; r, pies terminales de las bipolares de baston.

ron clarisimos y resplandecientes aquellos dos tipos
de corpusculos bipolares «exigidos por la teoriay
adivinados por la razéon*.

Si el hallazgo impensado de la terminacién 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 emocion inheren-
te & todo descubrimiento trascendente no esperado,
creemos que el encuentro de los dos tipos de célu-
las bipolares, debid producirle una satisfaccién tan
intima y iwios momentos de tan agradable alegria,
que seguramente tuvieron para él mas valor per-
sonal que la gloria proporcionada por sus primeros
descubrimientos. Asi nos parece poder presumirlo,
por la lectura de loa breves parrafos en que da cueu-



uf

564 EL SIGLO MEDICO:

ta de este hallazgo tan fervorosamente perseguido,
Al repasarlos, experimentamos tdmbiéu nosotros
una sensacion de conmovedor regocijo, influidos po-
derosamente por la fuerza evocadora que encierran
y que d»ja adivinar la sincera emocion dal que
los escribid. Y es que el logro de los anhelos, aun-
que sean pequefios cuando son afanosamente per-
seguidos en lucha con las dificultades que de ellos
nos separan, proporciona una satisfaccion mas no-
ble y mas honrada que el hallazgo fortuito ¢ la con-
secuciéu facil de las cosas mas trascendentales.

Descubridé Cajal, | ues, dos tipos de células bipo-
lares; las células bipolares para conos y las células bi-
polares para bastones. Estas ultimas poseen un pe-
nacho protoplasmaético ascendente fino, que termina
libremente, poniéndose en contacto con un grupo
de esférulas terminales de los bastoucitos; y en
cuanto & su prolongacion cilindro axil 6 descenden-
te, se articula mediante una terminaciéon 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 articulandose
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-
quefias (véase la fig. 10,/).

Otro descubrimiento importante en la retina de
los mamiferos, se refiere al axon y arborizacién
nerviosa terminal de los diversos tipos de corpus-
culos horizontales—células estudiadas también por
Krause, Schiefferdecker, y méas tarde por Tartufe-

Corte perpendlcnlfir de nna potia* de raamifero. A, oapa de los
conos y bastones; B, capa de los cuerpos de l«a oélnlaa visuales, 0
de los granos externos; O, plexiforme externa; P, oax>a de las 06
hilas bipolares (no representad»: eu esta figara); E, plexiforme
interna; F, células gBngiion"res y Abras del nervio 6ptico;« cuer-
po de los bastones; fi, cuerpo de Jos conos; c6lu’a horizontal
pequefia; b, célula horizontal grande; o, horizontsl con expansién
protoplésmica descendente; rf, «, axones de las células horizontales
terminados en la capa plexiforme externa;/, g, h,j, I, n, diver-
sos tipos de células amaorinas 6 espo-g oblastos; j> am,acrinas dis-
locadas; o, célula gauglionar bi estratificada; r, fibras centrifugas,

riy Dogiel.—En los mamiferos estas células forman
dos variedades; células horizontales pequefias 0 ex-

ternas y células horizontales grandes ¢ internas (figu-
ra Il, 6, c). Las pequefias son apianadasy 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. EIl cilindro-eje es fino, dirigese horizontal-
mente por la zona referida y & distancia variable
acaba ramificandose en algunas raraitae terminales,
emitiendo en eu trayecto numerosas colaterales ra-
mificadas y libres (fig. 11, a). Las-células horizontales
grandes son de mayor tamafo que las anteriores;
sus expansiones protoplasmicas 6 dendritas son es-
pesas, cortas, terminando & 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, descenderia brus-
camente a través de las capas retiniauas para con-
tinuarse con una fibra del nervio optico; pero Cajal
demostré que tales cilindro-ejes no bajan nunca
de la zona plexiforme externa, sino que después de
uu trayecto larguisimo, se terminan en ella & favor
de una arborizacion varicosa de enorme extension.
Cada fibra de semejante ramificacion envia 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 ademas de las propiedades indicadas,
por exhibir una 6os expansiones protoplasmaticas
descendentes que se ramifican en la zona plexifor-
me interna (fig~ 11, c).

Dio también Cajal una descripcion perfecta de
los espongioblastos, & los que design6 con el nombre
de células amaorinas, atendiendo a que lo caracte-
ristico de estos elementos es carecer de cilindro eje,
como demostré Dogiel, 6 expansién larga (a, par-
ticula privativa; macros, largo, é inos, fibra). Habi
tau en la parte mas profunda de la zona de los
granos internos y sus expansiones todas se dirigen
hacia abajo, ramificAndose en la zona plexiforme
interna, pero lo hacen a diversas alturas, por lo
cual existen diferentes planos 6 pisos de arboriza-
cion (fig. 11,/. g,h, m, w); ademas de las amacri-
flas que sOlo suministran ramitas para un piso 0
estratificadas, describio Cajal otras cuyas expansio-
nes se distribuyen por casi todo el espesor de dicha
zona, por lo que propiso el nombre para ellas de
amaorinas difusas (fig. 11, my n)\ sin embargo, la
mayor parte de las ramitas de éstas se acumulan
en el piso mas inferior. En cada piso de la capa
plexiforme interna, determinado por las arboriza-
ciones de las células amacrinas, vienen a converger
por debajo extensas ramificaciones horizontales,
formadas por las expansiones protoplasmicas de
las células ganglionares. Por ultimo, describié tam-
bién el sabio investigador esp.afiol, en la retina de
las aves, un ti{m especial de espongioblastos, llama-
do espongioblastos de asociacidn, por relacionarse
mediante sus expansiones cou grupos de células
amacriuas; al soma de estos espongioblastos de aso-
ciacion, vienen a terminar libremente las fibras cen-
trifugas de la retina, otro descubrimiento de nues-
tro compatriota, y que son una categoria especial
de fibras del nervio Optico, cuyo origen es preciso-
buscar en loa centros dpticos; este hecho interesan-
te ha servido de base, entre otras concepciones
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fecundas, & la teoria de los nervonervorum de
Duval {ig. 12, ¢, h, d, f y fig. 11, r).
Las células gauglionares poseen un cilindro-eje

1A

que pueda ser empleada, y ademas, las razones que nos
han impelido & estos estudios clinicos, encaminados &
evitar las complicaciones infectivas postoperatorias en

j d

Fo la

Algunos tipos de células gangUonares (B, O,) de la retina de las aves;

que se continta con una fibra del nervio 6ptico, y
BUS expansiones protoplasmicas parten exclusiva-
mente de la cara superior del soma, arborizan-
dose eu plexos horizontales & diferentes alturas de
la capa plexiforme interna, entrando en oontac™
con la arborizaciéu de las células amacrinas y de
las células bipolares. Segun la forma de la arbori-
zacion protoplasmica se dividen las celulas gan-

gliouares en monoestratiiicadasy poHestratiJicadas y
difusas; en las poliestratificadas el ramaje proto-
plasmico forma dos 6 mas plexos concentricos, co
rrespoudientes & igual numero de pisos de la capa
plexiforme interna (iig. 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-
pusculos gangUonares.

Otros descubrimientos de Cajal en la retina se
refieren & las células de Muller.

(Continuara.)

U vacuno nutUgenn en lo operacion de lo catnrotn

FOa EL
DR. B. CASTRESANA

Jefe facultativo del luetituto Oftalmico Nacional.

El extraordinario desarrollo alcanzado en estos ulti-
mos tiempos por la vacunoterapia y la transformacion
queiia producido en la terapéutica ocular no podia me-
nos de abrir en el campo de la Oftalmologia una nueva
pagina que si en la actualidad es poco conocida, con el
tiempo modificara los procedimientos curativos trans-
formando en éxitos terapéuticos muchos de los fraca-
sos actuales.

De los diferentes trabajos que venimos practicando
en la clinica, acerca del empleo de estos dltimos re-
Cursos, unas veces corno preventivos y las otras Como
curativos, solamente vamos a exponer en este momen-
to'lo que se refiere al titulo de esta comunicacién. Di-
gamos, aunque solo sea de una' manera sintética, las
condiciones que deben de concurrir en una vacuna para

« 6, d,/, arborizaoion final de las fibras centrifugas.

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

La finalidad que se persigue con las vacunas orien-
tadas en el sentido de la inmunizacion orgénica contra
un determinado microbio patdégeno, puede tener dos
fines: producir un estado refractario contra la enferme-
dad, 6 ayudar con la autovaeunacién a la que se pro-
duce en el organismo por las toxinas microbianas. De
este modo, conseguiremos al mismo tiempo que la cu-
racion del proceso, la inmunizacion.

Vamos a sefialar 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, 6 sea aquella en que solo la identidad
de filiacion exista, uo serd el efecto el mismo que en las
que los microbios, no solamente tengan identidad de
filiacion, sino también de raza.

En esta identidad méas grande del germen, por per-
tenecer & la misma familia, que en este caso particular
produce la infeccion, estriba la superioridad de la auto-
vacuna sobre las demas.

Los resultados obtenidos por ellas son mas halagie-
fios, pues no solamente se obtienen con su empleo los
que se referirian 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, segln las variaciones de medio.

Un capitulo muy importante de las condiciones que
deben de reunir las vacunas es el que se relaciona con
BU clasificacion. Es de una gran importancia la estan-
dardizacion, pues debemos saber en todo momento la
cantidad que contiene de microbios por centimetro cu-
bico.

Para esto se han empleado diversos métodos: los de
Wrigt y Thoma Zeiss, 0 del recuento directo; el de me-
dicion” el de pesada, y, por ultimo, la comparacion de
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opacidad con una eolucion patron. Estos métodos, al-
gunos de los cuales tienen grandes inconvenientes, son
conocidos de todos y por ello no me voy a detener en
su explicacion.

Ed imprescindible la pureza de la vacuna: no soélo
la del microbio que empleamos y que debe de encon-
trarse linre de toda contaminacion, sino la de loa liqui-
dos, vehiculos de la emulsién microbiana. Se han dado
casos de intoxicaciones por substancias quimicas y
proteinicas contenidas en algunos cultivos. Se evitan
facilmente lavando antee de verificar la siembra, los
cultivos y pasteui-ilizandolos.

La esterilizacién del cultivo que antes se practicaba
por medio del calor va siendo substituida por loa anti-
sépticos. Esto se debe a las alteraciones que producia
el calor de las vacunas aumentando su poder toxico, y
disminuyendo su efecto activo. Los antisépticos mas
empleados son: el acido fénico al J por 100. W. Aller
emplea el trioresol & la misma concentracion, Ranque
y Sénez al 0,05 por 100, que al mismo tiempo que es-
teriliza la vacuna disminuye su poder toxico. Por lo
tanto, el calor ha quedado reducido & su empleo & los
casos en que la muerte microbiana se verifica & los
SS» § 55°.

En cuanto & los medios de cultivo, dosis y empleo
de la auto-vacuna en los casos clinicos de esta comuni-
cacion, hablaremos mas adelante.

Antes de empezar el capitulo de los casos clinicos,
vamos & explicar las razones que nos han inducido al
empleo de este nuevo medio terapéutico como preven-
tivo de la infeccion postoperatoria.

Podemos afirmar sin temor & equivocarnos, que no
hiy ningan érgano en la economia que responda me-
jor que el ojo humano al empleo de las vacunas. Las
razones son las siguientes: Las infecciones oculares son
de tan rapido desarrollo, que si no se tratan rapida-
mente y con energia, es lo mas probable que nos vea-
mos obligados a practicar posteriormente una enuclea-
cion por la pérdida del ojo con ciclitis. Con las auto-
vacunas llegarnos & la curacion de un 95 por 100 de loa
casos, evitando la complicacion en el ojo sano que suele
simpatizaree. Estos resultados tan beneficiosos se deben
a la facilidad que tenemos de hacer llegar al ojo los
anticuerpos, debido & la gran vascularizacion de este
organo.

Entre los trabajos mas notables acerca de este me-
dio terapéutico se pueden citar entre otros los deDupuy-
Duteraps, Maiwas Hidelrman Wrigt, Alien y Mac
Hardy, Estos autores Gltimos han curado conjuntivitis
rebeldes a 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 ordenes, producidas por toda clase de
microbios, los resultados fueron idénticos.

Es notabilisimo el caso.de W. Alien respecto al tra-
tamiento de la conjuntivitis blenorragica, por las vacu-
nas. Se present6 en el Hospital Real un enfermo cuyas
corneas estaban ya invadidas. Mac Hardy 16 entreg6 a
Alien pata que intentara en este caso la vacunoterapia,
aunque €l no tuviera ninguna esperanza.

Al cabo de diez dias, Alien present6 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, segun indican, en seis semanas.

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

Con respecto a la curacién microbiana nosotros no
la hemos obtenido. Los operados en los que por este
medio hemos llegado & evitar la infeccion postopera-
toria, seg’iian teniendo en sus sec reciones conjuntiva-
les los miamos agentes microbianos que antes del tra-
tamiento vacunoterapico, pero & pesar de esto, no he-
mos tenido que lamentar ningun caso de infeccion,
cuando la vacuna autégena ha sido puestasin interrup-
cion hasta el momento de intervenir quirdrgicamente
al enfermo.

La explicacion segin nuestro humilde criterio, debe
de basarse en que al emplear la vacuna hemos llegado
a producir un aumento en las defensas organicas espe-
cificas inmunizando el organismo contra el microbio 6
microbios que tratamos de combatir, colocandoleen te-
rreno estéril para su actuacion. De este modo podemos
operar & enfermos que padecen conjuntivitis de larga
fecha con gran secrecién conjuntiva!, sin el menor pe-
ligro de infeccion, siendo los cursos postoperatorios
completamente normales.

El afo 1910, al publicar mi trabajo titulado «Qui-
nientos operados de cataratas”, decia: «La complica-
cion mas glande que se puede presentar en un opera-
do de catarata es la infeccion ocular 6 panoftalmitis.
mSu aparicidén es muy rapida despueés del acto quirurgi-
co, haciendo su debut a las veinticuatro 6 cuarenta
y ocho horas de haber terminado la operacion.»

La causa de esta infeccion radica casi siempre en
alteraciones funcionales y anatomicas incorregibles de
las vias lagrimales, que son el verdadero semillero de
la flora microbiana, sirviendo el liquido lagrimal de
verdadero caldo de cultivo, donde se multiplican y re-
producen los gérmenes patdgenos, que esperan, for-
mando verdaderas colonias, a encontrar abierta la
puerta epitelial )Dara producir en ella la.infeccion.

No debemos tampoco de olvidar que las conjunti-
vitis cronicas incurables se exacerban en ocasiones con
la intervencién quirurgica, y pueden también dar lugar
a que la herida corneal se infecte y se presente la temi-
da panoftalmitis, y que asimismo ciertos estados gene-
rales, como la albuminuria, la diabetes, y en general
todos aquellos que ocasionan cierta depauperacion al
organismo, pueden hacer que la heridi, en vez de cica-
trizar, supure y la vision se pierda, a pesar de haber
ejecutado una perfecta intervencidn quirurgica.

Es verdad que sin la exrstehcia de losiactorés 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 excepcién si nosotros hemos
procurado durante el acto operatorio guardar todas las
reglas de asepsia y antisepsia de rigor y hemos procu-
rado no traumatizar el globo durante la intervencion,
porque el suponer que los tejidos oculares toleran el
traumatismo, como los demas drganos del cuerpo hu-
mano, es un grave error, que debemos desechar.

Es cierto que en la actualidad contamos con un
arsenal terapéutico mas importante del que disponia-
mos antiguamente; pero es indudable que, & pesar de
las inyecciones intravenosas, las de leche esterilizada,
la sueroterapia y de la sutura de la cornea, cuando
falta la integridad fisiologica de la conjuntiva y de las
vias lagrimales, la infeccion postoperatoria se nos pre-
seLta fatal € irremisiblemente en algunas ocasiones®
sin que podamos combatirla con éxito, conduciendo a
la pérdida de vision del enfermo.

En vista de la inseguridad de los recursos que tene-
mos para garantizar el éxito operatorio, he recurrido a
la tacana autégena en veinticinco enfermos, entre los
cuales expondré aquellos g,ue por su flora microbiana
estaban mas expuestos a la infeccion.

La primera enferma sometida & la vacuna, J. F., de
sesenta y un afios, tenia una conjuntivitis crénica muy
antigua, con epifora, por estrechez de conducto nasal.
Secrecion oonjuntival bastante abundante. Analisis de
la secrecion, estreptococos y diplobacilos Morax. Se le
ponen seis inyecciones de vacuna autdgena ep la forma
que indicaré al hablar del modo de aplicacién de esta
vacuna, y se la oper6 de una catarata semiblanda. EXx-
traccion & colgajo combinado con esfiriterectomia*
Curso postoperatorio, normal. Ligera secrecion con-
juntival al practicarla las curas después de la interven,
cion. ElI examen microscopico de la secrecion de la
conjuntiva acusa la misma flora bacteriana que antes
de aplicarle la vacuna. Se le ponen seis inyecciones y
la altima momentos antes de ser intervenida.

La segunda observacion es una mujer, M. G., de
Daimiel, de sesenta y tres afios de edad, con una cata-
rata semiblanda del ojo derecho, que tenia conjuntivi-
tis cronica con epifora y excesiva secrecion de la con-
juntiva. El andlisis de la secrecion conjuntival nos
acusa la presencia de estreptocochs y pneumococos. Se
la opera por el igual procedimiento que la enferma
anterior, después de haberla puesto siete inyecciones
de vacuna. Curso postoperatorio, normal.

La tercera enferma operada, M. H., de setenta y un
afos, tenia una catarata dura también con conjuntivi-
tis cronica. EI analisis microscépico de la secrecion nos
acusa gran cantidad de pneumococos. Se la ponen seis
inyecciones de vacuna autégenay se la opera, & colga-
jo simple. Nada digno de mencionarse sucede después
de la intervencion.

La cuarta obaervaiddon fué L. S-, de sesenta y un
afios. Catarata semiblanda. Conjuntivitis crénica doble
con epifora. Examen bacterioldgico, diplococoa abun-
dantes. Se le ponen seis inyecciones y se la opera por el
procedimiento de colgajo combinado con esfiriterecto-

mia. Curso normal después déla operacion, exceptuan-
do una ligera iritis por haber quedado algunas peque-
flas masas que se reabsorben con tratamiento apro-
piado.

La quinta operada, M. C., de sesenta y siete afos»
tenia una catarata semiblanda y conjuntivitis crdnica
con abundante secrecidn, encontrdndose en ésta abun-
dantes estreptococos. Se la ponen eiete inyecciones de
vacuna autdgena, operdndola por el procedimiento or-
dinario, sin que se nos presentara la infeccion. El ana-
lisis microscopico de los exudados conjuntivales, prac-
ticado al ser dada de alta la enferma después de la ope-
racion, acusan igual flora microbiana que antes de
aplicarle la vacuna.

En muy parecidas condiciones operamos a la ob-
servacidn sexta y séptima, sin que tampoco se nos in-
fectara la herida corneal.

La observacion octava fué un hombre, A. S., de se-
senta y un afios, con una conjuntivitis del ojo izquier-
do con abundante secrecion. EI anélisis microscépico
nos di6 una flora variada de estreptococos y pneumo-
cocos. Se le practican diez inyecciones de vacuna antes
de ser operado, y aunque continuaba la secrecion abun-
dante, le practiqué la extraccion de la catarata con Col-
gajo combinado, sin que se infectara la herida opera-
toria.

Las observaciones clinicas, nueve, diez, once y doce,
hasta la quince en las que nos reveld el analisis bacte'
rioidgico 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 tuviéramos que lamentar ningu-
na infeccion.

Lo mismo ocurre con los deméas enfermos basta 25,
entre los cuales hay ocho operados por facoerisis, €X-
ceptuando dos que al infectarse merecen algunas acla-
raciones que nos expliquen por qué se realizo la in-
feccion.

Las dos infecciones que tuvimos se nos presentaron
en dos operados que al llegar la época de vacaciones
de Navidad, se interrumpieron las inyecciones, ponién-
doles so6lo la Unica inyeccion que les quedaba de reser-
vaen el momento del acto operatorio. Las inyecciones
primeras hacia un mes que se habian suspendido.

El proceso infectivo en los dos enfermos se presen-
t6 tardiamente. En uno de ellos a.los ocho dias de ha-
ber sido operado. Eite hecho parece demostrar, que la
inmunidad que produce la vacuna autogena dura rela-
tivamente poco tiempo, y que si los enfermos no se in-
fectaron durante los cuadro primeros dias después de la
intervencion, fué quizas debido & la inyeccion que se
les aplico en el momento de la intervencion.

Al practicar las inyecciones de vacuna autdgena,
hemos conseguido el inmunizar al organismo contra los
agentes microbianos que nos demostraba el analisis
microscopico existian en la secrecién conjuntival, y
para conseguir el protieso de inmunizacién hemos teni-
do muy en cuenta todos ios detalles de técnica que re-
quiere tan delicada medicacién. La vacuna empleada
ha sido preparada de cada enfermo, por el ilustre bac-
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Uridlogo, profesor agregado del Instituto Oftalmico,
Dr. Guijarro.

La superioridad innegable de las vacunas autdge-
nas sobre las de stock, estriba en el hecho positivo de#
que en las primeras la identidad de germen y raza con
€l causante del proceso e? evidente. Para la prepara-
cion de la vacuna autégena que se trata, es preciso
practicar siembras del agente patdgeno que exista en
la conjuntiva previo examen microscopico directo de
la secrecidn conjuntival en medio de cultivo sélido,
suero coagulado, agar, sangre, etc.

Desarrolladas en la estufa & 37f®abundantes colo-
nias & las veinticuatro horas, a las cuarenta y ocho, 6 a
veces segun el germen & los tres dias, se procede & un
nuevo examen microscépico de comprobacion y con-
firmacion del primeramente hecho. Verificada esta
practica se hace una emulsién 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, comprobandose la muerte en virtud de
nuevas siembras de la emulsion, con lo que queda he-
cha la vacuna, en la cual van no sélo los gérmenes sino
también sus productos.

El modo de aplicacion y dosificacion lo hemos
ajustado al criterio de que no produzca al organis-
mo trastorno de importancia, para lo cual hemos co-
manzado por la inyeccién subcutanea de 0,6 c. c,
(50.000 @) medidos con la jeringuilla, pues siendo
una emulsion homogénea, es la Gnica 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 a la dosis siguiente la anterior, podiendo calcular
dicho aumento en 2 6 3 décimas de c. c., en cada in-
yeccion, excepto en los casos poco corrientes en que se
produzca una reaccion algo intensa. Entonces debe re-
petirse la Gltima do.sis, es decir, no se aumenta, con lo
que se evita una nueva reaccion.

. El intervalo entre cada vacuna nos dice la vacuno-
terapia bacteriana*en general que debe ser de seis a
siete dias para dar lugar a que el periodo de verdadera
fase negativa, que suele durgr ese tiempo y en el cual
parece que se restan transitoriamente al organismo ele-
mentos‘defensivos, por el antigeno que se emplea, no
actue la vacuna. Esta fase va sequida de otra franca-
mente positiva, en la que evidentemente aumentan
ai“uellas defensas con el caracter de especificos.

No obstantp, & pesar de manifestarnos esta norma
de conducia la vacurioterapia,‘néeotros, pof efecto del
acumulo de enfermos y de la impaciencia de éstos por
operarse cuanto antes, siempre que no hemos observa-
do reaccién febril, en las veinticuatro hora” después de
poner la inyeccion, hemos practicado tres inyecciones
por semana, inyectando la ultima dosis momentos an-
tes de la intervencion quirurgica, sin que hayamos ob-
servado ninguna alteracion en el organismo del enfer-
mo, & pesar de repetir la vacuna en tan corto espacio
de tiempo. Esto nos demuestra que todavia no podemos
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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 gran impor"
tancia en la actualjdad, porque si nosotros conseguimos
con ella evitar la infeccion en la operacion de la cata-
rata, podemos decir que hemos dado un paso de gigan-
te en la especialidad por ser la complicacion mas terri-
ble que se nos puede presentar. Deseo que ensayen la
vacuna autogena todos los oculistas en sus operados,
cuando ertos tengan sus conjuntivas y vias lagrimales
en estado patoldgico, para que después de contrastada
en la clinica esta nueva medicacion, sepamos si pode-
mos contar con un tratamiento eficaz que evite la com-
plicacion mas grave Y temible que se nos presenta en
la operacion de catarata, después de la intervencidn. Si
la experimentacion clinica confirma mis observaciones
el nimero de ojos perdidos disminuird notablemente
en las estadisticas de operados de catarata y la Oftal-
mologia contara con un agente terapéutico moderno de
gran valia en el porvenir.

Die ptilisElie Miscbeipfer SreDstaliiDy iciPei llelentetaple
(Dar Strali:entaiule!)
Ls utillzflcllin prdctica de Id Irradiacion difucn
en:ia roentgenteraiiln prolunda (EI radlocolettor)

Dr. Chftal (ICttn. m«d. WoAh., IUI, duib, 10, S9l & 293)
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Resulta, ademas, 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 numero de mediciones iontocuantime-
tricas fué investigada la intensidad adicional obtenida
por el colector en la superficie y & 10 centimetros de
profundidad de agua. Al hacer esto se aprecio el hecho
sospechado ya antes de que la intensidad de adicion
producida por el colector, fué mas pequefia en la pro-
fundidad que en la superficie, esto es, que el cociente
de dosis habia empeorado.

Esto nos condujo a modificar el modelo de manera
que la intensidad de adicion para radiaciones de dife-
rente dureza y & diferentes distancias focopiel, queda-
se lo mai constante posible y fuese compensado lo mas
fiosible el empeoramiento del cociente de dosis.

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

() VOM« *1 QftmBTO ftcterior.
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Puesto que, ademaés,'se aprecié que una modifica-
cion de la distancia del tubo al colector 6 de éste”al
cuerpo, tenian como consecuencia alteraciones en la
accion del colector, se ensay0 el conservar distancias
constantes en ambos casos por division en dos del co-
lector, al hacer lo cual fué hecha actuar entonces la
distancia del foco & la superficie del cuerpo por modi-
ficacion 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
accion 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-
diacion directa (figuras 4.» y 5 »)

Para elevar la dosis profunda fué dispuesta la masa

Fig 4*

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

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

8

«

estas relaciones un.numero de modelos, de los cuales
el que hoy se usa en la practica parece llenar las con-
diciones de irradiacion méas favorables.

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

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

10%*

Fig. 6.a

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

Fig 7.*

irradiacion difusa, especialmente en la profundidad
del cuerpo y en las partes laterales del mismo. Para el
mismo fin lleva el modelo & la altura de la supeificie
del cuerpo en las partes laterales piezas adicionales en
forma de cufia, salientes hacia adentro (figs. 4.» y 5%
A A).

El tamafio del campo para la irradiacion directa
alcanza, aproximadamente, 20 X 20 centimetros. La
distancia entre las dos paredes laterales, por debajo d*
las piezas cuneiformes, puede ser reducida 0 ensan-
chada por desplazamiento de ambas paredes {Y V')
hacia adentro 0 hacia afuera, segun la anchura de la
parte del cuerpo que se va & irradiar.

El cilindro de parafina, el cual primitivamente ro-
deaba al tubo, para aumentar la accion del colector,
fué omitido & causa de los inconvenientes que iban
unidos a €l (fusion de la parafina por el calentamiento
producido por el tubo).

El radiocolector en el momento actual esta cons-
truido de manera que es posible, por elevacion 0 des-
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censo de la parte superior junto con el tubo, raodifi-ar
fa distancia foco-piel. Con el actual modelo pueden ser
empleadas distancias foco piel entre 35 y 60 centi-
metros. - -

En qué relacion & la intensiilad de rayos Roentgen
primarios ee halla la intensidad de adicion lograda
por el colector en la superficie y eu la profundidad
intentaremos poner en claro en el siguiente

Juicio de la accion del radiocolector.

Tres puntos de vista son de la mayor importancia
para juzgar de la accion del radiocolector:
a) La intensidad de la adicion en la superficie.
h) La intensidad de la adicion en la profundidad.
c) Lareparticion de la dosis en el territorio irra-
diado.

Para poder hacernos una idea de la accién del co-
lector debieran ser establecidos primeramente exactos
valores para las relaciones sin cole.ctor, bajo determi-
nadas condiciones, tomarido como campo de irradia-
cion uno de 20 X 20 centimetros.

Este campo parecié oonveniente para la compara-
cion porque es empleado generalmente en el método de
los grandes campos (Krinig, Friedrich, Opitz, v. Jaschk
y Siegel y otros), y corresponde aproximadamente al
tamafio del campo que es expuesto & la irradiacion di-
recta primaria en el empleo del colector.

Todas las mediciones fueron realizadas con ionto*
cuantimetro (electrometro de Wulff con camara de
Friedrich). Con excepcion de la cAmara, fué protegida
toda la conduccidn al electrometro por una gruesa capa
de plomo contra los rayos Roentgen. El instrumento
mismo- fué protegido por un grueso revestimientoy
ademas por una pared de plomo contra Jos rayos Roent-
gen (fig. 8.a).

Como fantoma utiliz6 el Dr. Chaoulun Wasserphan

% \ =

Fis. 8.a

top (fantoma de agua) hecho por él para este fin con el
que se tendid conocer laa relaciones lo méa analogas

posibles a iae de un segmento del cuerpo. El fanto-
ma F {figs. 8.a y 9.a) consistia en un vaso lleno con agua
el cual aproximadamente poseia la forma y dimensio-
nes del segmento inferior del vientre (18 centimetros de
profundidad, 32 centimetros de ancho y 38xentimetros

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

b

Fig. 9.0

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

El bastidor metalico permitia desplazar la camara
desde la superficie del agua hasta una profundidad de
10 centimetros. .

El electrémetro estaba sobre un soporte movible; de
esta manera, cuando la cAmara de ionizacion se la hacia
descender, pudo hacerse descender también el electré-
metro (fig. 8.a).

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

Para que las mediciones de comparacion quedasen
lo mas 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 proteccion, a la
distancia que se tenia que hacer la medicién y centra-
do sobre la camara de medida. El colector mismo se
hallaba sobre tabletas de madera desplazables. Ponien-
do y quitando repetidas veces y rapidamente el Radio-.
colector entre el tubo y el accesorio de medida (fig. 10)
pudo ser logrado un numero grande de seguras medi-
ciones de comparacion con y sin colector.

En laa mediciones de comparacion sin colector (figu-
ra 9.a) fué colocado cada vez por fuera del diafragma in-
ferior (B) de 20 X 20 centimetros 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 podia ser quitado desde un lado. Fué
hecho siempre para cada distancia foco supeificie del

/
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A
Fig. 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.
{Continoari.)

Las Inyecciones de leche esteriliznila en Terneuticn

(oculor y generol)
roa X

DR. MANUEL MARIN. AMAT

dyudante de la Clinioa Oftalmologica de la Facultad de Medicina
de Madrid. Académico corresponsal y premio Salgado
de la Beal y Kaclonal de Medioina.

Los autores incluyen dentro de ios efectos fisiologi-
cos de la leche en inyeccion, el descenso de la presion
sanguinea y la leucocitosis, por estimulo fie la medula
0sea, esta ultima.

Accidn terapéutica.—La accidn terapéutica de la leche
en inyeccion, es tanto profilactica como curativa, si
bien este Gltimo poder es bastante mas aparente y ex-
presivo que el primero, aunque también aquél es inne-
gable, como lo demuestra la clinica.

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

La desaparicion tan manifiesta y rapida del dolor
08 parecida a 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
suefio y el apetito, en un todo fisioldgicos, no volviendo

ftl  Véw* é nimaro ulterior-

a presentarse si se continla el tratamiento. Loa violen-
tos dolores de la queratitis serpiginosa de la cOrnea, de
las infecciones postoperatorias, de las iritis agudas y de/
las iridociclitis, que no obedecen & ninguna medicacion,|
desaparecen inmediatamente con ésta, 6 no se presen-
tan, si con anterioridad se ha comenzado & hacer uso de
ella.

El mecanismo intimo de la desaparicion del dolor
es dificil de explicar. Dos conjeturas'se nos ocurren: la
una, se la puede hacer depender de la rapida disminu-
cion 0 desaparicion de lainfiltracion de los mismos file -
tes nerviosos (neuritis), por atenuacion 6 muerte de las
bacterias, 0 neutralizacion 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 descompresion de los ramos nervio-
sos por la pronta reabsorcion de los exudados inflama-
torios, al aumentar la velocidad de la corriente sangui-
nea, la amplitud de los vasos y la emigracién de leuco-
citos al objeto de arrastrar los detr'.tus de la zona pato-
I6gica; fenomenos todos que se producen en los focos
inflamatorios, cuando la leche permanece en el iriterior
del organismo, probablemente los dos mecanismos ten-
dran lugar.

Los focos inflamatorios sufren tambiéen sorprenden-
tes modificaciones; podiendo seguirse la evolucién, en
el érgano, que en un principio sirvio & Cohnheim
(en 1867) y & Cajal (<880) para los estudios clasicos do
la inflamacion: la cornea. Las lesiones tanto supuradas
y destructivas (Ulcera serpiginosa), como la? profundas
y sin pérdida de substancia (queratitis intersticial),
no solo pueden servir de modelos para este objeto, sino
que mutuamente se completan, por ser muy aparentes
los fendomenos en el epitelio en el primer caso, y en el
tejido propio de la cornea en el segundo, dada la cua-
lidad de esta membrana de ser transparente. Claro es
que estas referencias han de ser meramente macrosco-
picas, pero cuya traduccion a la histologia es sencilli-
sima, educados como estamos en su diaria inte”reta-
cion.

Los fendmenos objetivos que se desarrollan en la
Ulcera serpiginosa de la cornea, por la accién de la le-
che en inyeccidn, son ya aparentes & la quinta ¢ sexta
hora, y consisten en un proceso doble & la vez de reab-
sorcion y de proliferacion celular. La infiltracion puru-
lenta de loa bordes y fondo de la Ulcera es sorprendida
por una verdadera inundacidn de linfa y de fagocitos,
que lava y arrastra mecanicamente aquélla, y engloban
y digieren vitalmente éstos, los agentes infecciosos
(Metchnicoff) llegados al foco por quimiotaxis positiva,
para librar a los tejidos de tan perniciosos huéspedes;
convirtiéndose de este modo las lagunas corneales en
verdaderos ensanchamientos vasculares de circulacion
acelerada, donde rapidamente se hace la toilette de la
region (1). Al mismo tiempo, el epitelio de los bordee de
la Glcera prolifera activamente y va ocupando, de un
modo concéntrico, las porciones saneadas de la peérdi-

(0 La biperemiii porlgnerAlSea
Ocbo hora* d» la in“oeWn.

percepUBI» & l«s «eiB i
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da de substancia: fendmeno que esta terminado & las
veinticuatro 6 cuarenta y.ocho horas en los procesos
benignos. El tejido de nueva formacion es transparen-
te en estos casos y traslicido en las lesiones mas pro-
fundas.

En las infiltraciones parenquimatosas de la cornea,
se observa una vascularizacion profunda de vasitos de
nueva formacion, de direccion paralela que han de
conducir los elementos de reparacion y de lucha que
realizardn la disgregacion primero y la reabsorcién to-
tal después de los exudados intersticiales por el mis-
mo camino de la fagocitosis, hasta la obtencién de una
total resiitutio ad integrum.

Resumiendo, pues, vemos que los factores que in-
tegran el proceso de curacion de loe focos infecciosos,
localizados, en virtud de la leche inyectada en el orga-
nismo, son: la dilatacion vascular, el aumento de velocidad
de la onda sangtiinea y de la diapedesis, la leucocitosis y
fagocitosis, la produccion de substancias bactericidas y la
fiebre: fendmenos todos de defensa del organismo con-
tra las infecciones en general, sin estimulos artificiales
de ninguna clase; viniendo solamente & hacer la leche
el papel de excitante del sistema nervioso simpatico-
medular, regulador de esta alta funcion conservadora
del individuo y de la especie.

Ahora bien: analizando ain mas la cuestion se ob-
servara que la leche estd compuesta de elementos dis-
tintos: agua, sales, fermentos, grasa, lactosa, caseina y
albdmina (1). Loa fermentos se destruyen por la ebu-
[licion prolongada & que se somete el liquido antes de
inyectarlo. Las 'sales en disolucion hacen la funcion
del suero fisioldgico. La lactosa es simplemente diuré-
tica. Luego el poder bactericida indirecto que posee la
leche es debido, al menos en su mayor parte, & la albu-
mina, comprobandose aln mas este aserto si en lugar
de aquélla es esta Ultima substancia la inyectada.

¢Y qué secretas itifiuencias despierta la albumina
extrafia al organismo al contacto con los elementos
citologicos?

Est” es ya un asunto que ha salido de los nebulosos
linderos de las hipotesis, para entrar en el iluminado
campo del laboratorio, donde se comprueban por dis-
tintos procedimientos (calor, dializacion y polarizacién)
los hechos que vamos & esbozar.

Es sabido que los animales de organizacion mas
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 sintesis & 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 mas simples y perfec-
tamente idéneos & las células, aquellas mismas subs-
tancias, que de otro modo no podria aprovechar para
su recambio nutritivo. Estos productos elaborados por
las mismas células, al ser impresionadas por los agen-

fl) Laofcoalbamina'j® lactoglobnlioa.

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

Estas son, como sabemos, de naturaleza distinta,
albuminoides, grasas 6 hidratos de carbono, inadapta-
bles en esta forma al cambio nutritivo y & la forma-
cion del propio cu erpo celular; obrando los fermentos
de un modo especifico sobre ellas, para la disgregacion
y obtencion de principios de estructura mas sencilla 'y
préxima & la de los tejidos: ptialina, pepsina, pancrea-
tina, tripsina, etc.

Pues bien; estos inismos fermentos, aqui perfecta-
mente diferenciados y fabricados por células especia-
les, se encuentran confundidos en el sencillo cuerpo
de los seres unicelulares, de funcion mucho mas 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 nutricion, cuanto de defensa del
organismo contra las substancias nocivas.

(6a oontim:ar4.)

Paraplejia postgilpal pot reniogis Seiosa- CitcansEita
[atactin pai [a poptio lombai

POS

GONZALO R. LAFORA

Director liel Laboratorio de Fieiolol|;ia Cerebral
del Instituto Cajal.

Ed el caso que varaos a 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 debia tratarse exclusivamente por aplicaciones
locales de calory por el ioduro potasico al interior. S6lo un
cirujano propuso, con gran acierto, la laminectomia explo-
radora en vista de la semejanza del cuadro clinico con el
de los tumores medulares. Nosotros, sin desechar esta posi-
bilidad, aconsejamos el empleo de la puncién lumbar tera-
péutica, en vista de la localizacion baja de los sintomas, y
sospechando, segin comunicamos al esposo, que se trataba
de una meningitis serosa circunscrita, en vista del curso de
la enfermedad y de su iniciacién & raiz de una afeccion
gripal. Teniamos ya una experiencia bastante grande de
casos de meningitis serosa cerebral consecutiva a la gripe,
unas de forma difusa (hidrocefalia interna postgripal) vy
otras de forma circunscrita (ya como quiste aracnoideo de
la convexidad 6 ya como dilatacion aislada de un solo ven-
triculo lateral con sintomas hemilatei-ales), que curaron me-
.diante la puncion ventricular, y esta experiencia anterior
sobre la meningitis serosa cerebral postgripal nos hizo pen-
sar en este mismo proceso espinal en el caso nuestro.

La historia del mismo es como sigue:

Caso |.—Paraplejia postgripal.—Meningitis serosa cir-
cunscrita.'—Curacion por la puncién lumbar.

Sefiora de treinta y cinco afios, casada, que afios atras,

(1) Véase el nimero anterior.
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habia tenido traetornoe neurdeicoe de tipo histérico. La eh-
fermedad actual empezd en Febrero de 1920, & consecuen*
da de una gripe intensa, al parecer con bronconeumonia. Al
tratar de levantarse de la cama, después de haber pasado
la enfermedad gripal, notd que no podia andar bien y tenia
que apoyarse el' un bastén. 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-
vamente, hasta serie imposible eosteneree en Abril de 1920<
Entonces, ademas de su paraplefia se le produjeron sinto*
mas de eefinteres, como retencién de orina (s6lo orinaba
una vez al dia) y marcado eatrefiimiento> Tenia parestesia
(hormigueos, &corchamiento) de las piernas y de las plantas
de los pies, sobre todo del izquierdo, que ademaés estaba
algo hinchado (trastornos vasculares). Estando acostada sen-
tia dolor en la region lumbosacra, que aumentaba al preten-
der moverse. No sentia, por el con'rario, dolor en las pier-
nas, excepto un dolorimiento yago en las rodillas. Los mo-
vimientos ie provocaban una raquialgia intensa que ascen-
dia hasta el occipucio. Dice también que al principio tuvo
algo de flojedad en los brazos y manos, pues se le caia el te*
nedor a! comer.

Guando vemns & la enferma por primera vez al aQo de
estar enferma (8 de Marzo de 1921) no puede andar, tenien-
do que ser trasladada de un sitio & otro entre dos 6 tres p/r*
eonas y sufriendo grandes dolores al menor movimiento, lo
que le hace quejarse de continuo. Acostada en la cama es
dificil poderla volver boca abajo ¢ de lado por los dolores
que experimenta. La misma exploracion neuroldgica de los
reflejos constituye para la enferma nn verdadero martirio.
So6lo puede mover bien los brazos, pues hasta los movimien-
tos del cuello le son dolorosos.

£1 examen neuroldgico da el siguiente resultado: Refle-
jos patelaree exaltados, sobre todo el izquierdo; los de Aqui-
les también estan exaltados. Hay clonus del pie izquierdo.
No hay Babineki, ni Mendel-Bschterew, ni Strimpell. Tanto
al flexionar el cuello hacia delante, como al levantar la pier-
na en extensidn, se producen dolores raquialgicos (eiotomas
de Brndziaski y Lasegue modiflcado) por movilizacién de
las meninges. Trastornos de sensibilidad (hiperestesia é hi-
peralgesia), correspondientes parcialmente 4 las raices 12.*
dorsal primera, segunda y tercera lumbares, y cuarta y quin-
ta sacras, pero de distribucion andmala (véaee fig. 1.n). No
hay disociacién de la sensibidad,

Distribaddn ab los trastorno» sensitivos (correspondiendo paroial-
mnente 4 las ridocs dorsal 12.*, laajbar 1.ay 9.* y sacras 8a-, 4.ay é*)»
A, zona hiperalgésica; B, zona hiperestiésioa.

Nmguu sintoma somatico de brazos, térax 6 cabeza.
Wassermann, muy débilmente poeitivp; Sachs (jeOTg,

¢hegativo,-

Analigis de sangre: 5 millonea de hemafiep; 8.500 leucoci-
tos, 42 por 100 de hemoglobina: Férmula ledcocitaria: poli-
nucleares baaio6fiios, 0 por 100; idem eosinéfiloa. 1 por 100;
linfocitos, pequefios,40 por IflO; linfocitoe grandes, 9 por 100;
mpnonucleares, 6 por 100; formas de transito, 2 por 100;
Arnetb, normal.

Radiografia de columna Nada anormal.

Diaguosfico,—Posible tumor espinal 6 probable aracnoi'
ditis espinal circunscrita.

La falta de Sintoma de lesion del haz piramidal ("sélo
tiene sintomas irritativoé), que demuestra el Babinaki ne-
gativo, y la falta de sintomas de lesion intramedular, tales
como la disociacion de la sensibilidad, nos hacen admitir
que se trata de ua proceso extramedular. Entre éstoe que-
dan excluidos los procesos 6seos, en vista de la radiografia
normal. Restan, por tanto, como proceeos mas probables, él
del tumor extramedular, 6 el de la meningitis serosa cir-
cunscrita. EsU Ultima es la lesion mas verosimil, dada su
frecuencia, después de la gripe, y el haber ocurrido en la
enferma consecutivamente & esta enfermedad.

Aconsejamos la puncion lumbar coa un fin principal-
mente terapéutico (puncion probable del quiste aracnoldeo)
y con la idea de obtener algin dato del anélisis del liquido
en caso de que se tratase de un tumor espinal, tales como
la xantocromia y coagulacién en masa (sindrome de Froln)
tan frecuentes en las compresiones medulares.

Curso.—Se practicé la primera puncion lumbar el 17 de
Marzo de 1921, extrayeudo 20 c. c. do liquido.

El analisis del liguido cefalorraquideo (Dr. Mourix) da
sélo ligerisimo albaminosis y alteracion de la curva de Tan-
ge. £1 resultado es el siguiente: cuatro linfocitos por mili-
metro cubico; globulinas negativas (Nonne, Nogachi); cloru-
ros, 0.8 por 1.000; glucosa, 0 20 por 1.000; albumina, 0,65 por
1.000; Wassermann, negativo; Sachs Georgi, negativo; Lan-
ge, 3333311000.

A los trece dias (30 de Marzo) le hacemos nueva ex-
ploracion, notdndose ya niejor la enferma No le duele la
exploracion de los refl-"j os rotulianos; el derecho es ya nor-
mal y el izquierdo adn esta ligeramente exaltado. Tampoco
se queja al provocar el reflejo plantar, que es normal. Las
zonas de hiperestesia é hiperalgesia han cambiado algo de
distribucion, que es menos extensa, y ademas es menos in-
tensa; la exploracidn es menos desagradable ydolorosa para
la enferma. La enferma puede ser movida en la cama sin
sentir tantos dolores como antes. Puede mover algo espon-
taneamente la pierna izquierda.

La eegunda puncidn lumbar se practico el 5 de Abril, dia
en que se encontraba aun algo mejor que el 30 de Mrrzo. Se
le extraen 15 c. c. de liquido. Vuelta & explorar el 14 de Abril
aparece ya normal la sensibilidad, habiéndose borrado Ilas
zonas de hiperestesia é hipsralgesia que aun as mantenian
en la Gltima exploracién. Mueve ya bastante la pierna y pie
izquierdos y puede seutarse en la cama. Nota ya lo que pisa-
Ha desaparecido la retencidn de orina-La exploracién de-
muestra que aln estd algo méas exagerado el reflejd'rot6liano
izquierdo; los de Aquilea estdn iguales y la seneibilidad es
normal, como hemos dicho.

Algunos dias-después la enferma se levanta y pasea ya
por la calle, notdodoae atn algr débil por el afio que ha per-
manecido en cama. :

En Agosto de 1921 volvemos & verla .totalmente reeta-
blecida. e

Réstanos, para terminar, indicar ootno conctmeiones-
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 irritacion de la araconi-

|
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des y piamadre, consecutiva a procesos infecciosos genera-
les, como ta gripe, 6 @ proceses traumaticos y purulentos
préximos; 3*, que la sintoinatologia de los quistes aracnoi*
déos espineles difiere poco de la de los tumores espinales, y
que las dif>"iencias n &4 impoitantee son: la iniciacion bilate-
ral de los sintomas y extendida & diversas raices, la no pro-
gresion de los limites superiores de ios sintomas, el curso
mas rapido y las variaciones diarias en los sintomas doloro-
sos, vasomotores y trofieoe; 4-0, que como tratamiento debe
intentarse la puncion del quiste, el cual en ocasiones puede
curar al enfermo, como sucedié en nuestro caso primero, an*
tes de decidirse & hacer una laminectcmia-

Eslado aitoal de [a doitiina de [as secietiones laternas @

DI8SCUSS0 DE BECEPCIOK, LEIDO EN LA BBAL ACADBACIA
NACIONAL DE MEDICINA

POR EL

DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DEL
DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Ahora Wen; esta estimulacién se consigue con dosis muy
pfftkfias. y con eUo se evita la conmocion neuro-vascular, &
veces intensisima, que las dosis mas 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 inyeccion intravenosa,'pot
parecerme, aun a dosis pequefiisimas, siempre imprudente;
y la iiiyec'-ion snhenfan  la hago casi siempre diluyendo la
di.sis en 150 & 250 c. c¢. de suero glueosado; la introduccion
dfcl farmaco se hace a-i mny lentamente, y el peligro antes
mencionado desaparece por completo. El repetir mucho las
inyeccienes no representn inconveniente grave para el orga-
nismo, principalmente (.ara el sistema vascular, como se su-
ponia antes.

Estas preiauciones indicadas para los casos de auténtica
astenia addiaoniana, son todavia mucho mas dignas de te-
nerse en cuenta ruando se trata de otra clase de astenias,
co ro las que presentan muchos enfermos debilitados y neu-
résicos. En estos casos, el sistema nervioso simpatico suele
tener una aptitud reaccional muy inestable, & veces violen-
ta, y dosis casi insignificantes de adrenalina en inyeccion
pueden provoiar reacciones neuro vasrulares de teatral in-
tensidad, no peligrosas, & pesar de su apariencia, pero desde
luego, iiiotdes. No raramente he visto enfermos de este gé-
nero a los que lun sido presentas inyecciones de adrenali-
na, y en Ira que la primera de ellas ha determinado el apa-
ratoso sindrome emocional, tantas veces descrito, muy inte-
resante desde el punto de vista reactivo, pero de ningun
modo aprovechable para el tratamiento.

En el segundo grupo de casos, tn el asma, la adrenalina
obra como yugulante del acceso, por mecanismo todavia dis-
cutible. Es necesario en estos enfermos emplear las dosis
un poco mayores que en los asténicos, dosis, generalmente>
de un miligramo, y sin diluir, pues precisamente la mejoria
sobreviene en medio de esa conmocién neuro-vascular que
otras veces quer™raos evitar- En general, no suele ser pre-
ciso repetir demasiado la inyeccion, pues cuando el asma
empieza & hacerse muy rebelde es porque al factor neurosi-
co primitivo se empiezan 4 afiadir plemeptos lesidnales, res-

(1) Teftse el nimero anterior.

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

En cuanto al empleo de la adrenalina en la tercera cate-
goria de indicaciones como cardioidnico, que €s, entre nos-
otros, BU aplicacion mas popularizada, hemos de distinguir
dos caeos: cuando se trata de depresiones circulatorias atri-
buibles a insuficiencia Buprarrena!, y cuando la causa estri-
ba en una lesion propiamente circulatoria, vascular 6 cardia-
ca. En el primer caso se encuentran las insuiiciencias supra m
rrenales agudas de las enfermedades infecciosas, lasformas
fulminantes de la insuficiencia suprarrenal (casi siempre, lo
repetimos, jndiagnoeticablee) y, segln los estudios moder-
nos, los estados de shock (frauinafico,iJosf-0;)efaforio, ~enVo-
nitico, etc). En todos estos casos estd por descontado justi-
ficada, con indicacién especifica y perentoria, la inyeccion
de adrenalina, aunque siempre en dosis pequefias y fiduidas
en suero, como mas arriba hemos explicado. Y hemos visto
también que estas dosis pueden repetirse cuanto sea pre-
ciso.

Pero en los estados de depresidon circulatoria de origen
vascular 0 cardiaco, como son las hiposistoUas de los enfermos
con lesiones de orificio, de miocardio, de vasos 6 de rifién, en
las miocarditis infecciosas y, sobré todo, en las lesiones agu.
das 6 crénicas del aparato respiratorio con alteraciones circw
latoriaa secundarias, el empleo déla adrenalina en inyeccion
estd, & piijuicio,formalmente contraindicado Con gran fre-
cuencia he visto, sobre todo durante la gran epidemia de
bronconeumoDIRs gripales de los afios pasados, enfermos de
este tipo, en los que la adrenalina se inyectaba copiosamen-
te. alternando con la digital y el aceite alcanforado, ¢ susti-
tuyéndolos por completo. Y es preciso saber que la adrens.
lina, inyectada bruscamente, frene en primer lugar, una, ac-
cién circtilatoria muy fugaz y, por lo tanto, poco util, y, ade-
mas,
mente a costa de una vasoconstriccion periférica que no es eti
caso Gtil & un corazén enfermo; pero, sobre todo, la

aunque, en efecto, eleva la presion arterial, es principal-

ningdn
adrenalina tiende & la produccién del edema pulmonar; si la
circulacion pulmonar esta incélume, se requeriran, desde
luego, dosis relativamente grandes para que esto ocurra;
pero nuestra experiencia nos ha ensefiado que si existen le-
siones croénicas y, sobre todo, agudas de dicho aparato,
como la neumonia y la bronconeumonia, el edema pulmo-
nar podrd provocarse con pequefiisimas dosis del remedio,
Tanto insi-ito sobre este punto, que, & mi juicio, aun en los
casos en que mas indicada parezca la inyeccion de adrenali*
na, la coexistencia de WN proceso pulmonar de esta indole
constituird siempre una contraindicacion formal para su
empleo.

Dos palabras sobre los sueros antiglandulares En la
practica s6lo se usa uno: él anlitiroideo. No es esta ocasién
de entrar en la critica de las explicaciones que se han dado
del mecanismo de su modo de obrar, algunas tan ingeniosas
como la de Murillo. Yo, que quizd no estoy convencido de
ninguna de ellas, me rindo, sin embargo, ante el hecho em-
pirico de que estos sueros alivian positivamente los estados de
hipertiroidismo, sobre todo en ciertos casos, que, por cierto,
no se pueden prever de antemano. Mi experiencia es lo su--
ficientemente dilatada—pasan de mil los hipertiroideos asi
tratados—para poder proclamar la utilidad de este remedio,
aun teniendo en cuenta las causas de error que supone el
caracter espontdneamente pasajero de muchos de los esta-*
doa de hipertiroidismo y la facil eugestionabitidad de estos
enfermos.

Como se ve, es muy limitada todavia la terapéutica opo-
terapica propiamente dicha, y aunque machas de estas iimi-
CacfdqeB {leran, iégurfimente” sabsanableB en ét porvenir) sn
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aplicacion se reducird siempre & un numero reducido de
afecciones endocrinaa: las hipofuncionales. Por fortuna, la
opoterapia y los sueros antiglandulares no representan, tedri-
comente, mas que un sector del tratamiento endocrino, y tal
ves, con el tiempo, el sector de menos importancia. En un por-
venir quizd no muy lejano es de presuniir que en los sindro-
mes de tipo hipofuncional la opoterapia sustitutivd sera
reemplazada por el injerto, que ya he empezado a ensayarse
en la clinica humana en caeos de insuficiencia tiroidea, ova-
rica y testicniar, 6 bien otras intervenciones quirurgicas,
como la ligadura de los cordones, propuesta por Steinach
para regenerar ei tejido endocrino del testiculo, & costa de
BU tejido exocrlno. Y en cuanto 4 los sindromes hiperfun-
(-ionales, las ligaduras de vasos, resecciones y extirpaciones
del parénquima y las practicas de la terapéutica fisica, sobre
todo la radioterapia, nos proporcionan ya recursos impor-
tantes con que ayudar a4 ios remedios internistas habitua-
les. De este tipo de remedios no opoterapicos hay algunos
importantisimos y cuya eficacia no ha sido bien medida to-
davia. Tal ocurre, por ejemplo, con los regimenes alimenti'
dos y con la psicoterapia. La infiuencia de nn régimen ali-
menticio apropiado debe ser, tedricamente, fundamental
en las enfermedades de estas glandulas, que de modo tan
profundo afectan 4 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 alimentacién del paciente, y ahora, tras de
practica larga de ambos procesos, podemos asegurar su
efectiva utilidad. Y en cuanto & la pstcoferbpta, sera indtil
insistir sobre el lugar importante que debe ocupar en el tra-
tamiento de estas enfermedades ei se recuerda la intima
conexion con que funcionan el sistema endocrino y el siste-
ma nervioso, y el papel que ambos juegan en el mecanismo
de la emocion. Eatas circunstancias, eu efecto, nos explican,
de una parte, la grao importancia que loe traumatismos
psiquicos tienen en la patogenia de las enfermedades endo-
crinas, y por otra parte, nos indican la utilidad de los recur-
sos psicoterapicos en el tratamiento de las mismas. Sobre
todo, es esto evidente en los estados hipertiroideos; se tratai
en general, de enfermos eminentemente sugestionables, has-
ta el punto de que, asi como la menor emocién los empeora,
echando por tierra los beneficios del tratamiento mejor diri-
gido, en cambio, la tranquilidad moral, el reposo psiquico,
la permanencia en un ambiente intelectual y afectivo gris,
bastan, sin mas, para curarlos por completo. Esto explica el
aparente éxito de tantas y tantas medicaciones como han
sido propuestas y celebradas en laenfermedad de Basedow,
y nos ensefia a ser muy reservados al juzgar, eo los efectos
de nuestros planes terapéuticos, lo que se debe directamen-
te @ un medicamento 6 6 un recurso dietético y lo que ha
de atribuirse a un puro efecto sugestivo.

A este respecto, y para terminar, quiero recordar que
uno de loe cargos que en estos Ultimos tiempos se han he-
cho a la Ofoterapia ha sido precisamente el que, refiriéndose
con frecuencia sus mejorias 6 curaciones & sintomas subje-
tivos, podrian achacarse, en parte 6 en todo, & un fenémeno
de Dugeetion. Cuanto acabamos de decir confirma esta obje-
cién, que, ya lo hemos dicho, no hay que perder nunca de
vista tratandose de enfermos endocrinos, pero no limitan-
dola & la opoterapia, sino extendiéndola a todas las tera-
péuticas empleadas, incluso las intervenciones quirdrgicas,
que, por lo que tienen de aparatosas, hieren con mayor in-
teosidud el espiritu, tan propicio Ala sugestion, de estos en-
fermos. Muchas do las mejorias fulminantes obtenidas por
los cirujanos en el tratamiento de ciertos hipertiroideos me
han hecho siempre la iorpresién de (Jue debian referiree &

este mecanismo; y en loe resultados de la operacion de Stei-
nach para el rejuvenecimiento organico y sexual del hom-'
bre, que con tanto entusiasmo han sido acogidos en todo el
mundo, ;cuanta parte no habrad que dar & la sugestion, ya
que ésta acils, como en ninguna otra esfera de la vida,
sobre las sensaciones de la actividad sexual? Un autor re-.
ciente (1) afirma a este respecto haber logrado ios miemos
efectos que consigue Steinach con sus ligadnras de los cor-
dones con otras operaciones banales de la regidon genital,
como la cura radiral de) bidrocele, etc. La misma explica-
cion podemos dar al feliz resultado que se logra muchas ve-
ces en neurdpatas cou falsas impotencias, operando el vari-
cocéis de que son tan frecuentemente portadores, hecho so-
bre el que ha insistido mucho entre nosotros Orliz de la
Torre; 6 bien dilatando una estrechez uretral, etc-, etc.
(Continuara.)

Bibliografia.

Les diabhhées cnBOKIQUES, étud« cHnjgae, ooprologique et thera-
peutique, por el Dr. Lonls Timbal Un tomo de 270 paginas,
mon figuras; Mssson et editores, 1922; precio, 12 francos,
Actualmente la diarrea ha descendido de su antigua po-

sicion elevada de verdadera enfermedad, para ocupar mas
modestamente en la Patologia un lugar secundario en el ca-
pitulo general de los sintomas; sin embargo, la significacién
del sintoma de hoy ha adquirido una importancia incompa-
rablemente mayor que cuando su nombre representaba una
enfermedad. En efecto, se admite generalmente que la
diarrea es un sintoma, 6 si se prefiere un sindrome, que
obedece & multitud de causas, muchas de lee cuales hay que
buscarias fuera del intestino mismo. Por esta razéon el autor
del libro de que damos cuenta comienza definiendo la dia-
rrea como «la evacuacion demasiado rapida de heces dema-
siado liquidas», especie de férmula que expresa escueta-
mente el hecho objetivo que constituye la diarrea, férmula
que se debe al Dr. J. Ch. Boux, autor del prélogo del libro
de Timbal. Sentado este punto, no es de extrafiar que Tim-
bal coloque entre las diarreas cronicas a las disenterias,
puesto que al estudiar el fenémeno diarrea desde el punto
de vista que él lo hace, nada importa 4 la denominacién ge-
neral del fendmeno en si la localizacion orgénica de la
lesion causal; por la misma razén se comprende que el libro
esté dedicado & todos los médicos en general y no de un
modo exclusivo a los especialistas.

Se trata, por taoto, de un estudio completo de las nume-
rosisimas variedades de diarreas crénicas del adulto (con
exclusion total de las diarreas infantiles), variedades que se
han establecido sucesivamente, & medida que se han estu-
diado con detenimiento las variaciones de la digestion intes-
tinal, y & medida también que se han perfeccionado y mnl*
tiplicado los anélisis de heces.

El libro esta dividido en tres partes. La primera se refie-
re & ios métodos de diagnostico 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 mas que expresiones paraddjicas
de un estrefiimiento. En otro capitulo se ocupa el autor del
examen clinico (interrogatorio, exploracién metddica del
aparato digestivo y examen de los principales érganos del

(I) Bomeis, Stein'tch'i VerjiinguTtgiverzucht, Mfinohener med, Wo-
oheniob , ndm. 67, 19i0 Otros muchos autores llamun la atencion,
en la misma Alemania, sobre lagran parte que probablemente hay
que atribuir k la sugestion al juzgar da loe efeetds de estas opénv-
ciones en el hombre; tal Liek, Zv den fttinaeh»c\éH Ver]lrtjuii¢i>fir*
iwrte, Deuts. raed.'r6jihens., nim. <8, OErtie.-
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Qrgaliiemo). Al examen coprolégico dedica Timbal ©tro ex*
tenso capitulo, haciendo resaltar la importancia que encie-
rra esta investigacion para el diagndstico ©tioldgico de la
didrrea. Ademas de exponer con precisién y claridad los
datos que pueden obtenerse por el simple examen macros-
copicti 6 exterior de las heces, ensefia la técnica necesaria
para verificar un anélisis microscopico y quimico de las
mismas, y se detiene sobre todo en el estudio del valor se-
meioldgicé de los elementos revelados por el examen copro*
I6gico. Sin duda alguna, una correcta interpretacion del
examen de las heces puede bastar para precisar el estado
de las funciones motoras del intestino y para determinar el
punto de partida de una diarrea. Asi lo demuestra Twnbal
especificando el diagnoéstico coproldgico de la diarrea, de su
naturaleza funcfonai 6 inflamatoria, de las diversas varieda-
des de diarreas funcionales y de diarreas inflamatorias, etc.
Terminan la primera parte del libro los capitulos relativos
al examen radioldgico y rectoscépico. La parte mas extensa
de la obra de Timbal es la segunda, que en realidad es la
parte original del autor; estad consagrada totalmente & la
descripciéon de los principales tipos clinicos, en cuya clasifi-
cacion se ha adoptado el criterio etiologico, estudiandose
sucesivamente las diarreas funcionales 0 dispépticas (de ori-
gen gastrico, consecutivas & la gastroenterostomia, de origen
hepatico, pancreatico, diarreas da fermentacion y putrefac-
cion); las diarreas de origen mecéanico (sindromes intestina-
les de origen cardiovascular); tas diarreas téxicas (formas
digestivas de la insuficiencia renai)® las infecciosas (coliiis
infecciosas crénicas): parasitarias (amibiasis intestinal cro-
nica, lambiiosie, enteritis por tricocéfaloe); especificas (dia-
rreas de los tuberculosos, tnberculosis intestinal, formas
intestinales de la peritonitis tuberculosa y sifilis intestinal);,
finalmente, las diarreas de origen nervioso Yy refiejo (diarreas
tabéticas, trastorno) gastrointestinales del bocio exoftalmi-
ce, diarreas reflejas y iieuropdtieas). En cada una de estas
variedades se estudia la descripcion clinica, etiologia, pato-
genia, diagndstico clinico, quimico, coprolégico y radiol6-
gico, y por ultimo, el tratamiento. Sin embargo, todavia
cree Timbal indicado presentar un cuadro de conjunto
de los métodos de tratamiento, dedicando & este objeto la
tercera parte del libro, y ocupdndose en ella de la higiene
general del enfermo, del régimen alimenticio, de la tera-
jéulvca medicamentosa (medicacion calmante, antiséptica,
opotérapica y especifica) y de la terapéutica por los agentes
finicos y curas hidrorainerales.

Oreemos, por lo expuesto anteriormente, que el libro de
Timbal, aparte de su indudable valor intrinseco eu lo que
representa de obra cientifica y personal, es una obra de
utilidad préctica, que orientara con facilidad & loa médicos
generales, ya que no tiene pretensiones de servir para espe-
cialistas, cuando se encuentren delante de aquellos casos
clinicos, en los que con frecuencia la Unica manifestacion
sintomatica que preocupa al enfermdé es la diarrea.

Al final de cada capitulo ha céioCado Timba! la biblio-
grafia mas importante correspondiente.

Emitio LUENGO.

Periddicos meédicos.

OFTALMOLOG I'A
mEN LENGUA ESPANOLA

1 Neuritis optica fllicica.”EI Dr, D. Slnforlano Garcia
Mansilia publlcajla siguiente nota clinica;

Eu'SD'ae Mayod'de. ro?! 8Spresenta A consultarnos P L,

de treiiita’y nueve afios, nalburaLde Carmwa (Toledo), ife

oficio panadero, manifestando giie su vista habia disminui-

do mucho desde hacia unos diez meses que habia tomado
grajeas tenifugas de helécho macho y calomelanos para eli-
minar la tenia que padecia.

En Mayo del afio anterior tom6 algunas grajeas de dicho
medicamento y sélo elimind algunos anillos de tenia; des-
pués uso las pepitas de calabaza, con lo cual también elitnw
né otros anillos, y, pjr fin, nuevas dosis de grajeas'de he-
lécho macho determinaron laeliminacién completa de'dichb
parasito, con gu cabeza, quedando el paciente libre de tan
molesto huésped 4 udltimos de Junio del afio préximo pa-
sado.

A los cuatro dias de eliminar la tenia con las grajeas te-
nifugas noté una neblina en ambos ojos, que le impedia ver
los objetos con claridad, lo mismo & distancia que de cerca.
Dicha neblina ha ido aumentando paulatinamente durante
diez meses, hasta el punto de que cada vez ha encontrado
mas dificultades para trabajar en su oficio de panadero, y
en la actualidad le es absolutamente imposible hacer pan.

Este enfermo no ha tenido sifilis ni sufrido ninguna
afeccién, y aunque era algo bebedor, hace varios meses qué
suprimid por completo toda bebida alcohdlica, sin que haya
mejorado su visidn, que, por el contrario, ha descendido
cada vez mas, hasta llegar al estado de casi ceguera en qua
se encuentra actualmente.

El examen oftalmoacépico pone de manifiesto una papi-
la blanca sin excavacion; los vasos, tanto arteriales como
venosos, estan muy reducidos de calibre, siendo claros sus
bordes, como igualmente los de las papilas. No se aprecia
diferencia entre la papila derechay la izquierda.

La vision es, sin embargo, diferente en ambos 0jos;

O. D.= 1/10, O. I. = /6.

De cerca lee con dificultad el namero 6 con el ojo dere-
cho, y el Econ el izquierdo. Hay ligerareduccién del campo
periférico de la visién. El sentido cromético normal.

Con los antecedentes expuestos, y no habiendo otra cau-
sa & que atribuir la lesién del nervio 6ptico de este enfermo,
la consideramos producida por el helécho macho, en un in-
dividuo predispuesto tal vez poridiosincrasia especial y por
las bebidas alcohélicas que usan en general los obreros pa-
naderos.

La neuritis dptica filicica es analoga & la producida por
la quinina y por laetilhidrocupreina cuando se usan & gran-
des dosis 6 se trata de personas que tienen una predisposi-
cién especial.

Esta fatal circunstancia que tiene el nervio 6ptico para
ser atacado por el helécho macho, nos obl'ga & ser muy pru-
dentes en las dosis que se usen de dicho medicamento cuan-
do se emplea como tenifugo, llegando algunos autores a se-
fialar la dosis que debe emplearse para que no sobrevengan
los trastornos oculares mencionados.

La neuritis Optica fiiicica es muy rara, pues en 22.000
mineros sometidos k tratamiento por el helécho macho para
combatir la auquilostomiasis por Stuelp, solamente en cua-
tro pudo comprobar la ceguera permanente, y aun en estos
casos eran enfermos anemiados por la accién de los parasitos
intestinales.

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

Nosotros creemos que loetrastornos ecnlares que se pre-
sentan suelen ser mas frecuentes de 16 que se cree; pero, en
general, son poco intensds, pasan desaperclbidoa para los
niédicos'generales, que son loa que usah el helécho macho, y
solamente-acuden'los enfetmos &Toculista cuadndo la inten-
sidad de los trastornos evisuales, y sobre todo su permanen -
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cia, llaman la atencion del médico de cabecera y del pa-
ciente.

Cnanto a las lesionee gue ee han observado en los casos
ofi que han podido hacerse estudios histolégicos, son muy
parecidas & las que se producen en la intoxicacion por la
quinina. Se ha observado estrangulacion del nervio a nivel
del agujero oOptico, lesiones de indole vascular, degenera-
cion de las fibras del nervio dptico, etc. Segun Nuel, la es-
clerosis intersticial es la terminacién de todo el proceso.

Se atribuye por los autores, & la filicina 6 al acido filicico,
principio activo del helécho, la accidn tdsica'sobre las fibras
del nervio oOptico. Segun otros, dicha accion tdxica se loca-
liaa en las células visuales de la retina. (Archivos de Medici-
na, Cirugia y Especialidades, 29 de Abril de 1922.)

2. Las pomadas en terapettica ocular, por M Tou-
% Segln el autor, la vaselina empleada como excipiente
délas pomadas es irritante paralas membranas del’ojo dan-
do lugar & enrojecimiento y lagrimeo, por lo que cree ven-
tajoso reemplazarla por la manteca benzoinada, de las ve-
getalinae, a condicion de no utilizar mas que preparaciones
frescas.

Seran preferibles las pomadas a los colirios como revul'
sivas (pomada al 6xido amarillo) en el tratamiento de las ca-
taratas recientes, de las infiamaciones corneales y de las
conjuntivitie fiictenulares. Como aatisépticas (caléme!, yo-
deformo, xeroformo) en les blefaritis. Como excitantes de las
Ulceras térpidas (6xido amarillo). Como analgésicas (yodo-
formo).

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

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Lumbricosis del canal de Wirsung; pancreatitis

hemorraglca, porJ. Sabrazés, A Parcelier y H. Bonnin,
—Se han sefialado muchas observaciones de lumbricosis
pancreética, pero los autores no han visto mencionada la
eventualidad de una pancreatitis aguda hemorragica. Refie-
ren el siguiente caso de este género: Hombre de treinta y
un afos; especifico antiguo, bien tratado, sin otros antece-
dentes patoldgicos importantes. Este sujeto fué atacado de
dolores abdominales atro.jeB, con hipo y retencion de mate-

rias y gases fecales. El estado era de los mas graves, y al

ingresar en el hospital, estaba indicada la intervencion. La
facies no era peritoneal y el pulso era de 60. Laparotomia.
He observaba un derrame serosanguinolento en la serosa,

infiltraciones ,hematicas de las visceras, y particularmente
del pancreas, con algunas manchas scspechosas de esteato-
necrosis. Nada en las vias biliares ni en la vesicula. Sobre-
viene la muerte en el mismo dia. La autopsia demuestra
que la litiasis biliar no era la cansa. Las lesiones corres-
pondian a las de la pancreatitis hemorragica. Se encontra--
ron, claramente, manchas de necrosis blanca en el epiplén.
M examen microscopico el sindrome era completo, pero
aun demasiado discreto; ectasias y hemorragias en el pan-

creas y en el bazo, territorios marginales pancreaticos ne-
crosados; congestion del higado. El examen de los vasos
reveld.una trombosis reciente de la esplénica y de laa venas
pancreaticas; su calibre era tiple del normal. Las mesaraicas
y Javena porta estaban repletas de sangre y muy distendi-
das. Al nivel de los canales hepa-tico y cistico, la vena porta

presentaba una dieminncién de calibre de un tercio,.y so

pared era méas firme en este punto. Expigrando microscopl -
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cameiite cortes dél canal de Wirsung, se encontro que esta<
ba obstruido por un gusano, cuyo éspesor era dé njilimetro

y medio & 2 milimetros y que comenzaba & 3 centindetroade.

la ampolla d e Vater, llegando basta la cola del pancrees.
Habia determinado lesiones, seguraménte recientes, del re-
vestimiento epitelial, por todas partes descamado y diso

ciado. Los autores piensan que la emigracion de este gusa-
no desde el duodeno basta el canal panoreatico, ha sido el
primim movens del drama pan creético; se podia admitir que
por ser vector de gérmenes microbianos, de liquidos bilia-.
res 6 de euteroquinasa, ba suscitado una alteracion del esta-
do anatomico y fisiolégico del pancreas; la protripsina seria
activada por las condiciones antes .enumeradas; tuvo lugar
la proteolisis sobre la misma glandula, y de ahi, las erosio-
nes, hemorragias, trombosis, ellas mismas también hemo-
rragiparas y necrosantes, y las acciones tripticaa y lipasicas
a distancia. Todo esto se producia en el curso de violentos
ataques de colicos pancreaticos suscitados por la presencie
del gusano en el canal de WiiaJing y poco después de una
comida. La clinica realizaba en este caso una'experiencia
fisioldgica, & saber; que para lograr éxito con las inyeccio.»
nes intrapancreaticas de bilis y de jugo duodenal suscepti-
bles de provocar una pancreatitis hemorragica, el animal
debe estar en periodo de digestion. (Compf, Rend. de la
Soc. de Biologie, 1922, num. 3, 21 de Enero.) - L uhsqo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la ausencia tfe peligro y las ventajas de la
administracion abundante de cuerpos grasos & los dia-
béticos acetonurlcos en estado de desnutricion nitro
genada. Consideraciones sobre la profilaxia del coma
diabético, por F. Maignon.—El autor ha publicado baca
mas de diez afios sus investigaciones experimentales y cli-
nicas sobre el papel de las grasas en la glucogenia y sobre
el tratamiento de la diabetes por el régimen graso. En los
diabéticos sometidos & este régimen, consistente en la subs-
titucion mas 6 menos completa de los alimentos bidrocar-
bonados de la racién alimenticia, por alimentos grasos, la
acidez urinaria aumenta y al mismo tiempo la acetona.
Pero estd demostrado por numerosas observaciones cli-
nicas que basta impedir el aumento de la acidez urinaria
mediante la administracion de bicarbonato de sosa para
ver disminuir la acetona urinaria, en lugar de aumentar. La
acidez urinaria y la acetonuria son dos fendmenos intima-
mente ligados entre si. Recientemente F. Alien se ha levan-
tado contra la administracion de grasa & los diabéticos, ba-
sandose en que la administracion de esta clase de alimentos
a individuos hechos experimentalmente diabéticos por una
extirpacion parcial del pancreas, aumenta la acidoais, lo
cual estd en abierta contradiccion con lo afirmado por
Maignon. Pero es facil explicar esta diferencia. La extirpa-
cion de una gran parte del pancreas acarrea una mala uti-
lizacion de las grasas ingeridas y, por consiguiente, una
formacién anormal de cuerpos acetonicos & expensa de los
acidos grasos. Esta demostrado , en efecto, que el pancreas
no interviene solamenté en la.digestid de las grasas-por
su secrecion externa, s.ino también en la asimilacion, la
utilizacion y el metabolismo .de estas Ultimaa por su-secre-
cion interna. Por él contrario, los individuos con diabetes
espontanea, en la gran mayoria 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-
s0so, cuyos efectos hiperacidos son neutralizados por 14 aci-
ministraciou dé bicarbonato sodfco; Las invésligacrones. del

aator sobre él papel de iss- grasas *en 'la utiii®OTion de lof 1
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albUininbidos y € metabolismo nitrogenado, explican los
beneficiosos efectos de la adminiettacion de los' cuerpos
grasos en todos los casos de' desnutricidn, sea ésta de oii-
gen diabético ¢ tuberculoso. Estas nuevas nociones permi-
ten preconizar las grasas, en lugar de prohibirlas en los
diabéticos en estado de inerte desnutricion nitrogenada y
amenazados de coma. Se eabe hoy que el coma diabético
es una consecuencih de la desnutricion nitrogenada y que
se debe & una intoxicacion polipeptidica por los productos
que resultan de esta desnutricion. Lo que hay que comlatir
en el diabético a:nenazado de coma, no es la acidosis, sino
la desnutricion nitrogenada, y para lograr este resultado,
segun el autor, no hay nada més eficaz que el régimen gra-
S0. (Compt. Eend. de la Soc. de Biologie, nim. 4, 28 de Ene-
ro de 1922).-LUENuo.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. LaepicondiUtis de los sportmans, por J. Lauren
Cg, Eeta curiosa enfermedad presenta la particularidad de
ser desconocida por la mayoria de los médicos, no obstante
haber sido objeto de vatias publicaciones en los ultimo»
veinticinco afios. Esta caracterizada por un dolor muy vivo,
que aparece a nivel del epicéndilo después de un ejercicio
violento y prolongado, el cual, en lugar de deeaparecer, como
las agujetas, ea extremadamente tenaz, prolongéndose 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 sporis; la esgrima y el tennis.

La epicondilitis sobreviene con ocasién del cansancio de
los masculos epicondileos en los sujetos de mediana edad.
Los movimi'ntos usuales desarrollan més los musculos
flexores del antebrazo que los exiensores, por lo cual en
todos los oficios en que estos ultimos sean sometidos & un
trabajo deeacostumbrado habra peligro de que su caneaucio
se maolfieste per dolor epicondileo. Todas las paradas en
sexta, & la d”r.cba, en esgrima y todos los golpes de revés
en el tennis, requieren un poderoso esfuerzo de extension
de la mano, por lo que nada tiene de extrafio que padezcan
esta enfermedad con mas frecuencia que nadie los profe-
sionales de estos ejercicios, en loa cuales la espada ¢ lara-
queta, cogidas con toda la mano, han de ser maniobradas
por movimientos alternos dp flexiéon y extension de la mu-
fieca. Loe pe.’cadorej de cafia, pianistas y violinistas tam-
bién padecen esta enfermedad, aunque con menos frecuen-
cia, y mas excepcionalmente adn las lavanderas, los coche-
ros, los curtidores de pieles, vareadores de nuece-, fregado-
res de vanos, los cirujanos, etc. Por estas nociones etiologicas
ee comprende que el hombre eea més atacado que la mujer,
y mas el brazo derecho que el izquierdo; pero lo que no se
explica ya tan facilmente es la preferencia habitual de esta
enfermedad por los sujetos de edad media y fuerte muscu-
latura. Eritre loa s}Ortmans la epicondilitis no es enferme
dad de principiantes (que tantos esfuerzos jnulilos 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 perioJo de estado, laatwiowaioZopia es notablemente cons
tante y so reduce & una sola cosa: dolor, sin otras manifes-
taciones generales ni locales objetivas; nada de hinchazén,
nada de tumefaccion Gsea, nada de equimosis. Este dolor
no existo espontaneamente, reapareciendo con la presion
y los movimientos. En el periodo de maxima intensidad la
impotencia del miembro es casi absoluta, pues basta el
menor movimiento del antebrazo 6 de la mano para provo-
car dolor, tuya localizacién es entonces dificil de precisar.
Cuando al catfo de unos dias de reposo loa ei*tonwé Se afs-
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ndan, puede apreciarse por palpacion toda la region exter-
na del codo algo sensible & la presién; pero colocando el
dedo sobre un punto muy localizado de la cara anterior del
epicon.iilo, se provoca un dolor insoportable; tal punto
dol-iroso corresponde con el de insercion en el humero del
tendén «picon lileo, coman & los masculos radiales y exten

sores de. 1-8 de tos, por lo que tolos los movimientos que
poreii en tension «lichos nitsouios s'-n también doloroso’,
con intensidad pr 'porcionai 4 oicha tension.

La evolucion de la etifetmedad «s mucho maéas lenta de lo
que podia ha er sospech ir la ausencia de toda modificacidi
obj~-tiva. ElI p-rlodo agudo, guardando el enfermo reposo,
apenas se pro'o iga mas al & de una a dos st manas; pero &
paitii* del momento en que la ateimaci n del dolor permite
la nt iizai i6ii del inieuil>ro, la entermedal puede d rar me-
ses, con periodos de alivio y recaida, y aun adquirir una
tenacidad desesperante, de afiosj en los enfermos impacien-
tes que reemprenden demasiado pionto el ejercicio de su
sport favorito.

¢A qué lesion exacta corresponde el dolor de la eplcon-
dxlitis? Segun unos, es una neuralgia; segin otros, una rup-
tura del tend6n epicondileo, una osteitis reumatica 6 post-
gripal, una deformidad articular del codo, estadio inicial de
una artritis deformante, y por ultimo (lo que parece mas
verosimil), una osteitis U osteoperiostitis del epicondilo,

El diagnéstico es de los mas faciles & condicién, se en-
tiende, de tener conocimiento de la enfermedad, pues igno-
randola pudiera confundirse, en un principio, con una sim-
ple agujeta, y mas tarde, con una osteitis tuberculosa, dando
lugar en ambos casos & situaciones enojosas para el médico.

El Gnico tratamiento eficaz es el reposo, precisamente lo
mas dificil de imponer & un hombre de sport, pero el reposo
prolongado, debiendo dejar pasar varias semanas desde \x
desaparicion completa del dolor hasta reemprender el ejer-
cicio provocador del primer ataque. Todos los analgé-iicos
y todos los revulsivos han sido vanamente ensayados. La
electricidad, en sus variadas formas, & unos ha proporcio-
nado éxitos, y 4 otros, fracasos. Como tratamiento de ex-
cepcion, Franke ha intervenido con éxito en un caso qui-
rargicamente, resecando el epicondilo.

Para terminar, merece parrafo aparte el empleo del
masaje frecuentemente prescripto, el cual no sélo es inacti-
vo, sino francamen” perjudicial, 4 mas de doloroso. (Jour-
nal de Fraticiens, nim. 10,11 de Marzo de 1922.)-T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Glandula tiroides y anafllaxia, por A. Lanzenberg
y L. Répinow.—Hechos clinicos hacen suponer que la
glandula tiroides no es extrafii & ciertas—minifestaciones
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 recaido sobre el estudio del choque anafilactico en los
animales privados de tiroides. Las conclusiones son: 1.» Los
animsles tiroideotomizados no presentan ohoque fauafilac-
tico cuando la extirpacion del tiroides ha sido total y prac-
ticada antes de la sensibilizacion, 2.a LatiroiJectomia prac-
ticada en los animales, ya sensibilizados, no impide el cho-
gue. La ausencia del choque en loa primeros ;se debe a que
el cobaya operado es incapaz de ser sensibilizado, o bien &
qgue el cobaya, aunque se sensibilice, no puede reaccionar
por el chogne? En el resultado de nuevas experiencias, qus
publicardn los autores proximamente, se podra dilucidar
esta cuestién. (Compt. Eend. de irt Stfc. ifc #,

de EiMird'tle 1932)i
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PROPBSIONAL:

U fifofén sanitaria m fundén del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién munhlpal.-G arantia

inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independenda y retribuoién de la funcién forense. -Dignitloadén profesional.

Unién y solidaridad de los médioos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y sooorroa.

Boletiii de la semana.

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

Como era de esperar, han continuado los rumo-
res, comentarios y agitaciones, acerca de loa reales
0 supuestos sucesos ocurridos en la Real Academia
Nacional de Medicina. Tiene ésta, como todas sus
congeneres, el privilegio, no sabemos si triste 0 en-
vidiable, de provocar de un modo desproporciona-
do el interés de las gentes a quienes de ordinario
no les va ni les viene nada por la vida de tales ins-
tituciones, de las que suelen hablar con tonillo des-
pectivo; porque elios (los que hablan), uo han creido
nunca que ellas (las Academias), sirvieran para
nada, ni merecieran ocuparse en ellas.

No hace todavia un mes, los periédicos que an-
dan a caza de noticias impresionistas, anunciaron
gue en la Real Academia Espariola habia ocurrido
un gran escandalo entre los padres graves, quienes
habian estado a punto de venir & las manos, por si
el diccionario que aquélla redacta se habia de lla-
mar tde la lengua castellana», como querian los
viejos, 0 <tk la lengua esparfiola», como pretendian
los que presumen de reformistas. Dljose a este pro-
posito nada menos, cque los vecinos del barrio pa-
cifico en que el clasico edificio esta implantado, ha-
bian salido a sus balcones alarmados por las voces
y amenazas de los inmortales».

Pues bien, nos consta (porque Dedo Carian a8
mete en todas partes), que no ocurrié tal cosa ni
nada que se le pareciera, y si solamente que al su-
bir a sus coches respectivos dos académicos, iuti.
mos y carifiosisimos amigos (uno de ellos pedo
carlan), se dijeron de ventanilla a ventanilla, dos 6
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 dia siguiente los informadores de
la opinién hablasen de escandalo, alboroto € impro-
perios, con asombro de los académicos que en un 80
por loo ignoraban completamente lo ocurrido.

Pues bien, algo analogo debe ser lo acontecido
en nuestra Academia por lo que se ve; pues las ca-
ntaiivas Y carifiosas y desinteresadas propalacioues
que de un disentimiento mas 0 menos acalorado se
han hecho por las gentes defuera Yy por los perio-

dicos también ae fuera, que sin duda tienen pocas
C0Sas Positivas dentro O qUé OCUparse, N0 VemMos

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

Eu la Juuta de gobierno celebrada en la tarde’
del miércoles, se nos dice y transcribimos con satis-*
faccion y alborozo,que fué nombrado académico ho-
norario con arreglo alos Estatutos, ei exministro
de Instruccion Publica y de Gracia y Justicia, nues-

tro compariero de redaccion y paladin elocuente de *

los intereses de las clases médicas en el Congreso,
Excmo, Sr. D. José Francos Rodriguez.

La votacion del acuerdo dié por resultado la’
unanimidad aprobatoria, acudiendo ala sesiony
adhiriendose & las cinco formas reglamentarias, los
Sres. Fernandez Qaro, Pulido, Goyanes, Carracido,
Elizagaray, Hergueta, Simonena, Murillo, Tapia,
Fernandez Sauz, Bayod.lala, Morejon, Decref, Cria-
do Aguilar, Diaz Villar, Molla, Huertas, Espina,
Mariscal, Cisneros, Martin Salazar, Pérez Valdés y
otros que no recordamos, adhiriéndose en correcta
carta el Sr. Maranon y lamentando su inasistencia
por enfermedad el presidente Sr. Cortezo.

En el Salon de actos de la Real .Acaderaia Na-
cional de Medicina, cedida amablemente para ello,
se ha celebrado el jueves 25 la sesiou inaugural de
la primera Asamblea de Meédicos del Registro civil
de Espania.

Ocuparon la presidencia, el excelentisimo sefior
ministro de Gracia y Justicia Sr. Ordbiez, acompa-
fado del vicepresidente de la Real Academia Na-
cional de Medicina, Excmo. Sr. Dr. Fernandez
Caro, y del presidente honorario del Cuerpo de Mé-
dicos del Registro civil, Excmo. Sr. Dr. D. José
Francos Rodriguez.

Abierta la sesiou por el sefior ministro, el presi-
dente efectivo de la Asamblea. Dr. D. Eduardo Ma-
sip Budesca, leyo el discurso inaugural, inteligente
exposicion de la historia, formacion, labor y aspira-
ciones de este organismo técnico de importantisima
funcion y que tan necesitado estd de ensancha-
miento y atencion especialisima de los Poderes pu-
blicos.

La disertacion del Dr. Maaip, seguida con recou™
centrada atencion por todos los presentes, fué pre-
miada con unanime alabanza y ei nntrido aplauso
de los asambleistas.

Acontiuuacion el Sr. Fralicos Rodriguez, consu
facil comprension y exposicion incomparable, hizo
un cuadro sintético especialmente dedicado al mi-
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nistTO en que al lado de la .labor hecha por é\ du-
rante su actuacion, como ministro de Gracia y Jus.
ticia, sefialé con emocién palpitante la que esta fal-
ta ain de realizar y encomendaba a la clara inteli-
gencia, voluntad y acierto del Sr. Ordofiez.

El discurso del Sr. Francos fué interrumpido
varias veces por el aplauso y al final largamente
acompaifado por el.

Al levantarse el sefior ministro de Graciay Jus-
ticia fué saludado por la Asamblea con una carifio-
sa ovacion en que iba el agradecimiento por el in-
terés demostrado en la gestacion de la Asamblea y
su presencia en el acto inaugural.

Recogiod el Sr. .Ordofiez cuanto dijeran el sefior
Massip y el Sr. Francos, y alenté a los asambleis-
tas en su labor de que debe hacerse gran propa-
ganda social para el conocimiento y divulgacion de
la importancia capital de la funcion del médico del
Registro civil, y sin comprometer promesas facile.«,
adelanté que espera las conclusiones derivadas de
los trabajos de la Asamblea, con sincero deseo de
acoger cuantas sean inmediatamente aplicables a la
practica y plantear las que su indole especial no
permita resolver de momento, dejando la semilla
que fructifique al calor de la opinion publica ya se-
fialada en las esferas de cultura y necesaria de ha-
cer brotar, en todas las capas sociales.

La organizacion de la Asamblea ha sido™ un
completo éxito y pueden estar orgullosos sus inicia-
dores. Los resultados alu no conocidos prometen
ser grandes por la indole 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 segun vayan hacién-
dose puUblicas sus discusiones, en los numeros su-

DesioCARLAN

CARTA ABIERTA

Nuestro redactor el ilustre médico del Hospital pro-
vincial y actualmente senador por la Real Academia
Nacional de Medicina, nos envia la siguiente carta,
rogandonos su publicacion y sugerida sm duda alguna
por la lectura de los comentarios que haciamos acerca
de la asendereada cuestion del supuesto escandalo en
dicha Academia;

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

Mi querido amigo y director: Acabo de leer E1I Siglo
MEDICO y no puedo menos que alabar el tacto con que ha-
bla usted de lo ocurrido en nuestra Real Academia; pero es
tan grande y sincera la estimacion en que le tengo y consi-
dero que es tan extraordinario el bien que ha prestado usted
4 nuestra entidad desde la presidencia y de un modo muy
singular con el sistema ideado por usted y seguido por la
inmensa mayoria de los sefiores académicos, merced al cual

tenemos de comppfieros reputaciores que, de segair el eis-
tema antiguo, 6 sea el de comprometer, pidiendo 6 rogando,
el voto & los académicos a raiz de la vacante y hasta con
desusada frecuencia en el propio entierro del desgraciado
compafiero que la ocasiond, todavia no habrian probable-
mente ingresado, que me decido & escribirle la presente,
rogandole que la publique, ya que yo no pude asistir 4 la
reunion extraoficial, para hacer constar gne su sistema de
usted 6 BU procedimiento no han fracasado, puesto que lo
ocurrido en»agiiella reunion fué debido precisamente 4 que
no se siguidé su excelente procedimiento, sino, precisamente
también, el antiguo de comprometer los votos como antes
he referido. Para seguir fielmente el sistema de usted, debian
quedar automaticamente borrados de la propuesta los nom-
bres que habian seguido el sistema antiguo. Tengo una in-
mensa confianza en usted, en sn procedimiento y en la Aca-
demia, y espero que lo ocurrido servira para demostrar una
vez méas lo peligroso del sistema antiguo y las excelencias
del procedimiento moderno cuando se sigue con fidelidad.
Queriéndole muy de veras le abraza su admiradory

José Copina.

AZUA HA MUERTO

Azba ha muerto, y como obligacién sacratisimil. la So-
ciedad Espafiola de Dermatologia, de la que fué su fundador
y presidente hasta su muerte, le ha dedicado una sesion ne
croldgica en su honor que se celebré el pasado jueves en el
Colegio de Médicos.

Los dermatdélogos espafioles, que todos, directa ¢ indirec-
tamente, somos discipulos de él, acudimos como era de
esperar & ella, para perpetuar con un recuerdo la memoria
del que fué nuestro maestro; pero los que como yo saben
sentir, ademas del agradecimiento por lo que nos ensefid, el
orgullo de la labor realizada por el gran Azdaa, honra y glo-
ria de la Medicina espafiola, vimos con pena, por no decir
otra cosa, el aislamiento en que nos encontrabamos. Esta
hamos, si, los suyos, loa continuadores de su obra, loa que
conocedores de €l bien éramos sus més fervientes admira-
dores, pero ni una sola representacién del Colegio de M6-
dicos, de la Médico Quirurgica, de la Real de Medicina,
ni médicos que no fuéramos dermatdlogos, ni publico. Ei
una pena, en verdad, pasarse toda una vida trabajindi en
bien de la patria, de la ciencia y de la humanidad, para des-
pués, cuando se va a juzgar su labor, nadie se lo sepa agra-
decer En fin, corramos un velo sobre la actitud de la clase
modica en general y de las Sociedades cienliflcas en >esta
ocasion y demos & conocer para que no se quede también

en el secreto el homenaje po6stumo que la Dermatologia Es
pafiola ha hecho & su primer maestro.

Abrid la sesiéon el Dr. Céetelo, compafiero suyo desde
hace cuarenta afios, y con emocién, que apenas podia conte-
ner, nos ley6 unas cuartillas en que se condensaba la vida del
Dr. Azlla como médico de Hospital. EI Dr. Céetelo nos va
relatando el maravilloso esfuerzo de voluntad y trabajo no
igualado por nadie atun del pobre Azua, desde que empezd
BUactuacién en el Hospital Provincial hasta gne sufrid su pri-

* mer ataque cerebral hace ya cinco afios. Yo no he conocido
4 nadie, exclamael Dr. Caetelo, qne le haya superado en la
borioeidad y noble ambicion para llegar f
naculo de la celebridad. Ei decia gqne el médico de Hospital
puede elegir 6 determinar, dentro de lo reglarnentario. la
hora de comenzar la visita, pero gne jamas debe
prefijar la de su terminacién; por eso AzUa reconocia dete-
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nidamente a los enfermos, empleando todo el tiempo nece-
sario para observarles y no omitiendo didkag medio para
consegnir el diagndct co exacto. Kds relata despnés el doc-
tor Céetelo la serie de eetudios hethos por Azaa ea su Hos-
pital de San Juan de D os, siendo uno de los primeros el
examen clinico de la linfa de K>)ch a raiz de darla & conocer
al mnndo cientifico el sabio bacteri6logo.

Hace mencidn, por fin, de los éxitos de Azda ante derma-
tdlogos extrai jeros de fama mundial como Unna y Hallo-
pean con motivo del Congreso Internacional de Medicina
que se celebré en Mad>id el afio 1903, y termina lamentan-
do de corazén la pérdida irreparab e del maestro.

Hobla & continuacion el Dr. Ferndndez Criado, uno de
BUS discipuloe intimos mas predilecto y quizd uno de los
qgue mée admiracién y carifio sentian por él, para leernos la
biografia hecha por el propio Azla dias antes de morir, &
peticion de un compafiero mny querido por él; razones inti-
mas y de caréacter familiar, al parecer, impiden publicarla
integra por ahora, al menos, ya que esta destinada con prio-
ridad para otras publicaciones, pero no hemos de ocnitar la
nota que sobresale en toda ella traducida por el carifio in-
tenso gne al escribirla ponia en su San Juan de Dios el po-
bre Azla.

Continta Criado habldndonos de AzUa bajo el aspecto
intimo, y asi nos cuenta y refiere hechos y anécdotas en que
demuestra plenamente el falso error del caracter fuerte y
aspero de que g<z6 fama injustamente.

Por ualtimo, lee unas cuartillas del Dr. Pardo Regidor,
tan llenas de emocion, siuceridad y verdad, que no puedo
menos de transcribirlas: La muerte de Azla ha originado
una vacante en la Dermatologia espafiola que pasaran mu-
chos afios sin que se pueda ocupar.

Era Azla un aifiliégrafo y un dermatélogo, como pudiera
haber sido un ingeniero, un abogado, etc., pues en todos ios
ordenes del saber donde hubiera puesto su portentosa inte-
ligencia y su férrea voluntad, alli hubiera brillado, alli hu-
biera ocupado el nimero uno.

Es muy dificil que concurran en el mismo snjeto las
condiciones que AzUa reunia; pero en aquel en quien se
suman, germina el talento, aletea el genio y determina en el
adnimo de los demés cierta admiracion reveladora de la su-
perioridad intelectual de que fua dotado.

El talento de Azla era de tal magnitud gne desvanecia
ante las gentes otras condiciones de caracter por todos co-
pasando sus fronteras y haciendo saber fuera de Espafa
que aqui se rendia caito, aunque modesto, a las especialida-
des médicas.

Pero le estaba reservado & Azla ser ei portaestandarte
de aquella gradacion légica entre los tiempos de los maes-
tros citados y los nuestros. El era el llamado & enfocar aque-
lla corriente iniciada y constituir el fiorido ramillete, que
lleno de perfume y ambrosia, ba de transmitirse a las gene-
raciones venideras, para que cual faro resplandeciente, ilu-
mine el campo alo muy obscuro de la Dermatologia y sirva
de punto de partida & las ensefianzas del mafana,
nocidas, y a4 propésito del cardcter de Azla se han dicho
machas cosas, todas ellas en mi sentir erréneas.

AzUa protestaba de las injusticias, de las deficiencias
sociales, de la ignorancia, con tan ruda franqueza y tal vio-
lencia, gne parecia la protesta mucho mas llena de encono
de lo que en realidad era.

En maés de ciucuenta afios de trato escolar y profesional,
después sin solucién de continuidad en la amistad y en el
trato, roe autoriza a tener sobrados motivos para conocer ei
caracter de Azua, y puedo afirmar que, aparte de esa rudeza
empleada habitualmente, siempre en su enojo bahia un

fondo de verdad y de jueticia que tenia su origen en el in-
cumplimiento de deberes 6 de defectos sociales, que él en eu
vuelo ascensional lo veia todo mezquino, pobre, rain. 2fo sé
como le j izgara la Historis; yo asi le juzgo, sin favor ni elo-
gios pdstumos, inspirandome tan so6lo en la imparcialidad y
en la ju-"Micla.

La labor cientifica de Azua ba sido intensa y provecho'
sa. Ha creado Escuela Dermatolégica Espafiola y en el Hos'
pital de San Juan de Dios un vivero de especialistas, que
ahora regentan dos retc fios que él cultivé y dirigié 6, por lo
menos, & su ledo se desarroiiaron y fruct ficaron.

Cuando este hospital estaba en el vetusto caserén de la
calle de Atocha y llamaban practicantes & los que boy se
denominan internos, no era en verdad mny lucida la labor
ciei>tibca que alli se realizaba por parte de este personal
subalterno, contrastando con lo que hoy hacen sus hermanos
en la Sociedad DH>rmatoldgica, en el hospital, en el laborato-
rio; y en este amor al trabajo, en este deseo de saber y en
este afan incesante de escudrifiar, yo veo aqui la obra de
Azla, que ba tenido el poder de inocular, a todo el que le
rodeaba, lo que él sentia, lo que se agitaba en su alma, lo
gne latia en sn corazon: el trabajo, y asi vemos hoy el Hoe-.
pital de San Juan de Dios convertido en un centro de ense-
flanza, transformacién realizada en muy pocos efios por la-
iijfliencia de Azla- hizo la Siciedad Dermatolégica, él
hizo las Adas Dirmatosifl iografi-.ss, publicacién que hoy
tiene articulos mny estimables y de una gran originalidad y
de un sabor clinico excelente, pues en ellas cada cual apor-
ta el fruto de sus observa -iones. El hubiera hecho una es-
cuela espafiola 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.

iPobre Azta! Uua vida de trabajo no interrumpido lu-
chando titinféamente con las amarguras de la profesion, bien
merecia un goce final que le hubiera permitido el descanso
rodeado del bienestar y de la gloria que & tan duro coste ha
conquistado, pues no cabe bienestar donde la salud esta tron-
chada, donde la amenaza de la muerte sUbita estaba cernién-
dose constantemente sobre su cabeza. Sin embargo, seguia
luchando; trabajaba en la clase, trabajaba en su consulta,
ensefiando a la juventud y dando consuelo & los enfermos.

iPobre Aztal E que era todo actividad y energia, cuanto
habra sufrido al verse imposibilitado de andar, de hablar, de
oir, de ver; y & pesar de esta inmensa desgracia, de esta
cruel desgracia, conservaba atu los destellos de aquella gran-
deza intelectual y no escaseabnn en él algunos chispazos de
buen humor con que salpimentaba su conversacion, i-in gque
por esto pasara desapercibido para el que de cerca le obser-
vara aquél dejo de amargura y de negro pesimismo gne eu
semblante retrataba.

Seriamos injustos si no incluyésemos & Olavide, Céetelo,
Bombin y otros, como impulsadores gloriosos de la Derma-
tosifliiografia, espafiola quien con sus ensefianzas y trabajos,
llenaron un vacio que se hacia senti » en nuestra Patria tras-

Laetima que Ar.Ga no haya dejado escrita aignna obra
didactica donde con«ign«do hubiera sus observaciones y su
concepto acerca de la materia. Eataobra, sin disputa, hubie-
ra tenido un sabor netamente espafiol de lo que en ver>tad
carecemos, y & mas de las ensefianzas que hubiera difundido,
nos hubiera recreado saborear algo espafi-)r, que ya es hora
gue comencemos & 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 discipulus, miembros de la 9)Cielad Der-
matoldgica, os correspunde continuar la labor iniciada por
vuestro preclaro maestro. EI os ayudard, su espiritu no os
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abandonard y desde las regiones del infinito vendra & cola*
borar con vosotros, porqoe Azéda no ha muerto, Azla vive, 0
no es cierta aquella maxima que dice: «No muere aquél que
cuando vuelve al barro de donde procede, sigue haciendo el
bien mas alld de su tiempo». Contestad vosotros, discipulos
de AzUa, hasta cuando estaréis recibiendo los beneficlos
intelectuales que Azla os legara.

Acordaos de él, no le olvidéis, todos sois jovenes y tenéis
brios y energias para luchar, ya sabéis su santo y sefla cual
era: trabajo, trabajo y trabajo.

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

El Dr. Covisa da término & esta sesion triste leyendo un
trabajo sobre Azla como maestro, imposible de resumir
8ignie:a, ya que este relato se haria interminable, pero coin-
cidiendo todo é€l, con el carifio grande que el Dr. Covisa
siente por el maestra, con la admiracion ante su labor, tra-
bajo persona!, compenetracion con ens discipulos todos,
condiciones personales que reunia, etc., etc., terminando con
éstas bellas palabras: «Los que fuimos siis-condiscipulos y
colaboramos modestamente en su labor, le lloraremos eter-
namente; se ha ido para siempre nuestro padre espiritual,
nuestro maestro, nuestro educador, a quien consultdbamos
nuestras dudas, el que nos aconsejaba en nuestras vacila-
ciones.

Ha muerto, como esperabamos, trabajando hasta la Glti-
ma hora de su vida y ha sido enterrado rodeado de discipu-
los llorosos en una tarde triste y lluviosa en el Cementerio
de la Almudena, dirigiendo su mirada yerta al Hospital de
San Juan de Dios, el mas tierno y arraigado SUS amores».

Con ello se did hn & la sesion, todos hubiésemos habla-
do pero, ¢para qué? Los Dres. Caateio, Criado y Covisa, ha-
bian sabido exteriorizar bien lo que todos en aquellos mo-
mentos sentiamos; sobraban, pues, las palabras ya que al
unisono hablaban los corazones, y tras una y otra mirada al
retrato del pobre Azla, que nos presidia, nos fuimos todos,
resignados si, pero también con la protesta en los labios por

. no poder volver a dar vida al maestro de todos que para

siempre se nos ha ido.
De Baerio dk Medina.

HOMENAJE A LAZAROQ

La Comisiéon nombrada para iniciar el homenaje al doc-
tor Lazaro é Ibiza, integrada por los farmacéuticos dociores
Casares, decano de la Facultad de Farmacia de Madrid; Ri-
vas Mateos, Folch y Rodriguez (M.), catedratico de la misma;
Herrero, vicepresidente de la IJ. F. N.; Ferndndez de Rojas,
farmacéutico mayor de Sanidad Militar; Morales, presidente
del Real Colegio local de farmacéuticos de Madrid, y el se-
for Gil Sastre, presidente de la Asociacion de estudiantes
de farmacia, ha cambiado impresiones y acordado seguir es-
tudiando los medios que conduzcan al mejor éxito'del objeto
para que se constituyad.

£ti prlccipio se intenta la ereccion de una estatua que
pgrpetie la memoria del glorioso botanico Dr. Lazaro, y so
pretende que su emplazamiento sea en un jardin publico de
Madrid, & ser posible.

Deseando que este homenaje sea digno, tanto de la ilus-
tre figura 4 quien se dedica, cuanto de la clase farmacéutica,
que honrando & aquella se honra 4 ei misma, se haran las

invitaciones p:\ra contribuir a los gistss qua la realizacién
de tal idea origino con un criterio amplisimo, que compren -
da desde los auxilios que se pudiesen lograr del Eitado y
del Municipio madrilefio 4 los do todas las Corporaciones
oficiales ¢ particulares integradas por farmacéuticos (Aca-
demias, Consejos, Facultades de Farmacia, Asociaciones far-
macéuticas oficiales y particulares, farmacéuticos civiles,
militares, de hospitales, profesores de lalioratorios, etcétera,
etcétera), contdndose ya con adhesiones y|ofrecimientoa Can
espontdneos como valiosos.

La Comision espera fundadamente lograr el fin que se
propone confiando de modo principal en la cooperacién indi-
vidual de cuantos se honran con el titnlo de farmacéuticos,
ya que una de las necesidades mayores de éstos es demoa-
trar & la faz publica sus prestigios cientificos; y nadie con
mejores motivos que el venerado maestro D. Blas Lazaro
podria ostentar la justicia de este calificativo, que mundial*
mente se le otorgd & pesar de su exagerada modestia.

HOrAENAJE A 6AJAL

SUBCRIPCION ESPECIAL DE «EL SIGLO MEDICO»

Pesetas.
SUMA ANEETION . uirirerireeieieieeeeeeeeeeeens 6.597,50
D- Adolfo Cejudo.....ccccevviiriiiiciieciee 25,00
D. Salvador Caracuel, di Villasn-mta.....c.c.coeeuveeenen. 5,00
D. Pablo De6, inspector provincial de Stnida J de
TaAITAGONA et ittt 10,00
D. Teo6filo Morateda, de Pedro Bernardo................. 10,00
D. José Maria Codergne, de Andorra........cceeceeuenens 5,00

D. Pedro Z .rallo, da Santa Marta.........e. ccevvveeeenrnns 5,00
D. Rodolfo L. Figueredo

(Se continuara.)

Nuestros suscriptores que deseen contribuir al homenaje
dirigiran a la Administracidn sus giros, de los cuales se da-
rd cuenta en numeros sucesivos.

*

Méjico, 30 de Abril.—Ayer se efectud en la Univer-
sidad Nacional un impoitante Consejo universitario, y
en él fué presentada la proposicién, que suscribieron
varios raienabros de dicho Consejo, para que se hiciera
doctor konoris causa de la Universidad Nacional de Mé-
jico al emiiiente sabio espafiol D. Santiago Ramon y
Cajal.

Después que se dio lectura & la citada proposicion
se designd una Comision para que presentara el dicta-
men respectivo, dictamen que sera dado a conocer en
el proximo Consejo, que debe efectuarse el miércoles
de la semana entrante.

A juzgar por las opiniones de la mayoria de las per-
sonas que integran el Consejo universitario, la propo-
sicién sera aceptada por unanimidad.

La Academia Nacional de Medicina celebro6 asimis-
mo anoche una interesante sesion.

Se procedio a dar lectura & la proposicion suscrita
por los sefiores doctores Perrin, Leon, Cicero, Castillo,
Najera, Monjaraz, Land, Rojas, Delez, Aragon lzquier-
do y otros connotados profesionistas, solicitando que la
Academia hiciera miembro honorario suyo al eminen-
te sabio espafiol D. Santiago Ramén y Cajal.

El Sr. Dr. Leon, presidente de la Academia, hizo
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uso en seguida de la palabra, poniendo de relieve las
cualidades cientificas del Sr. Ramon y Cajal, y todo lo
que habia hecho en pro de la ciencia.

Una vez que termin0 la Academia, resolvio abreviar
los trdmites de rigor y hacer miembro honorario.de ella
al Sr. Ramén y Cajal,

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

«Cajal. Calle Alfonso XII, nim, 62, Madrid.

Academia Nacional de Medicina, votacion unanime,
nombro a V. E. miembro honorario.— Leon, presiden-
te; Perrin, titular; lzquierdo, 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. Tomas G. Perrin, que,
ademas, es un caballerro tan efusivo que, parafrasean-
do & nuestro gran Cervante, podiamos decir que en su
corazon tiene asiento todo sentimiento noble; pero ese
éxito no querriamos nosotros que fuese solamente eco-
némico. Nada importa la cantidad; para todos los que
admiramos al gran espafiol Ramén y Cajal, el mayor
placer seria que esa suscripcidn tuvieracaracter popular
y que & su solo anuncio se ofreciera espontaneamente
un pequefio 6bolo que demostrase la simpatia y el cari-
fio que & 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
Tomas G. Penin, 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 LOCCS EH LOS FRENOCOMIOS

Un asunto que suele olvidarse en algunos tratados
del régimen interno a 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
6 en observacion, librandonos muy mucho de aplicar
esa palabra en sentido denigrativo, como el vulgo ge-
peralmente la emplea. Ademas, que ciertamente, como
ya tuvimos ocasion de decirlo hace algunos afios en que
escribimos un largo articulo laudatorio del Frenocomio
que a cargo de los Hermanos de San Juan de Dios fun-
ciona en Cierapozuelos, Madrid, alla por el afio 14, y
que se publico en el Correo Espafiol, peridédico entonces
de inmensa circulacién 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, & 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 Ilamarseles
ruernos focos. EI que no lo comprenda & primera inten-

cion, que se tome la molestia de revisar aquél articulo
citado mas arriba.

Explicada la palabra, entremos de lleno en el des-
arrollo de nuestra tesis. Primeramente preguntaremos
y contestaremos afirmativamente: ¢Los loros, 0 sea los
internados en una Casa de Salud, sean de la clase eco-
némica que quieran ¢ puedan, deben trabajar? 81, se-
fior. En términos generales deben trabajar. Asi, ni me-
NOS Ni MAs, TRABAJAR.

¢Por qué deben trabajar? Porque aparte de la consi-
deracion transcendentalmente filoséfica, racional y ge-
nerosa y de Consejo Evangélico que nos manda ganar
el pan nuestro de cada dia, los locos—claro esta, los que
puedan, que son la mayoria,—deben trabajar. Ademas
de esas condiciones generales de las cuales no deben
eximirse los locos que puedan, existen muchas razones
justisimas, todas ellas que aconsejan la practica del tra-
bajo apropiado & las condiciones individualmente bio-
I6gicas de cada internado en los Frenocomios. Por qué;
pues pgr la sencillisima razon de que el trabajo, bien
ordenado, dirigido y proporcionadoy estimulado, con-
tribuye poderoslsiraamen te a lograr la curacion en la
mayor parte de los caeos en que es aplicado como agen-
te principal terapéutico del loco; y en otros muchisimos
casos, por lo menos el alivio, la atenuacion del mal, la
disminucion de su agudizacion; y aun por lomenoe, la
modificacion de la enfermedad, lo cual es mucho, tra-
tandose, por ejemplo, del caso méas grave, de un agre-
sivo, un insociable absoluto, pues si conseguimos que
modifique su Irajecloria morbosa derivandose en un
sentido mas benigno, 6 totalmente pacifico, hemos con-
seguido mucho, lo méas; pues de un inatil, de un perju-
dicial, hemos logrado un manso, y & mayor abunda-
miento un hombre Util, hasta beneficioso. Y en otro
caso, muy frecuente, el de un triste, un melancdlico
vulgarmente llamado, un deprimido, un candidato &
veces a la mayor de las transgresiones de la Ley, un
suicida, lograremos con el trabajo y loe demas medios
terapéuticos suministrados por la Caridad, la mayor
Ciencia, y la Ciencia humana, otra redencion, si no
siempre absolutamente deliberatriz, si 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 mas graves, pues se.trata de
un acometedor impulsivo y de un deprimido, que tam-
bién derivan muchas veces en atacadores irracionales
del projimo y de Jas oosas; si conseguimos, habiendo
puesto como remedio primordial el régimen del traba-
jo, la atenuacion del mal, hemos, repetimos, alcanzado
lo mas. Después de ahi, podemos decir que  cosa de
coser y cantar si tenemos prudencia con el enfermoy
no le hacemos salir prematuramente trastornandole
con el cambio brusco de ambiente, de medio, y € veces
hasta de la misma clase de trabajo, y, sobre todo, mu-
chisimas veces con el régimen atrozmente homicida del
no trabajo; es decir, de no dejarle trabajar en la socie-
dad, ya por estupidos prejuicios pseudo-arietocraticos
de sus familiares, dados a Veces las condiciones limita-
das del sujeto, y otras el mismo habito y”pericia siste-
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matizado en una profesion U oficio adquirido en el
Frenocomio; 6 por no ser posible fuera externado en-
contrar ocupacion igual & la ejercida durante el inter-
naraiento, ni con tanta comodidad—pues aqui no se le
puede apurar,—ni & veces con tanta simplicidad 6 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 perfeccién y rapidez al margen del cami-
no de la vida, no racional realmente, sino egoista, de la
sociedad.

Pero las condiciones del trabajo de los locos son di-
ficiles de determinar y de aqui la necesidad de que los
directores del Frenocomio, no sélo establezcan bases
generales para atender al Frenocomio bajo ese respec-
to, sino que deben descender con cada individuo pues-
to a su cuidado, & particularidades hasta minuciosas,
teniendo en cuenta no solo la indole de sus facultades
para aprovecharla, sino hasta la misma indole de su
enfermedad y sus causas productoras 6 coadyuvantes.

En muchos casos un individuo debe aprender pro-
fesién nueva 6 aplicar alguna de él ya conocida, pero
que no sea la habitual. Por ejemplo. Nosotros conoci-
mos un joven de diez y siete afios con una afeccion
nerviosa complicada con alucinaciones y hasta delirios
leves de grandeza que traia lastimado su cerebro y sus
organos auditivos, por el atronador ruido que se expe-
rimenta en una sala de maquinas de una imprenta mo-
derna. Lo primero que le dijo el doctor fud que variase
de trabajo y buscase oficio en donde realmente no se
sintiese ni el aleteo de una mosca si posible fuera. Esto
aungue no fuese mas que temporalmente. Fué llevado,
se dejo llevar sin violencia, por persuasion, 4 una casa
de salud y salié curado & los seis meses; pero durante
este tiempo estuyo totalmente alej ido de la practica de
su profesion habitual. Es un caso. Otro por ejemplo es
?1de un loco pintor al que pudieron apreciarsele tras-
tornos nerviosos y cerebrales producidos 6 agravados
por las intoxicaciones con las sales de plomo emanadas
de las preparaciones de sus colores. Debe alejarsele en
el tratamiento al menos de toda aspiracién de aquellas
sales. Por ejemplo, dedicarlo a la fabricacion del pan 6
a la alpargateria. Ni siquiera la zapateria. Debe sanear-
sele todo lo posible, el ambiente que aspire. Y si se
presta, debe enviarsele & 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 a 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 subterraneas,
construccion 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 estan, 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 podrian emplearse
todos 0 casi todos los acogidos en un Frenocomio
que no buscase mas que la curacion y alivio del enfer-
mo. Uno es el de la panaderia. No necesita instrumen-
tal apenas peligroso. Una simple cuchilla que debe co-
rrer a cargo del maestro, que debe ser cuerdo; mas es,
ni aun eso, pues con una divisora mecanica estaria evi-
tado el uso del cuchillo.

Harina, agua, artesas, amasadoras, transporte de
sacos llenos, conduccidn de lo elaborado y acarreo de
las primeras materias; lo unico peligroso es el fuego;
con la vigilancia del maestro, éste se hard inofensivo.
Ademas, que hay hornos modernos tan excelentes, que
no toleran ni el extravaso del combustible encendido
ni siquiera la volatizacion de cenizas. A mayor abun-
damiento hay hornos eléctricos. Pero se me objetara
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 redencién de todo espi-
ritu mercantil 0 industrial, deberia establecerse una
gran panaderia 6 varias en el Frenocomio pudiéndose,
lanzar al mercado el producto acaso en mejores condi-
ciones de baratura que el que pudiese presentar el mas
practico de los patronos panaderos.

Asi se lograrian, 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 facilmente vendible y remuneratorio general-
mente, el enfermo empleado habria de benefieiarse
enormemente, pues claro esta que habria que guardar-
sele e! jornal integramente para su salida 0 para que
atendiese & su familia desde su reclusién y para mejo-
rar su situacion econémica. Debe de.=>aparecer comple-
tamente la explotacion inconsiderada dei loco. Claro
estd que el h)co, como m) se le puede ni debe exigirse-
1- farno trabajo ni tan perfecto como al cuerdo, no po-
dra g»"neraimeMte alcanzar ei mismo jornal que éste.
Pero i debe forinar-:ele un f milo de reserva sin taca-
fieria ni codicia. jE<to s« h-ioe en 'o* pre-*idios!

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

Otro: La cera nica, aunque sea burda como la fa-
brica(!ién de lainllo y teja plana y pucheros toscos.
Muy poca co»a; un velad > rotativo, horno de alfarero
y un palito modelador; lo <lema«, unas sachas planas
para amasar el barro. No hay necesidad de amasar con
los pies. EIl acarreo precisamente en Ciempozuelos es
facil. Una de cauville que llega & Ciempozuelos, pro-
piedad de una Azucarera proxima, pasa & pocos metros
de colosales depositos de la primera materia que el
Jarama vino trayendo siglos y siglos; hace acaso pro-
videncialmente y acumulandolo al lado derecho de su
corriente, barriza maravillosa, y tan pura y preparada,
que acaso necesite ya mezcla de alguna silice. Una
grandiosa alfareria deberia tener el Frenocomio de
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Ciempozuelos; y cuanto adelanto por la disminucion
de costo y solidez en pais precisamente en que no hay
canteras de berroqueiia, para las constantes mejoras
que deben realizarse.

La cordeleria y la cesteria 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 carpinteria, herreria, zapateria, ho-
jalateria, la misma pintura, por sus multiples substan-
cias toxicas, los hacen mas 6 menos inasequibles a
muchos, ademas de que esos oficios suelen ser, aun de
obra basta, de una exigencia intelectual onerosa para
enfermos de la mente.

En cuanto & los mismos instrumentos empleados
por los locos en cualquier oficio manual, no deben ser
iguales a los empleados por los cuerdos; jcal, 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 nifios, si son nifios. IEsas barbaras ca-
rretas, esos azadones tan brutales, esos picos tan pesa-
dos, proscriptos! Instrumentos casi de jardin, y por de
pronto ningln instrumento excesivamente peligroso
como la hoz. Da horror ver a un pobre enajenado ma-
nejando la hoz, y da aun mas horror salir a la siega
después de hacerles ingerir su cuarterén 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, jqué
horrorl

Todavia nos resta algo que decir respecto al trabajo
de los sefioritos, es decir, la ocupacion que deben prac-
ticar los que puestos en una clase econdmica mas hol-
gada, 0 por ser intelectuales no ejercen oficios manua-
les. jQué han de hacer estos! Pues deben hacer tanto 6
mas que los otros. Causa espanto, asco, verglienza el
vera tantos —esta palabreja i& empleo con
ironia—so6lo ocupados en el manejo de los naipes todo
el dia y de las fichas sucias y mal olientes del domind.
iQué ascol (No pueden hacer alguV 8l pueden hacer
mucho. jLa escultura, la pintura fina y no fina, la en-
sefianza! jCuantos analfabetos—tocariamos pronto el
punto de la instruccion y reeducacion—podrian redi-
mirse de su ignorancia por el afan generoso de un
pensionista! jNo pueden dedicar una hora siquiera a
ensefiar al que no sabe!

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

Dos revistas por junto. Libros solo he tenido ocasion
de observar una adquisicion.

Pero ademas hay mil trabajillos, y teniendo los ta-
lleres en condiciones pueden tener acceso & ellos, con
la debida vigilancia, los mas delicados pensionistas. Un
precioso oficio para éstos es el de impresor y otro el de
relojero. Qué cosas mas bonitas y entretenidas; y has-
ta el de encuadernador. Ocupacion, trabajo, entreteni-
miento, alejamiento de la ociosidad sera un medio efi-
caz, reconceidisimamente eficaz, de contribuir a la cu-
racion del loco, por lo menos de su alivio y modifica-
cion como hemos dicho mas arriba y, por tanto de su
redencién absoluta 6 parcial de su lamentabilisimo es-
tado, que es el fin Gnico & que debe atenderse en esos
establecimientos para dementes llamados Frenoco-
mios.

Bernardino Labarta.

Licenciado.
27 Abril, 1922.

Academias y Sociedades.

SOCIEDAD GINEOOLOGIOA ESPANOLA

Acta de la sesion celebrada el 6 de Abril de '9¢2, bajo
la presidencia del Dr. José Boarlraib.

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

8e pone & discusion el tema presentado por el Dr. Orar-
cia Luquero sobre «El método de Doyen en las fistulas ve-
sico-vaginales».

Dr. (4arcia Arias.—En lo que & fistulas se refiere tengo
gran experiencia, pues yo solo be operado mas casos que
todos los giDHCOtogus espafioles juntos. Pe tan elevado ni-
mero de casos solo li® fueron fistulas post operatorias;
las demas fueron producidas por causa obstétrica. Las seis
primeras glie opeié curarun'por primera intencion.

El éxito de la operacion por fistula 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 también que su ope-
raciéon para tratar las fistulas vesiuo-vaginales so6lo sirve
para los casos de fistulas pequefias, que no tengan un dia-
metro méaximo de 5 milimetros. Nu lo he empleado méas que
una 6 dos veces y no estoy satisfecho de sus resultados é in-
sisto en que solo en las fistulas muy pequefias sirve; en las
demas, que son la mayoria, 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 fistulas, y creo que todo el mundo
tendra mas fracasos que éxitos, dependiendo éstos, natural-
inente, no so6lo de la técnica, sino de los cuidados ante y
postoperatorios y de la ciase de fistula de que se trate.
Como caso curioso recuerdo que hace ya bastantes afios
operé en el Hospital General una fistula enorme por el mé-
todo de desdoblamiento,y & pesar de que ia enferma 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 inuuiflcacion
de Garcia Loquero, como gran vaior. De todos modos, no
cabe duda que hoy (la, ei tiammieuto de éxito de las fistu-
las vésiliovaginains es el profilacticoy en este sentido debe-
mos lecuQucer que todos los médicos rurales y no rurales
hacen boy una lauur meritoria, pero creo que nu estard de-
mas insisiir ante las comadronas en la necesidad de que la
cabeza ietai no esté en ei mismo sitio durante muchas horas,
Ya ue esta es la causa mas frecuente de la produccion de
as fistulas.

Dr. Garda Arias.—No he hablado antes del método de
Doyen, modificado por Garcia Luquero, por no conocer la
modificacion de és e. Gomo he dicho antes, he operado 450

fistulas vésicovaginales y no tengo mas de un Upor 100 de
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fracasos. Recuerdo un caso de fistula producida después de
una apiicacidu de férceps g ie por el método del desdobla’
mieuio curd la primara vea. qaedaaiiole s6lo uooe 5 ceoti*
metros de Gtero y 4 de vagm-t. Al cabo de ua afi) de la in*
terveucion, iotenté la hieterumetria y me fué imposible, pero
al dia siguiente de este intento lo pude conseguir y & los
nueve mesee de introducir el bisteromc-tro, di6 4 luz eata
enferma mediante una operacion cesarea que tuve que prac*
tirarle por la oposicién que presentaba al paso del fsto )
tejido cicalricia).

Recuerdo también otro caso de la sobrina de un médico
que tuvo una fistula por haber permanecido la cabeza fetal
en el mismo sitio durante tres dias. En la primera interven'
cion que le hice tuve que dt'jar abierta la comisura derecha
de la fistula, en una extension de 3 & 4 milimetros por te*
mor a coger el uiéter con los puntos. Posteriormente, esta
pequefia abertura cerr6 perfectamente por metié6 de dos
puntos de sutura que di sobre ella. Por 0'timo, quiero tam-
bién mencionar un caso que operé de urta fistula sumamen-
te dificil en la que practiqué un desdoblamiento con aviva-
miento del labio posterior. Al quinto dia >ie la operacién sa*
lia orina por un pequ-fio orificio que quedd, pero que se
curd espontani-ameiite p > segunda lotanoiou.

T>r. Lugue.—Puesto que  ha planteado el problema de
la curacidn de las fistulas vesico vaginales, yo estimo conve-
niente que se habla de la cutacién de aquellas fistulas que
se produceu & consecuencia del tratamiento radioactivo de
los canceres de cuello y vaeina.

Dr. Recaaéns %.)—Creo que las fistulas pequefias y sen-
cillas se curan bien con cualquier proceilimiento y que, en
cambio, las grandesy dificiles curan so6lo a costa de grandes
trabajos en los casos que por 6n se obtiene la curacion. Des-
de luego en ésta interviene da uu molo casi decisivo la pa-
ciencia con que se operen, quitando nn punto que no haya
quedado del todo bien para sustituirlo por otro méas perfecto,
etcétera, y ademas, los cnidados pre y postoperatorios. En
loa casos dificiles creo que es imnosible metodizir la ioter-
vencion, sitio que pe hace In qua buenamente se puele. En
los casos de fistulas por radio & que se ha referido el doctor
Liique, desde luc-go no tienen arreglo posible y s6lo debe-
mos aconsejar el empleo de orinales vaginales como los
ideadoK por el Dr. Bi-cerro de Br-ngoa, de la Argentina.

Dr. Garcia Loquero (rectificacion) —Oreo que el método
de Duyen se puede practicar en la mayoria de las fistulas,
aungue sean de un tamafio mayor al admitido por el doctor
Garcia Arias Ademas, lo juz*o el mejor desde el punto de
vista anatomico por ser el que mejor consigue la unién de
las fibras circulares de la Vr-jiga.

Dr. Garcia Arias.—Nunca, y se lo demostraré a 8. 8. con
dibujos.

D--. Garcia Loquero.—A p«sar d« la opinién del 8r. Gar-
cia Arias, insisto en lo que acabo de decir y juzgo el mSiodo
de Doyen el mejiir anaié nicamente considéralo, por lo cual
lo recomiendo 4 tocios loa sefiorea académicos, & los cuales
les agradezco muy de vera” la intervencién que han tomado
con motivo de mi modesra comuoicaciéfi. T'-rminaré insis-
tiendo en la necesidad de evitar la obstruccién de la sonda
permanente, pues esto da lugar & fracasos.

Por ser la hora reglamentaria se levanta la soeién.

Madrid, 19 de Abril de 1922 — E | secretario de actas.

Seccion oficial

MINISTERIO DE LA GUERRA

BEAL DECBBTO

De acuerdo con Mi Oonsejo de Ministros,

Vengo en autorizar al ministro de U Guerra para qne pre-
sente & las Cortes un provecto de ley concediendo recom-
pensa al comandante médico del Cuerpo de Sanidad Militar
D. Luis Aznar GAmez por los méritos contraidos como autor
de una obra y servicios extraordi larios presta los en hospi-
tales militares desde Julio de 1916 & O itnbre de 1918.

Dado en Palacio & 3 de Mayo de 1922. — At.pofiso. — El
ministro de la Guerra, José Maria de Olaguer Feliu.

A LAS CORTES

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

MEDICO

viembre de 191S, la obra titulada «Estadistica operatoria del
primer grupo de Hospitales militares de Ceuta», redactada
por el capitdn médico D. Luis Aznar GAmez, en la que se
bullan detalladas 268 operaciones quirdrgicas realizadas por
el citado oficial desde Judo de 1916 & Octubre de 1918, con
razonada exposicion de las mas salientes.

£1 j-)fe de Sanidad de aquel ejército informa haciendo
suyo el anterior informe, por ser de publico dominio en la
plaza, no solamente entre el elemento militar, sino entre el
civ'l, las excepcionales aptitudes de este oficial como ciruja-
no y como profesor de los cursos de ampliacidon reglamenta-
rios.

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

La Junta facU'tativa de Sanidad Militar, como resumen
de BUmforme. emitido en 22 de Marzo de )919, dice que el
capitdn médico Sr. Aznar ha reaUzaio una brillante, asidua
é inteligente labor al frente de la Cliuica quirdrgica de lus
Hospitales de Ceuta demostrando, ademas, una extraordina-
ria aplicacion al redactar el trabajo que presenta, conside-
randole por ello acreedor a recompensa.

La Junta de secretaria del Ministerio de la Guerra, en 12
de Junio de 1920, acord6 que, en premio & los citados méri-
tos, se propusiera la concesion al capitan médico D. Luis
Aznar Gomez, 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 Guerra y Marina, previo nuevo
informe de la Junta facultativa de Sanidad Militar, estiman-
do los méritos referidos dignos de reccmpensa, propuso que.
en lugar de la pensién indicada, se concediese al citado ofi-
cial la de LOCO pesetas anuales, eeacualquiera el empleo en
que obtenga la recompensa hasta su ascenso al inmediato.

En su vista, el ministro que suscribe, teniendo en cuenta
0 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 Guerra y Mariua, del de sefiores
ministros y previa la autorizacion de S. M., tiene el honor
de someter & la deliberacién de las Cortes el siguiente

PROYECTO DE LEY

Articnlo Unico. Se concede al comandante médico del
Cuerpo de Sanidad Militar D. Luis Aznar Gémez laCruz de
segunda clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, pen-
sionada con 1.000 pesetas anuales hasta su ascenso al inme-
diato, en recompensa a los méritos contraidos como autor
de la obra titulada «Estadistica operatoria del primer grupo
de hospitales militares de Ceuta» y por los servicios presta-
dos en los citados hospitales desde Julio de 19i6 a Octubre

1918.

Madrid, 11 de Mayo de 1922.—E| ministro de la Gnerra,
José Marin de Olaguev'Feliu. /'Oneeta del 13 de May”')

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. 8r.ji Remitido & informe del Consejo de Instruccion
Publica el expedienta de que.se hara mérito, la Comision
permanente de dicho Cuerpo consultivo ha emitido el dic-
tamen signicntei

«D. Juan Ramén Polo, sibdito peruano, en instancia
firmada en Parla en 14 de Fabrero del presente afio, mani-
fiesta: Que hallandose en posesion dei titulo de médico
francés, solicita rer admitido a los ejercicios del grado de
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licenciado para obtener el titulo espafiol de licenciado en
Medicina y Oirngia.

Acompafia & la solicitud un diploma de médico colonial
de la Universidad de Paris, expedido en fecha 20 de Di-
ciembre de 1921, con sus correspondientes legalizacionee,
y ademads su traduccion al casteliano certificada por la In-
terpretacion de Lenguas del Ministerio de Estado espafiol*

El Negociado y la Seccién estiman que no hay inconve-
niente en que-se aoeda a la solicitud, pero no obstante
proponen que se consulte & ja Comision permanente de
Consejo de Instruccion Puablica para que emita el informe
que estime procedente.

Estudiado el expediente, resulta:

1.0 Que el diploma de médico colonial no es un titulo de
Estado, sino un diploma universitario, para cuya obtencion
no se exigen los mismos estudios que para el de doctor en
Medicina del Estado francés.

2-0 Que el titulo 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 afio 1S57
que paiu la incorporacién de estudios y grados, se tenga en
cuenta la extension de materias y tiempo de ensefianza,
condiciones que no retne el diploma presentado.

4® Que siendo el espiritu del Decreto de 6 de Febrero
de 1869 el de que el titulo presentado para su incorporacion
esté habilitado para ejercer libremente la profesion en'el
pais de origen, requisito que no cumple el diploma de mé-
dico colonial presentado por el Sr. Polo,

Esta Comisién opina que no procede acceder & la solici-
tud de D. Juan Eamoén Polo de incorporar en Espafia su ti-
tulo de médico colonial francés mediante .el exameu de loa
gjercicios del grado de licenciado.»

Y conformandose 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 & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. l. muchos afios. Madrid, H
de Abril de 1922.—Montejo.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta de 5 de Mayo.)

Subsecretaria.

limo. Sr.: Visto el expediente incoado con ocasion de la
provision de la Catedra de Psicologia experimental, vacante
en esa Universidad,

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

1. ¢ Que dados los informes emitidos por las Facultades

de Ciencias y Filosofiay Letras, y la aquiesceocia que eupone
el silencio de la de Medicina, debe considerarse que la asig-
natura de Psicologia experimental continia con los planes
de estudios vigentes en la forma que hoy lo esta.

2. ® Que por tiatarse de.asignatura perteneciente al Doc-

torado debe proveerse con arreglo & lodispuesto enel art. 22
del Real decreto de 30 de Abril de 1915-

3.0 Que por no ser de nueva creacién y haberse provisto
anteriormente por el turno primero, 6 sea el de oposicion
entre doctores, debe aounciurse ahora su provisiéon por el
turno segundo, es decir, por concurso entre catedraticos nu-
merarios.

4. * Que por ser la Psicologia experimental disciplina que

se cursa eu la Licenciatura de Filosofia y Letras, en el Doc-
torado de Ciencias Naturales y en el Doctorado de Medicina,
es equitativo que se admita al concurso a los catedraticos nu-
merarios de Filosofia y Letra?, Ciencias. Naturales y Medici-
na que hayan cursado esa asignatura.

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

ICEDICO 587

Espinosa y Rodrigo Lavin, asi como también las mociones
de las Facultades de Ciencias de Barcelona, Valladolid y
Murcia.

De Real orden comunicada por el sefior ministro, lo digo
a4 V. |. parasu conocimiento y efectos. Dirs guarde a V. 1. mu-
chos afios. Madrid, 29 de Marzo de 1922.—EI| subsecretario,
Zab6aZa.—Sefor rector de la Universidad Central. (Gaceta
del 28 rie Abril.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,7, ldem minima, 703,7;
temperatnra maxima, 30®2; ldem minima, 15M; vientos do-
minantes, E. 8. E., E. N. E.

El aumento de la temperatura con el consiguiente cam-
bio de habitos ha ocasionado ligero aumento en los afectos
catarrales agudos de las vias respiratorias. Se observan es-
tados gastrointestinales inflamatorios por abusos de bebidas
frias. Los estados congestivos de los centros nerviosos no
acusan variacion.

La coqueluche ba aumentado notablemente en los nifios.
De enfermedades eruptivas sigue el sarampion predomi-
nando.

Crdnicas.

Union Sanitaria Valenciana.—Eu las elecciones verifi -
cadas para la designacion de la Junta directiva de la Uni6n
Sanitaria Valenciana, ha quedado constituida en la forma
siguiente:

Presidente, D. Franeisao Moliner Alio, médico.—Vifepre-
8ide>ites: D. Francisco Torrens Roig, farmacéutico; D. Juan
Peaet Aleixandre, médico; D. José Orensanz Moliné, veten-
nario; D. Alfredo Ibafiez Algacra, odontélogo; D. J uan Dolz
Porta, precticante, y dofia Filomena Guill6 Bar6on, matrona.
Secretario, D. José Moncho Herrando, farmacéutico.—
cetecretarios: D. Andrés Martin Sancho, veterinario, yD. Ra-
mén Mateu Pascual, practicante.—Tesorero, D. Ricardo Mu-
fioz Carbonero, médico.—cContador, D Eurique Marzo O.irsi,
practicante.—Bibliotecario, D. Toméas Alcober Alafost, mé-
dico.—Vocales: Exemo. Sr. D- José Sanchis Bergdn, médico;
D. Enrique Gay Méndez, farmacéutico; D. José Ejargne Vi-
llar, farmacéutico; D. Rafael E. Martinez Sabater, médico;
D. Alfredo Moscard6é Valero, farmacéutico; D. Daniel Feno-
llosa Aloy, farmacéutico; D. Angel Paya Espin6s, médico;
D. Juan B. Marco Navarro, médico; D. alfredo Vallino Ba-
laguer, odontdlogo, y dofia Vicenta Torres Navarro, matro-
na.—JSedacforye/e del Boletin, D. Alejandro Garcia Brusten-
ga, médico.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Administraciéon de E1 Sigio Meédico el Ultimo retrato del
profesor Cajal, con un autoégrafo altamente patriético.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por el fotégrafo Sr. Padrd, con la venta de los ejemplares,
ingresaran en la lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano, 68, aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

; I_Ias dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66
e alto.

Admisién de extranjeros en las Universidades alema-
—La Embajada alemana en Madrid ha comunicado al
Ministerio de Estado que las disposiciones que regulan la
admisién de extranjeros en las Universidades alemanas han
sido modificadas y que la reglamentacién actual simplifica
considerablemente las formalidades de ingreso.

Los extranjeros son admitidos en las Universidades ale-
manas para hacer estudios, & condicion de que la situacion
de la Universidad elegida lo permita y de que el pais del es-
tudiante conceda la reciprocidad & los estudiantes alemanes.
La peticion de admision-debera dirigirse, con la mayor an-
telacién posible, 4 la Universidad en que el peticionario de-
see hacer sus estudios, manifestando su nacionalidad y la
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clnie o* eptpHioa gqne deppa pppuir. La peticion debe ir
acotnpeflsda da loe dncmnentos ei(!;nientep:

Prin ero. T7rarelacion detallada de laa ocnpacionea an-
teriora», eetndio», etc.
Seanndo. El tifnlo (ori(rinal y treduccidén leftaliaada) qne

en el paii del demandento antnriza & «eenir estndioe univer-
aitarine y gne debe oorreepoii<ier al Bachillerato aleman.

Tercero. Certificado de estadios nniversitarioa, caso de
haberse hecho.
Cnarto. Un oertificado de gne el solicitante posee me-

dios enficientes de vida; y

Qninto. Un certificado de conocimiento de la lengna ale-
mana. Los estudiantes extranjeros gne no conozcan suficien-
temente el aleman para seguir Ins cursos en esta lenvtia no
podrén ser admitidos mas que en calidad de oyentes (cHos-
pitanten»), hasta que adquieran ese conocimiento. En algu-
nas Universidades se han oraanizado cursos especiales de
aleméan para extranj-'ros. La Universidad comunicaia al so-
licitante la decision gne recaiga respecto & sn oeticiéo. Una
vez concedida la admision, el solicitante podra pedir al vi-
sado de su pasaporte A las autoridades consulares alemana».

La Emba'ada de Alemania eflade que iaa peticiones de
los estudiantes eapafioles serdn atendidas con espscial be-
nevolencia y con el deseo de facilitar la admisidon siempre
que sea posible.

Incendio de un hospital en Roma.— En laa primeras
horas de la noche del dia 17 se declar6 un violento incendio
en el local donde se hallan instalados los lavaderos del hos-
pital del Eapiritn Santo.

El fuego se propag6 al pabellédn de incurables, perecien-
do carbonizados algunos y siendo retirados con |raves heri-
das otros.

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

El pabellon donde ae hallaban loa incurables se hundi6
con gran estrépito & las dos y media, hora & la cual habian
sido retirados ya de los escombros 13 cadaveres.

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

ge logro, con grandes dificultades, salvar de los efectos
del fuego & la» casas inmediatas.

Roma 18 (7 tarde) —A las cuatro de la madrugada habian
sido extraidos 16 cadaveres de entre toa escombros de los
pabellones destruidos por el incendio en el hospital del Es-
pirita Santo.

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

E Rey de ltalia, al regresar 4 Roma de Padua y Vene
cie, se dirigi6 & los hospitales para confortar & loe heridos‘S

Colegio de huérfanos..— En la altima visita hecha por
el Sr. Sanchia Bergon, acompasado de su aefi ira y el presi-
dente del Patronato, entregé el primero 50 pesetas como do-
nativo para el Colegio.

ge ha recibido también un cheque de 50 oesetas del doc-
tor Garcia Ronquillo, da Freeenal de la Sierra.

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

Tenemos noticias del envio directo & dii-bo sofiirde25
pesetas p«T el Dr. Antiviiedad, de Béjar (Salamanca).

El libro sobre Cejal.—Los articulos, que desde hace
mes y medio veinm"H publicando, debidos & la pluma de
nuestro dire.itnr D Carlos M ®Cortezo y dedicados a la ex-
plicacion y vulgarizacion de la obra genial del iluatre histo-
logo Ramon y O»jal, se publicardn, on los que han de ser
su complemento, en tom >aparte, cediendo & los insisteiitHs
pedidos que se nos hacen. Como desde su pensamiento
inicial este trabajo pretende ser un homenaje intimo, aparte
«le todo otro, la edicion eera corla coeieada por Ei. 8101.0
Médico»el pr<docto de su venta se dedicara a la institucion
Gajai y el ptecio del volumen, que llevard la ultima foto-
grafia del eminente sabio con carifiosa dedicaturia al autor
del hbro y gne tendrd también una artistica cnbierta que
hemos encargado al iospirado dibujante Sr Pellicer, seré de
10 pesetas.

Repetimos que la edicidn ha de ser muy corta y que los
podidos son numero!>o0B

Oposiciones & médicos.—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 proximas. Textos, programas
y requisitos, Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Latoratcrlo Gtunir, Vhnientlfl.— J. Sovoio, Hmlrlil.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita -
rias de Espafia. Uni-
coque realizalacom-
pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X 11l. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hiapanense Industrial y Comercial, Argén-

sola, nUmero 4, Madrid.
N
N|NOS FIEBRES PALUDICAS.
! GASTRICAS,tifoideas, de OES-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP«
TIV a4S, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON.

QUILTIS y en cuantos caeos esta indicada la quinina se
presciibe una caja de

duininfantina Delgado Ronco.

Pap»:es a base de etilcarhonafo de quinina, valorado su
alcaloide (quininit), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que ios

supositorios y enemas_que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO
OREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tubercDlosis, bron-
quiiis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuuUvas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner-
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ce-
nes, raquitismo, escrofuiismo, etc. ’

Farmacia del Dr- Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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El papel de esta Beyiata esta fabrieado espeeialmente para
«SI1 SIQLO UEDICO.

Soaeior de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.* d# la Cabeza, 1





