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La medula espinal habia sido objeto, antes de
Caial, de cuidadosas y repetidas exploraciones para
conocer su estructura por numerosos investigado-
res (Deiters, Clarke, Ranvier, Kolliker, Golgi); desde
el punto de vista fisiologico, fué
da en la época anterior & Cajal (1880-1886) por
toda una pléyade de fisidlogos y de anatomopato-
logos, especialmente desde que se couocio el méto-
do de las degeneraciones secundarias; merecen citar-
se por la importancia de sus trabajos sobre esta
cuestion, Waller, Tiurk, Charcot, Bouchard, Bo-
wenthal y Miuzer; dicha método, junto con el ile
jas atrofias de Guden y Forel. contribuyeron mu-
cho para fijar el caracter motor 0 sensitivo de gran
namero de nervios, y para diferenciar en el mismo
espesor de la medula, vias 0 trayectos independien-
tes, constituidos por fibras de idéntica conduccion
{via piramidal 6 de los movimientos volintanos,
via cerehelosa ascendente, cordon de GoU, etc.; ver
fig. i.a). también se localizaron asi, aunque sola-
mente grosso modo, algunos nucleos de origen de

(1) VeMS6 ti nimero anterior,

de j08 trabajos de Investlgaol6» y de jos Laboratorhs naojonajes.
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los nervios motores 6 centrifugos y otros de termi-
nacion de los sensitivos 0 centripetos.

Sin embargo, siempre se habia tropezado con
la misma dificultad, a saber; el desconocimiento
del modo de terminar las fibras en la substancia
gris Y por lo tanto, no se conocian las relaciones
que’existen entre la substancia gris de las astas
medulares y la substancia blanca que las rodeaban.
De esta ignorancia resultaba que los hechos tisiol6-
eicos observados se prestaban & diversas interpre-
taciones que con frecuencia no eran conciliables
entre si, y, por lo tanto, no es de extrafiar que haga
notar Cajal los muchos quebraderos de cabeza que
le produjo el esfuerzo que se vié obligado & hacer
para sacar algo en limpio de las descripciones de
los sabios, respecto a la composicion é itinerario
de las raices sensitivas; cuando se preparaba el en-
tonces obscuro anatdmico para las oposiciones a
catedra, llego & reunir tres esquemas perfectamen-
te iucoDciliableB, tomados de los textos neuroldgi-
coa en boga. i . L) Ar.

En la”iig. 1."inserta en las primeras paginas de
este libro, y tomada de uno de estos textos, puede
darse cuenta el lector de los principa es errores 'y
deficiencias que se padecian en aquella época. En
el seno de la substancia gris se admitia la existen-
cia de una red difusa [C, g), formada, segun Ger-
lach, por las extremidades de las dendritas y las
arborizaciones finales de los cilindros e3es de las
raices posteriores 0 sensitivas. En cambio, para
Golgi, la red resultaria solanieute de Igs raminca*
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ciouea ciliudi’oaxilea. Los axoues de laa células ner-
viosas medulares de mayor tamafio, se suponiau,
por mera conjetura, eu coutiuuaciou cou las fibras
de la substancia blauca (tig. 1.* g); pero estos con-
ductores 80U escasisimos, si se comparan cou el
formidable nimero de fibras que existen en el seuo
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Fig. 13,

Esquema de la disposicion de los células nerviosas de la medula espinal
y fibras colaterales de la subatanoia blanca.— o, colateral cruzada de la

comisura posterior;

colateral del asta posterior; c,-colateral larga del

cordon posterior;/, fibra radicular motriz; r, radicular sensitiva-« co-
lumna de Clarke;/, colaterales de la comisura anterior; vi, célula comi-
Bural; n, célula cordonal; i, célula mot;,ra.-('"Esta figura es copia de uua
de las tablas murales que sirvio para las conferencias de Cajal en IBM

ante la & Udod Real de Londres),

de la substafieia gris, cuyas relaciones cou la suba-
Uneia blanca quedaban, por lo tanto, desconocidas.
En las raices anteriores se reconocia, la salida del
axon de las células gigantes del asta anterior (figu-
ra H, h), pero se comete el error de admitir de
cilindroejes cruzados, procedentes de las células gi-
gantes del asta del lado opuesto (fig. 1. a). En la
region de la columna de Clarke, se admitia ia exis-
tencia de unos corptsculos desprovistos de dendri-
tas, cou dos Unicas prolongaciones nerviosas, una
dirigida hacia el cordon lateral, donde constituiria
la via cerebelosa ascendente, y la otra escaparia de la
medula por las raices posteriores, terminando eu
las células de los ganglios raquideos (fig. I.*, C).
Por ultimo, las fibras de las raices posteriores teu-
driau diversos destinos; ademas de las Gliimamaute
ineuciouadas, terminadas en la columna de Clarke,
el haz mas importante se ramificaria eu el asta
posterior, en la red difusa de Gerlaeh 6 de Golgi
(rig. 1.“B); otro fasciculo, sin ramificarse eu la subs-
tancia gris, trazaria un codo para ingresar en el cor-
dén de Burdach, donde seguiria un trayecto aseen
dente fd); finalmente, algunas fibras ganarian las
comisuras y el espesor del asia anterior.

Cajal abordd el estudio de la medula,
precisamente por el deseo de investigar la termina-
cion de las raices posteriores, utilizando para ello
embriones de ave y de mamifero. En sus prepara-
ciones observé muy prouto que todas Jas libras de
la Blbstaucia blauca emiten de trecho eu trecho de

movido
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su trayecto vertical, finas ramitas colaterales eu an-
gulo recto, las cuales, penetrando horizontalmeute
eu la substaucia gris, se terminan alrededor de las
células nerviosas y de sus dendritas mediante arbo-
rizaciones libres, y se llaman colaterales déla subs-
tancia blanca. Cada célula de las astas se encuen-
tra asi rodeada poruua verdadera maleza de ramus-
culos pertenecientes & diversos conductores de la
substancia blanca (fig. 13 a,/ y fig. 14). Estas cola-
teraks constituyen, como ha hecho notar Kélliker,
uno de los factores mas importantes de la trama
medular y eu disposicion y couexioues varian eu
cada uno de los cordones. Puso también Cajal en
claro la composicion de las comisuras, demostran-
do que la dorsal 6 pdsierior resulta del cruce de CO
laterales del cordon posterior y lateral, y que eu la
anterior entran tres sistemas de conductores: cola-
terales del cordon auterolateral, axones de células
del tipo comisural y eu algunos casos, expansiones
protaplasmicas de neuronas motoras, comisura pro-
toplasmica 13,/, i, @). Ateudieudo al paradero
del axoD, establecié Cajal uua clasificacion racional
de las neuronas de la substaucia gris, a saber: célu-
las motrices O radiculares, células funiculares 6 cor*
ddnales y células comisurales, segin que su respecti-
va expansion funcional salga de la medula, ingrese
en los cordones de su lado correspondiente, 6 cruce
ia linea media para incorporarse a los cordones del
opuesto (fig. 13/ m, n). Los axoues de las células
tmnculares y comisurales llegan & los cordones de

E
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Fig. U.

Aspecto general de las colaterales en un corte transversal de la me -
du a espinal. - A. surco anterier; B, plexo de colaterales del asta
anterior; C, comisura anterior de colaterales cruzadas; G. colatera-
les para el asta posterior; D, E, P, fasciculos de colaterales oruza-
daN de que consta la comisura posterior; H, colaterales largas 0

sensitivo-motnoes; J, plexo de colaterales de la columna de Clarke;

R, raices posteriores.

la substancia blanca y por simple acodamiento
constituyen de ordinario fibras longitudinales de
la misma; pero Cajal observd también la existencia
de bifurcaciones en T 6 en Y, en cuya virtud se
producen dos fibras cordouales, uua ascendente y
otra descendente y ademas la existencia 4e cilin-
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drés-ejes pluricordonales, ea decir, que dan lugar &
varias fibras aecendeutes y descendentes, pero in-
corporadas & distintos cordones. En la substancia
gelatinosa de Rolando, donde solo se describian cé-
lulas de neuroglia y gran cantidad de fibras, encon-
tro el histologo espafiol numerosisimas y diminutas
neuronas, cuyo finisimo axén ingresa en el cordon
lateral, muy proximo al lateral, para generar vias
cortas ascendentes y descendentes.

La disposicion terminal de las raices sensitivas,
cuestion tan importante y tan discutida, fué al cabo
resuelta por Cajal. Como aparecen en los esquemas
de las fig. 15 A, cada fibra llegada del ganglio ra-
quideo correspondiente se bifurca en rama aseen

propagar el impulso centripeto, llegado de la piel y
otros drganos sensibles & las neuronas motoras, re-
presentan, pues, una via refleja sensitivo motri» (re-
flejo motriz, de Kolliker) (fig. 14 H).

Estudiando la medula, establecié Cajal defluiti-
vamente la naturaleza de la neuroglia, naturaleza

Fig. 16.

Evolucion de las células neurdglicas de la medula espinal del embridn de po-
llo.—A, epéndimo; oy 6, células epiteliales de los surcos anterior y posterior;
g, célula neurodglica producida por emigracion y transformacion de una odéluls

Fig. 15.

Raices sensitivas medniares de la rana adulta. Corte longitudinal
del cord6n posterior de la medula espinal. — A, raiz posterior: B,
célula del corddn posterior; D, colaterales sensitivas.

dente y descendente. La primera constituye de ordi-
nario la via central, prolongandose hasta el bulbo;
la segunda acaba a distancias variables, arqueandose
y ramificandose en la substancia gris; tanto antes de
la bifurcacidn, pero especialqgiente del itinerario lon-
gitudinal de ambas ramas ascendente y descenden-
te, brotan en angulo recto infinidad de colaterales
penetrantes en la substancia de Rolando y en el
centro del asta posterior ¢ dorsal (fig. 13 d, e, y figu-
ra 13 a, b). Las referidas ramas forman dos grandes
corrientes; una de iibras cortas, arborizadas en torno
del soma de las neuronas cordonales y*comisurales
{asta posterior, anterior, substancia de Rolando, co-
lumna de ClarJce, etc.); otra de fibras largas, que
disponiéndose en haz posteroanterior, cruza casi
toda la substancia gris para terminar, finalmente,
en los nidos envolventes de las células motrices. Es-
tas colaterales sensitivas largas tienen por mision

epitelial.

hipotéticamente sospechada por Vigual, His y otros.
Quedo sancionado, que las células en arafia (corpus-
culos neurologicos adultos), no son otra cosa que
elementos epiteliales, emigrados de su yacimiento
originario, el muro ependimal, y los cuales, por atro-
fia de BUSapéendices polares, se han hecho estrella-
dos (fig. 16).

De todo lo expuesto resulta que con los descubri-
mientos de Cajal en la medula, particularmente con
el de las fibras colaterales, se logré un gran avance
en el conocimiento de la estructura medular; su
trascendencia es facil de comprender; pero también
merece hacerse notar la importancia de sus estudios
en lo que significaban de negativa rotunda & las
varias concepciones falsas que mas arriba indica-
mos; radiculares motrices cruzadas (fig. 1.®-aj; fibras
sensitivas continuadas con neuronas de la columna
de Clarke (fig. L®G); radiculares posteriores exen-
tas de divisiones y continuadas con fibras del cor-
doén de turdach (fig. 1.» d), etc.

Llegados a este punto en la enumeracion glorio-
sa de los descubrimientos del histologo aragonés”
impone la cronologia y deja adivinaf la critica des-
interesada un momento de descanso en la marcha,
de contemplacion en lo obtenido, de cotejo y esti-
macién en su valia, y por ultimo, de futuro progra-
ma para la obtencion de lo que pudiera todavia
arrancarse al infinito misterio.

Los instrumentos y medios, el procedimiento y
el método para la indagacion estaban ya poseidos
en lo que puede tenerse por esencial fundamentOj
al poseer y haber perfeccionado los métodos mas
seguros de la coloracion por las sales cromoargéd-
ticas, las impregnaciones graduadas y medidas en
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las argénticas y las comprobadas de Erhlich, y por
otra parte, con la genial y sencilla idea de buscar
en los organismos en vias de desarrollo evolutivo
normal los momentos iniciales y el desarrollo serial
que conduce a la formacion completa y adulta in-
linitamente mas obscura -ycomplicada, y en la cual
los predecesores de Cajal se empefiaban en discer-
nir la complicada urdimbre, el jeroglifico intrinca-
do, en vez de ir & buscar los hilos primordiales ¢ las
letras y silabas que ulteriormente habian de formar
la frase reveladora.

Todo esto venia & coincidir con las fechas de
los afios de 1888 y 1890. EIl concepto fundamental
de la que habia de ser pronto completa y solida
teoria estaba ya adquirido, formulado y cincelado
en la mente de Cajal, habiendo llegado & través de
sus indagaciones sobre el cerebelo & la conviccion
de que el elemento indescomponible 0 indisgrega*
ble de la Fisiologia nerviosa no era la célula, ni
era el tubo conductor, sino un elemento constituido
por una y otro, que uiras veces en. expresion ele-
mental y esquematica y otras en lujosa variedad
de complicaciones y perfeccionamientos, repiten en
los 6rganos sensoriales periféricos y en los 6rganos
receptores centrales el tipo constante del elemento
indescomponible del cuerpo protoplasmatico, con
mas 6 menos prolongaciones, arborizaciones y den-
dritas, el soma, & que todas estas prolongaciones
conducen, vy el cilindro-eje con mas 6 menos expan-
siones colaterales, conducente a4 una terminacion
definitiva que se deshace en raices y flecos que no
abocan ni se comunican entre si ni con otros con-
géneres, y si se ponen en contacto con los aparatos
diferenciadores terminales que han de dar cumpli-
miento & los impulsos 6 & las impresiones recibidas
por el protoplasma y el soma.

Pero ¢4 qué intentar yo dar féormula sintética a
las leyes descubiertas hasta aquel momento histd
rico por mi sabio amigo? Natural y preferible es
transcribirlas tal y como él sencillamente las ex-
pone:

«1.* Las ramificaciones colaterales y terminales
de todo cilindro eje acaban en la substancia gris, no
mediante red difusa, segun defendian Gerlach y
Golgi con la mayoria de los neurdlogos, sino me-
diante arborizaciones libres, dispuestas en variedad
de formas (cestos 6 nidos pericelulares, ramas trepa-
doras, etc.).

2. *
al cuerpo y dendritas de las celulas nerviosas, esta-
bleciéndose un contacto 6 articulacién entre el pro-
toplasma receptor y los ultimos ramusculos axé-
nicos.

De las referidaS'leyes anatomicas, despréndense
dos corolarios fisiologicos.

Estas ramificaciones se aplican intimamente

pulso nervioso se transmite por contacto, como en
las articulaciones de los conductores eléctricos, 6 por
una suerte de induccidn, como en los carretes de igual
nombre*.

Mas tarde, nuevos trabajos de Cajal y de otros
muchos investigadores (Kolliker, Retzius, Van Ge-
huchten, His, Edinger, von Lenhossék, Athias, Lu-
garo, P. Ramon, Ci. Sala), demostraron que tales
leyes se aplicaban sin violencia, lo mismo al sistema
nervioso de los vertebrados como al de los inver-
tebrados.

Organizad en Espala de la Liga de Higiene Menla
I 0g pinteccidn d los Alienados

FOR EL
DR. B. FERNANDEZ SANZ

Académ'lo numerario de la Nacional de Medicina; médico
consultor del Manieomio Nacional de Leganés;.
profesor de la Facultad de Medioioa de Madrid, etc.

Sumario.—Movimiento universal en pro de la Higiene psiquisa de
la Profiiaxia de las enfermedades mentales y de la mejora del
tratamiento y asistencia & loe alienados. — Influjo en las enfarm
medades mentales de la guerra mundial y de bus consecuencias.
—Importancia social del perfeccionamiento de las oondicionos
de actuacion psiquica, — En Espafia ha habido iniciativas, pero
estériles, y por falta de constancia en los propdsitos y de eepi
rita coleetivo, habiendo podide ser precursores, ahora habremos
de copiar lo que en otros paises se estd realizando.— Organi-
zacion de la Higiene mental en los Estados Unidos.—En Fran-
cia.—En Inglaterra.—En Bélgica.—En Finlandia.—En otras
naciones europeas.—En Espafia: tentativas anteriores malogra-
das; lo que mdas urge hacer; instituciones existentes que pueden
servir de punto de partida para la tan necesaria reforma; pro -
grama de accién inmediata. — EI préxioso Congreso Internacio-
nal de Higiene Mental.

En todo el orbe civilizado ~st4 ahora manifestando-
se una intensa tendencia a ocuparse de los asuntos re-
lativos & la Higiene mental; claro es que estos proble-
mas interesaban antes de hoy & muchas personas, pero
lo caracteristico del movimiento actual, lo que le asig-
na una importancia excepcional es su condicion colec-
tiva, el coordinado concierto de los esfuerzos individua,
les, integrados en una poderosa accion social. Es cierto
que hace ya bastante tiempo que en todas las naciones
cultas habian merecido atencion parcial algunos de los
problemas atafiederos & la salud de la mente, pero la
consideracion de la totalidad de los mismos, en una
amplia visién sintética, y con el proposito metddica-
mente concebido de lograr el general perfeccionamien»
to de todas las manifestaciones funcionales de la acti-
vidad psiquica, es una tarea que solo recientemente se
ha comenzado 4 realizar, tan recientemente, que se esta
iniciando ahora en la mayoria de los pueblos civiliza-

3. ® Puesto que al cuerpo y dendritas de las neugos; pues si bien es verdad que hace ya varios afios que

ronas, se aplican estrechamente las Gltimas raicillas
de los cilindros ejes, es preciso admitir que el soma
y las expansiones protoplasmicas participan en la
cadena de conduccidn, es decir, que reciben y pro-
pagan el impulso nervioso, contrariamente & la
opinion de Golgi, para quien dichos segmentos ce-
lulares desempefiarian un papel meramente nutri-
tivo.

4. ® Excluida
célula y célula, se impone la opinion de que el im-

la continuidad substancial entre

se hicieron los primeros ensayos en los Estados Unidos
y que alli han alcanzado ya un alto grado de difusién
y de prosperidad las obras de Higiene mental, también
lo es que hasta después de la guerra mundial, las demas
naciones no han apreciado todo el valor de esas tenta-
tivas, ni han adoptado los procedimientos americanos,
transportandolos & Europa.

En realidad, esta plenamente justificado que des-
pués dti los horrores de la guerra y en la calamitosa
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época postbélica que estamosatravesando, se preocupen
las gentes de sanear la atmosfera moral y de procurar
unas condiciones de vida psiquica, mejores que las pre-
sentes, requisito indispensable para que la prosperidad
y la paz vuelvan al mundo, pues donde los sentimien-
tos estan envenenados por el odio y por los mas abyec-
tos apetitos, y la inteligencia esta ofuscaJa por las ma-
las pasiones, es imposible aspirar no solo & la feliz calma
espiritual, pero ni siquiera al bienestar material ni al
justo cumplimiento de los méas legitimos y elementales
deseos humanos.

La malhadada lucha que ha desangrado y empobre-
cido al mundo y que inconcebiblemente estall6 entre
naciones que alardeaban de poseer una elevada cultura
ética, prolongandose mas alla de las mas pesimistas
previsiones, y alcanzando extremos de crueldad no
igualados en ninguna otra contienda, ha dejado en pos
de si una estela de males, que si no tan agudos ni tan
intensos como los del estado de guerra mismo, Son en
definitiva peores que éstos por su persistencia 'y por su
general extension & todos los &mbitos de la tierra.

Seriainatil labor la de enumerar en detalle estas ca-
lamidades consecutivas & la monstruosa conflagracién
pasada, porque todos las conocemos y todos sufrimos
por ellas. Mencionaremos nada mas que incidentalmen-
te en el orden material la grave y peligrosa debilitacion
y aun la ruina completa de tantos poderosos Estados, sin
que pueda citarse ni uno siquiera que haya resultado
directamente engrandecido por la sangrienta pelea, el
criminal destrozo de tantas vida absurdamente sacrifi-
cadas en la edad en que mas Utiles podian ser a la Pa-
tria, dedicadas a los fecundos trabajos de la paz, los
tesoros derrochados en la inmensa y dilatada pugna,
la destruccion de tantas fuentes de riqueza agricola, mi-
nera, fabril, etc., que en muchos afios no podran res-
taurarse, los abrumadores dispendios financieros que
han traido la actual deplorable situacion economica,
problema de solucién imposible para la mayoria de las
naciones beligerantes, la carestia de la vida, el conjun-
to de dificultades con que tropieza la satisfaccion de las
mas sencillas aspiraciones del hombre; estos son desde
el piinto de vista fisico, los méas salientes efectos del
tremendo trastorno que en la marcha de la civilizacion
ha producido la guerra, y que hacen sentir su 'pesa-
dumbre, no solo a los vencidos, sino también & los ven-
cedores y a los neutrales.

En la esfera animica los dafios son mayores aun; la
profunda subversion de los méas altos valores morales,
la sedimentacion del dolor, el poso amargo del odio, en
el que germina el inextinguible rencor, la brutal pujan-
za del egoismo, el desenfrenado afan por los goces sen-
suales, la expansion vergonzosa de todos los vicios, de
la lujuria, del juego, de las toxicomanias, y ademas de
todo este nefando cortejo de vilezas é ignominias, el
acerbo sentimiento de pesimismo, de misantropia y de
desesperanza, que invade los espiritus mas generosos y
mas elevados ante la contemplacién de tanta degrada-
cion moral.

El olvido de las normas éticas, la relajacion de las
costumbres, las preocupaciones absorbentes para afron-

tar las dificultades de la vida contemporanea, la inse-
guridad del porvenir, nada de extrafio tiene que some -
tan & durisimas pruebas al sistema nervioso y a sus
funciones y le pongan en inminente riesgo de pertur-
bacion; asi se explica que en estos ultimos afios hayan
aumentado considerablemente los trastornos psiquicos
y las neuropatias de todo linaje, que sea cada vez mayor
el numero de los que padecen alteraciones neurosicas y
que la cifra de entradas en los manicomios vaya elevan-
dose, siendo de temer que este incremento de los esta-
dos patoldgicos neuropsiquicos ha de exagerarse mas
aun en los afios venideros, pues las gener aciones engen-
dradas y desarrolladas en las perniciosas circunstancias
creadas por la guerra 'y por sus consecuencias, han de
presentar muy acentuada predisposicion a enfermar de
la mente.

Ante esta alarmante situacién, compréndese que
los médicos, los moralistas, los pensadores, cuantos se
preocupan por el progreso de la Humanidad, hayan
sentido el apremio de aunar sus esfuerzos, para oponer
una vigorosa accion de conjunto a los avances del mal
que corroe a las almas en estos turbulentos dias, y ese
ferviente anhelo de regeneracion psiquica ha inspirado
la creacion de las Asociaciones en pro de la Higiene
mental que se estan fundando en la mayoria de las
naciones civilizadas.

La importancia social de esta noble aspiracion &
favorecer el mantenimieftto y el realce de. las energias
animicas, no necesita encomiarse; baste indicar que
entre los propositos de la campafia emprendida, no
solo figura la directa finalidad higiénica y profilactica
de mejorar las condiciones de accion de las funciones
psiquicas y de prevenir esa plaga moderna constituida
por el incesante aumento de la morbosidad nerviosa y
mental, sino que, ademas, aunque con aquello ya seria
bastante, las instituciones recientemente formadas pre-
tenden conseguir la éptima utilizacion de las aptitudes
especiales de cada individuo, de suerte que su trabajo
produzca el rendimiento maximo con el minimo de
esfuerzo, labor encomendada & los centros llamados de
orientacion profesional y de seleccion de trabajadores;
asimismo dichas agrupaciones preoclUpense también
de perfeccionar los medios educativos, y genéricamen-
te de aprovechamiento social, aplicables a los anorma-
les, subnormales y supernormales, problema el de
estos ultimos que se esta ahora en varios paises plan-
teando.

La transcendencia de este movimiento mundial &
favor de la Higiene del espiritu en todos sus multiples
aspectos de interés social, puede facilmente demostrar-
se trazando un sencillo bosquejo, conciso y resumido,
de lo que en diversas naciones se ha hechoyay se
esta realizando.

Ante todo debemos con pena declarar que, como
en tantas otras manifestaciones de la vida colectiva
por desgracia ocurre, en Espafia se han exteriorizado
en ese sentido desde hace afios algunas iniciativas
bien intencionadas, pero que han fracasado lamenta-
blemente, en parte por falta en sus autores de tenaci-
dad, de ese loable tesén que debe ponerse en todas las
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caueas justa?, pero sobre todo por la carencia de am*
biente adecuado, por la total privacion de apoyo en los
gobernantes y de eco en la opinién popular, como
siempre, inconsciente y abulica. De estas primeras
tentativas en Espafia me ocuparé mas adelante; por
ahora me limitaré a deplorar que, habiendo podido
ser en esta campafia guias y caudillos, hayamos ahora
de conformarnos con copiar lo que fuera de aqui se
nos han anticipado a hacer.

En varias naciones se hallan ya constituidas 6 estan
en fase de organizacién las Ligas de Higiene Mental;
todos estos organismos, al lado de algunas discrepan-
cias de detalle, explicables por las peculiares condicio-
nes y necesidades de cada pueblo, presentan analogias
fundamentales, determinadas por la identidad de los
objetivos perseguidos. Como norma para la creacion
de estas Asociaciones se ha tomado el ejemplo de los
trabajos que desde hace ya varios afios, segin anterior-
mente indiqué, se vienen realizando en los Estados
Unidos; por consiguiente, es necesario exponer esque-
maticamente en sus rasgos capitales lo que es la inter-
vencion social en Higiene y Profilaxia psiquicas, tal
como se viene practicando en la gran Republica ame-
ricana. Esencialmente consisten los procedimientos
yanquis en la creacion de establecimientos especiales
de distintas categorias para el tratamiento y asistencia
de las diversas clases de enfermos psicOpatas; asi, ade-
mas de los ufanicomios propiamente dichos, existen
los hospitales psicopaticos para psicosis agudas y cura-
bles, las casas de aislamiento para alcohdlicos y para
otros toxicomanos, k)s sanatorios para neurosicos, etc.,
de modo que la propiedad mas caracteristica de este
sistema es la diferenciacidii de los pacientes neuropsi-
copaticos, su distribucion en grupos, y el tratamiento
de cada grupo en lugar distinto de los restantes. Otra
institucién de primordial importancia es el Dispensario
psiquiatrico, donde se asiste a los enfermos leves, que
no necesitan ser hospitalizados y que pueden seguir un
tratamiento compatible con la vida en familia, y aun
con el ejercicio de la actividad profesional. .Practicase
también un patronato sobre los individuos dados de
alta en los manicomios y hospitales psicopaticos, pro-
tegiéndolos moral y econdémicamente y facilitando su
reingreso en la vida comdn. Ademas, ejércese una
accion inspectora, consultiva y tutelar en los colegios
de normales y anormales, en las escuelas industriales,
en los talleres y demds centros de aprendizaje, y hasta
en las carceles.

En los Estados de la Unidn existen numerosos de
estos Institutos, coordinando su actuacion é integrando
todos sus trabajos en una sintesis comdn, un organis-
mo central, el Comité Xaciojial para la Higiene mental.

Como ejemplo del considerable desarrollo que estos
servicios han alcanzado en aquella nacion, mencionare-
mos la estadistica de las Clinicas mentales del Estado
de Nueva York, en las <jue en el ultimo afio se verifi-
caron 13.328 consultas, 8.371, por enfermos que habian
salido de los respectivos hospitales bajo palabra; 348,
por los ya curados, y 4 109, por personas que no hablan
estado nunca hospitalizadas.

En Francia se cred en Diciembre de 1920 con gran
entusiasmo y con un rotundo éxito muy brillante, bajo
loa auspicios del eminente alienista Dr. Toulose, laLiga
de Higiene ineHaZ comprende nueve comisiones que se
ocupan, respectivamente, de las enfermedades genera-
les é intoxicaciones, del alcoholismo, de las escuelas,
del trabajo profesional, de los sujetos antisociales, de
los Dispensarios de Higiene mental y servicios abier-
tos, de la asistencia publica y Legislacion, Ejército y
Marina, de la Ensefianza psiquiatrica, de la organiza,
cion y propaganda y de las investigaPionea cientificas.

No obstante su reciente creacion, la Liga francesa
se halla ya en plena y fecunda actividad; publica un
Boletin mensual, patrocina la edicion de obras sobre
profilaxia de las psicopatias, asistencia & los alienados,
etcétera, como las de René Couy, Henri Marie y Petre
Trisca, que al final de este articulo citamos, organiza el
primer Congreso internacional de’lHigiene mental, y
es reconocida como corporacion consultiva por los Po-
deres publicos, habiendo logrado ya iniciar la reforma
de los manicomios franceses, con la creacion en el Asi-
lo clinico de Santa Ana, en Paris, de un servicio abier-
to para el tratamiento de las psicosis agudas, y de'un
Dispensario que llevara el nombre de su organizador
H. Rouselle; en este Dispensario se practicarda el exa-
men de los enfermos y la seleccion de los que hayan
de ingresar en el hospital; se daran consejos y cuida-
dos a los predispuestos, atendiendo especialmente & los
que salen de los manicomios y alos invalidos mentales
de la guerra; se atenderd tambié n & los obreros que co-
meten habitual mente faltas en su trabajo, a los nifios
anormales y & los delincuentes infnntile?; se practica-
ran examenes periodicos de los inscritos en el Dispen-
sario, y se formaran fichas que se entregaran a los in-
teresades, ademas de los registros del establecimiento.

En Inglaterra se constituye el National Council for
Lunacy Reform, con los siguientes objetos: 1.°, investi-
gaciones sobre la naturaleza y causas de la inestabili-
dad mental; 2.0, examen del sistema actual de cuida-
dos y tratamiento* de los enfermos mentales, y sus re-
sultados; 3.°, obtencién de medidas mas razonables y
eficientes en Frenoterapia, con instalaciéon de estable-
cimientos especiales para hospitalizar les casos preco-
ces; 4.°, salvaguardia déla libertad individual; 5®reduc-
cion de la carga de los gastos de manicomios; 6® edu-
cacion del vir go en cuestiones de conocimiento y tera-
péutica de los trastornos mentales.

En Bélgica se ha organizado también la Liga de
Higiene mental, patrocinada por la Sociedad de Medi-
cina mental de dicho pais; se propone los siguientes
fines: i.®, educacion éinstruccion de nifios normales y
anormales; 2.", tratamiento médico y pedagdgico de
anormales y psicépatas; 3.°, prevencién de la locura 'y
del crimen; 4®, organizacion de establecimientos para
enfermedades mentalesi.fi.o, patronato para psicopatas
curados, delincuentes liberados y vagabundos; 6®, se-
leccion de trabajadores y orientacién profesional; 7.0,
creacion de servicios abiertos y Dispensarios con con-
sultas externas para neurdpatas y toxicOmanos. La
Liga belga se divide en las siguientes secciones: A. de
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normalefc: 1. pedagogica; 2.«, militar; 3.", industrial.
B. de anormales: 4.*, psicopatas; 5.», anormales; #.*, in-
toxicados; 7.«, vagabundos; 8.«, delincuentes.

Hasta en el joven Estado de Finlandia se ha fun-
dado la Obrapara la Higiene mental, que creard un dis-
pensario y una casa de reposo para psicopatas leves
indigentes.

Por no hacer demasiado larga esta relacion me li-
mitaré & afladir que, asociaciones similares y que per-
siguen idénticos fines, existen en otros varios paises,
en Suiza, en Noruega, en Baviera, etc., y que la pode-
rosa Liga de Sociedades de la Cruz Roja ha prestado con
gran celo su concurso & este movimiento en pro de la
Higiene mental, concediéndole preferente atencién en
las paginas de su Boletin (véase un notable articulo del
Dr. Humbert, en el himero de Octubre-Noviembre de
1920).

En Espafia no hay, hasta ahora, mas que buenos
deseos y muy contadas realidades. EI que escribe estas
lineas, propuso en 1918, en el Discurso inaugural,
de la Sociedad Espafiola de Higiene, la creacion de
una Liga para la proteccion de los alienados, pero no
tuvo eficacia su propuesta, como tampoco su reitera-
cion ante la Real Academia Nacional de Medicina, en
la comunicacion sobre Reforma de los manicomios es-
pafoles, presentada el 5 de Marzo de 1921: no parece
que fué mas eficiente la tentativa del reputado menta-
lista Df. Sacristan, director del manicomio de Ciempo-
zuelos, para formar una Liga para la defensa del en
fermo mental, idea que aun no ha llegado & cumplirse,
al menos, que yo sepa.

Esto en cuanto & proyectos, hasta ahora fallidos
siempre; como ensayos ya puestos en practica que pu-
dieran constituir ndcleos parciales para el desarrollo
ulterior de fragmentos de la futura reforma, poseemos
la Institucion para nifios anormales, que en lo que a
las anomalias mentales respecta, se halla aun en estado
embrionario, estancada desde hace varios afilos en su
necesaria expansion, por falta de orientaciones firmes
para impulsar su progreso, y debemos mencionar tam-
bién el Instituto de orientacion profesional de Barce-
lona, y el Patronato para enfermos de manicomio,
propuesto por D. Salvador Vives; estas innovaciones
son dignas del mayor encomio y merecedoras del mas
franco apoyo, pero son tan recientes, que adn no ha
podido dejarse sentir su influencia.

Como el méas apremiante empefio, a cuantos se pre-
ocupan por la salud y el porvenir de la raza, imponese
el deher de concertarse, aunando sus esfuerzos en una
accion colectiva que reuna y mutuamente refuerce los
actuales rudimentarios atisbos de intervencion social
en asuntos de Higiene psiquica en nuestra patria y los
fomente, amplie y complete, segin la pauta adoptada
en las naciones mas adelantadas. Es, por tanto, la pri-
mera tarea que debe emprenderse la creacion de una
Liga Espafiola de Higiene Mental, segin los modelos
descritos en los anteriores parrafos adaptados atlas con-
diciones peculiares de nuestro pais.

Una vez constituido este organismo habria de rea-
lizar una intensa propaganda para despertar a la con-

ciencia publica y para difundir en el pueblo el conve
cimiento de la importancia suma de loa problemas r™?
lacionados con la Sanidad mental y & la vez la mis
asociacion habria de ejercer presion tenaz, incesant
hasta llegar & ser abrumadora, sobre los gobernantes
siempre rehacios € indolentes cuando de los mas altos
y vitales intereses del pais se trata.

Conquistados ya el apoyo de la opinién y la buena
voluntad de los hombres publicos, esto ultimo mas di-
ficil ain que lo primero, habria de acometerse la em-
presa reformadora, de manera muy cauta y reflexiva,
huyendo de entusiasmos utépicos que seguramente
conducirian & un fracaso.

Las instituciones relacionadas con la Higiene y la
Patologia psiquicas que ahora existen. Manicomios, Es-
cuela de anormales. Instituto de orientacion profesio-
nal, Patronato* de enfermos mentales. Inspeccion mé-
dico-escolar, Juntas de carceles. Asociaciones para la
represion de la Trata de blancas. Tribunales para de-
lincuentes infantiles, etc., serian otras tantas bases, so-
lidas, firmes y préacticas, para la futura labor de per-
feccionamiento y progreso.

La obra, considerada en su conjunto, es muy vasta,
pero es perfectamente realizable si se emprende meto-
dicamente, repartiendo el trabajo entre las personas en
verdad competentes y bien capacitadas para cada uno
de los objetivos parciales en que la tarea comun ha de
fraccionarse, si todos loa colaboradores mantienen la
unidad de miras y si se continla el esfuerzo de modo
constante, con teson infatigable.

Dada la situacion de nuestro pais, me parece el mas
oportuno y el méas apropiado para obtener prontamen-
te felices resultados, el siguiente programa de accion
inmediata:

1.0 Organizacion de la Liga Espafiola de Higiene
mental y de proteccion a los enfermos neuropsiquicop.

2. ® Reforma de los manicomios espafioles, segun el
plan, facilmente practicable sin grandes dispendios,
expuesto en mi comunicacion a la Academia Nacional
de Medicina en 5 de Marzo de 1921.

3.  ® Creacion de dispensarios publicos para neuro-
sicos y psicopatas.

4. ® Perfeccionamiento de la ensefianza y asistencia
a los anormales psiquicos.

5. ® Ampliacion y multiplicacién de los Institutos
de orientacién profesional.

6.0 Implantacion de la ensefianza obligatoria en las
Facultades de Medicina, de la Psiquiatria, completada
con la extensién intra y extra-universitaria, en forma
de cursos breves y elementales en otros centros de en-
sefianza, de conferencias pviblicas de divulgacion, etc.

Las demads cuestiones que integran el programa
completo de la Higiene mental, se irian abordando maés
adelante & medida que se fueran resolviendo las ante-
riores que son las que mas urgente atencion reclaman,

No debe demorarse el comienzo de esta labor rege-
neradora; no debemos olvidar que muy pronto se veri-
ficard en Paris el primer Congreso Internacional de
Higiene mental, en el que van a evidenciarse los ade-
lantos realizados por las principales naciones del raun*
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do, y en el que se discutiran los mas importantes pro-
blemas referentes & la salud de la mente y a la preven-
cion do sus perturbaciones, como puede Juzgarse por
la lista de los temas oficiales, que son los siguientes:

Principios generales de asistencia a los psicopatas;
2.0, Seleccion de trabajadores en relacion con la Higie-
ne mental; 3.°, Métodos edncativos-y Psicologia aplica-
da; 4® Acuerdo internacional para las investigaciones
cientificas, en relacion con la Higiene mental; 5.0, Hi-
giene mental en la familia.

Ya que por la premura del tiempo y lo poco que
aqui hay hecho, la contribucion de Espafia & esos te-
mas no puede figurar en primera linea, por lo menos
sepamos aprovechar las Utiles ensefianzas que de ese
magno certamen se deduzcan.
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Estudios clinicos de electroterapia ocular
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CONCLUSIONES A LA MK.MOKIA SOBRE EL TRATAMIENTO
ELECTRICO DE LA CATARATA

1/~ Este trabajo eatd hecho en el curso de seis afios,
e.'specialmente para la catarata, después de 25 de estudios
de electroterapia ocular general, comprendiendo mas
de 200 casos de cataratas dg todo género por sus cau-
sas, naturaleza, desarrollo y evolucion, siendo entera-
mente personal y de investigacion, para someterlo al
estudio y critica de loe técnicos oculistas y electrotera-
peutas, que daran sobre él su juicio definitivo.

MEDICO

2. a EIl tratamiento eléctrico ocular no excluye en
modo alguno la Terapéutica clasica, general y local;
es solo un progreso que la perfeccionay complementa.

3. a Para intervenir con garantias de acierto y sin
peligro en la cura eléctrica de la catarata, es necesario
dominar las dos especialidades, electroterapica y oftal-
moldgica, sin descuidar la Medicina general.

4. a El tratamiento médico de la catarata puede ser
fisico, quimico y bioldgico, local y general, debiendo
combinarse siempre que se pueda para su mejor éxito,
pero & todos presta valiosa ayuda la electricidad (cual-
quiera que sea la causa), para resolver los procesc.s loca-
les 6 generales de que dependa la opacidad del cristalino.

511 La catarata es una de las muchas enfermedades
oculares que responden con frecuencia bastante bien al
tratamiento eléctrico (blefaritis, conjuntivitis varias,
Ulceras, manchas corneales, pterigidn, escleritie, coroi-
ditis, neuritis oOptica, glaucomas, miopias progresivas,
desprendimientos retifiianos incipientes, paralisis, neu-
ralgias, anestesias, etc.), por mejorar rapidamente los
procesos elementales de que -dependen (anemia, con"
gestion, edema, hemorragia, inflamacion, efe.), activan-
do en unos casos Jos retardos nutricios, tan frecuen-
tes del ojo, y retrasandolos en otros, segin convenga, y
es factible a una fuerza etérea positivay negativa de
gran poder penetrante y difusible, que se adapta bien
al organo ocular, actuando sobre su sistema nervioso
para excitar 6 sedar sus funciones.

6. a La electricidad empleada ha de ser estatica &
distancia ¢ a circuito abierto, pudiendo actuar en ten-
sién y en derivacion, haciendo la limpieza del cristalino
cataratado, & mi juicio, por activar su nutricién entor-
pecida y aumentar el desagle interno del ojo por el an-
gulo iridiano.

7. ™ La corriente nutricia del cristalino se estable-
ce, al parecer, penetrando la linfa por el meridiano ex-
terno y saliendo por el interno, segin lo demuestra la
observacion en la cura eléctrica de Ja catarata.

8. a EI tratamiento electrostatico de la catarata es
inofensivo siempre, si el que lo emplea sabe adminis-
trarlo bien.

9. ft Las corrientes usadas han de ser continuasy de
dos clases, & saber: monopolares positivas en derivacion 6
de dispersiony bipolares en tension negativa ¢ de atraccion.

10. La corriente positiva en derivacion 0 dispersiva
es centripeta 6 penetrante, llegando su influencia hasta
la retina™ nervio Optico y coroides, cuyas membranas mo-
difica en sus procesos morbosos, expulsando materia-
les 6 exudados organicos y haciendo permeables vasos
y nervios, para restablecer la funcion visual, cuando es
posible. La corriente bipolar en tensién negativa es
centrifuga 0 de salida, no alcanzando su influjo a la re-
tina, pero si & las camaras, Uvea, cristalino y vitreo®
cuya nutricion activa por seguir la misma direccion in-
traocular hacia el angulo iridiano, limpiando sus opa-
cidades, ai no estdn muy avanzada®, hasta hacer trans-
parentes los medios del ojo.

11. Las monopolares positivas centripetas son to-
nicas y estimulantes de todo el ojo, estando indicadas en
todos los estados de hipotension del organo y lesiones



EL SIGLO

cronicas del fondo ocular (anemias, coroiditis, retinitis,
atrofias y neuritis Optica, miopias fuertes y desprendi-
mientos retinianos, etc.) y las bipolares en tension ne-
gativa (centrifugas 0 de salida) son sedantes y aniifio-
gisticas, estando indicadas en todos los casos de irrita-
ciones agudas y cronicas superficiales del ojo y especial-
mente en la hipertension ocular que corrige por aumen-
tar el desague del 6rgano (blefaritis, conjuntivitis, Ulce-
ras y manchas de la cérnea, escleritis, iritis, sinequias
posteriores, cataratas, glaucomas subagudo y cronico,
etcétera.)

12. Las corrientes estaticas a distancia, oxidando
los elementos del aire O. y N. y formando el efluvio eléc-
trico, pueden llenar las medicaciones siguientes: an-
tiséptica y astringente, hemostatica y cicatrizante, oxi.
dante y caustica, fundente y resolutiva, tonicay ex-
citante, sedante y antiflogistica, hipotonica € hiperto-
nica ocular; formando con la direccién de la corriente
el colirio mas universal conocido, por adaptarse a ma-
yor numero de enfermedades, sin excluir ninguno de
los usuales.

13. En la cura eataratosa hay que trabajar siempre
a polo abierto, buscando el gran voltaje 6 tension que
obra sélo fisicamente arrastrando materiales patoldgi-
cos (malos conductores) y es inofensivo para el ojo, hu-
yendo del amperaje 0 intensidad que produce efecto
quimico 6 el electrolitico y es el peligroso.

14. Esto se consigue especialmente con la maquina
estatica que resuelve la técnica a maravilla, con su vol-
taje maximo y amperaje minimo, sus circuitos abiertos,
sus polos contrarios, fisica y fisiologicamente conside-
rados, y su redstato aéreo, auxiliar terapéutico (efluvio)
y regulador admirable de las tensiones y velocidades
eléctricas.

16. Es condicién precisa de la cura eataratosa la
lentitud de la corriente para ponerse a tono 6 ritmo
con la nutricién del ojo, pues & la velocidad ordinaria
de loe circuitos cerrados pasa sin modificar el érgano
como por un buen conductor.

16. La direccion de la corriente es de la mayor im -
portancia en la limpieza del cristalino, pues ella puede
obrar en el mismo sentido 0 en direccion contraria & la
marcha nutricia de la catarata, de lo cual se deducen
las principales reglas técnicas, en cada caso.

17. En los circuitos abiertos al aire sirve de redsta
to, obrando con la corriente en razon inversa del cua-
drado de la distancia (Coulomd).

18. Las corrientes estaticas pueden ser mas fuertes
que las galvénicas sin peligro para el ojo, por poderse
aumentar en gran escala el factor tensién a costa deU
factor intensidad en la formula general del trabajo eléc-*
trico: T =: V X 1- Asi puede llegarse & los 15.000 vol-
tios sin inconveniente no pasando de 5 miliamperes.

19. El tratamiento eléctrico estanto mas eficaz cuan-
to mas pronto se interviene en el proceso cataratoso,
sea cualquiera su naturaleza y la causa que lo motive.

20. Se muestra particularmente especifico y rapido
en las cataratas seniles incipientes de primer grado y
sobre todo en las de forma difusa 6 nevular gris de todas
las edades.
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21. Es igualmente eficaz y rapido el tratamiento en
las cataratas subeapsulares anteriores, siempre que la opa-
cidad ¢ tejida interesado en  proceso no pase del ter-
cio anterior del cristalino.

22. Responden bien las radiodi/usas si no estan
avanzadas, pero no tan brillantemente como las difusas
y subcapsulares.

23. Las nucleares difusas se limpian bastante bien,
siempre que la opacidad no alcance al tercio anterior
de la lente y se distinga aun el fondo ocular por la pe-
riferia.

24. ljMpunteadas, estrelladas y sectorianas, se lim-
pian tanto mejor cuanto mas incipientes y mayores
masas difusas acompafien al proceso escleroso.

25. El tratamiento va perdiendo eficacia en las ca-
taratas seniles & medida que la enfermedad avanza,
siendo ineficaz casi siempre cuando la lente esta del
todo esclerosada. Sélo se limpia temporalmente la cara
anterior.

26., Las opacidades capsulares son inatacables & la
corriente en cualquiera de sus formas, asi como tam-
poco responden ¢ lo hacen mal las cataratas secundarias
formadas por restos capsulares y exudados inflamato-
rios opacificados.

27. Las cataratas son tanto mas dificiles de curat
eléctricamente cuanto mas oscura sea la opacidad (ne-
gras, azuladas, pardas, amarillas, blancas, grises), sien-
do éstas las mejor curables y a cuyo color tienden toda.s
las demas con el tratamiento eléctrico.

28. Las cataratas traumaticas se conducen a la o/
rriente como las seniles en sus variadas formas y pe-
riodos, pudiendi esperarse mejor que en las demas, si
el ojo esta sano, una cura definitiva.

29. De cataratas congénitas no tenemos suficiente
experiencia.

30. Entre las cataratas complicadas 0 patoldgicas
de causa local, las que responden mejor son lasmiopi-
cas en sus primeros periodos y especialmente las sub-
capsulares anteriores, bastando pocas sesiones para ba-
rrerlas en bloque por el sector interno de la lente; a
veces por largo tiempo (afos) y otras por menor plazo»
pero pueden curarse de nuevo, 6 mejor evitarse, con
alguna sesion mensual que mejore 0 cure a la vez la
miopia fuerte en su parte p iligrosa, como es frecuente.
Aunque estén avanzadas las cataratas de la miopia pro-
gresiva conviene electrizarlas con las dos corrientes (bi-
polar y dispersiva), pues siempre mejoran mucho y
puede evitarse la operacion que esta llena de peligros.

31. Las cataratas glaucomatosas se limpian también
en bloque hacia el sector interno con la corriente bi-
polar 6 de salida, que activa el desague ocular y baja
u tension, dependiendo el éxito visual del estado de la
retina y nervio optico.

Acompafiando al tratamiento eléctrico el clasico lo-
cal y general médico pueden defenderse los glaucoma*
tosos por largo tiempo segin mi experiencia.

32. Las cataratas uveales y reilinocoroideas suelen
limpiarse bien, si no estdn muy avanzadar, por mayor
0 menor plazo; pero el éxito definitivo, como siempre»
depende de poder separar la causa que las produce;
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siendo inestimable el concurso eléctrico que tanto be-
neficia los procesos morjjpsos con sus variadas aplica-
ciones.

33. Las constitucionales 6 dependientes de enfer-
medades generales (diabéticas, nefriticas, artriticas, li-
tidsicas, alcohdlicas, arterioesclerosicas, etc.), obedecen
bien en el primer periodo y aun en el segundo, segan
sea su forma difusa 6 compacta, antefiores 6 posteriores,
pero responden mal si estdin muy avanzadas, debiendo
en todo caso acompanarse la electricidad del régimen
y la terapéutica especifica correspondiente.

34. El tratamiento eléctrico estd también indicado
en todas las cataratas completas de todas consistencias,
estén 6 no maduras, siempre que haya contraindica-
ciones externas, infernas 0 generales a la extirpacion;
pues siendo inofensivo y beneficioso para el estado ge-
neral y local nada se pierde y puede ganarse mucho
inesperadamente, como algunas veces nos ha sucedido.

35. La electricidad estatica al curar las cataratas en
muchas de sus multiples mcdalidades, puede llenar las
indicaciones causal, morbosa, sintomatica y
paliativa.

36. La cura eléctrica de la catarata se verifica de
varios modos segun su naturaleza, desarrollo y causa
de que dependa, & saber: L*!, por difusion 6 difumina e
cion; 2.a, por granulacion; 3.“, por desplazamiento inter-
no; 4 por disgregacion de radios y masas, y 5< por
filameniacion y fusién en la masa opaca.

37. La electrostatica en la forma dicha, 6 en otra
que la mejore haciendo mas poderosa la corriente de
salida 0 bipolar, es a mi juicio el tratamiento médico
mas racional (sin excluir a ninguno); pues combate
siempre con mayor 6 menor éxito las multiples causas
de la catarata (senilidad, diabetes, arteiloesclerosis,
litiasis, artritismo, miopias grandes, glaucomasy proce-
sos internos del 0jo).

38. Si la electricidad domina y cura eficazmente la
catarata en sus comienzos casi siempre, como parece
segln nuestra experiencia, se habra resuelto tan mag-
no problema, en su mayor parte médicamente y de un
modo ideal 6 celsiano interveniendo en tiempo opor-

tuno.
Ahril de 1022.

Die praklisioe AitnStzunp det StteustiailUEG ia let Tiefeateiaple
(Dar Strablensamililel,

La utillzocian practico de lo irradiacion difusa
en lo roentgenterapio profunda (EI radiocolector)

Dr> Chtm] (Min. med. Woch., 1921, nim. 10, p.'ig. 291 & 295)

POR tos

DRES. RATERA

Esto nos parecio absolutamente necesario, puesto
que en casetas de tubos no diafragmados todo el aire

que rodea el tubo, que es hallado por los rayos Roent-
gen, produce rayos difusos, los cuales para las medicio-

() Veésie el aumero «nterior.

nes de comparacion son una fuente de errores de im-
portancia en la practica.

Nos llevaria muy lejos si quisiéramos reproducir las
relaciones en las distintas disposiciones y condiciones
de ensayo. Nos contentaremos con dar los resultados
de las mediciones en las condiciones de ensayo que vie-
nen en consideracion en la practica.

Primero deben ser mencionadas las intensidades
logradas en el radiocolector en diferentes distancias
foco-superficie de agua, en las condiciones de funcio-
namiento como son ofrecidas para fines de Roengen-
terapia profunda en los modernos aparatos (alta ten-
sién, fuerte filtracion). Después las relaciones en el em-
pleo de aparatos de menor rendimiento. Por Gltimo,
deben ser citados los resultados de nuestras medicio-
nes tocante a la reparticién de la dosis en el centro y
en las partes periféricas del campo de irradiacién, con
0 sin radiocolector.

Los nameros indicados son nimeros medios y han
sido obtenidas mediciones numerosas muy penosas.
Han sido también comprobadas, por otra parte, por
completo (Winter-Minchen: von Deckend-Hamburgo)
0 parcialmente (Glocker).

Determinacién de la intensidad adicional lograda por el
radiocolector en la superficie y en la profundidad.

A. En una irradiacion Roentgen filtrada a través de
un milimetro de cobre y producida por una ieyision maxima
de 210.000 voltios, correspondiente & una chispa equiva-
lente de 38 centimet ros fen el transformador) con 1,5 mi-
liamperes.

1. Distanciafoco-superjlc ie de agua — 50 centimetros.

El dispositivo de medicion fué el siguiente:

Sin radiocolector: Abertura del diafragma en la su-
perficie del agua: 20 X 20 centimetros; 10 centimetros
por debajo del antiguo diafragma de 6 X 6 centimetros.

Con radiocolector; Ambos diafragmas son alejados,
el colector que se hallaba sobre una tabla de madera
(colocado a 50 centimetros de distancia foco-piel) es co-
locado durante el funcionamiento debajo del tubo. Dis-
tancia del anticatodo de la superficie superior del co-
lector — 10 centimetros.

Tiempo dorecorrido de 5divisiones Intensidad
de la escala del electrOMOtro adicional ganada
en segundos. por
radiocolector
en
Sin radiocolector Conradiocoleetor tanto por ciento.

16,0 11,4
Saporficie.. 16.8 11,2
' 16,2 11,3 11,3
Profundi 136,8
dad (10 cm.| 37,0 f e =605c«o
de agua).. (36,0 21,5 )
Dobis Pro-
funda a
10 cm. de
agua........ '

2. Distanciafoco-superficie del agua ~ 45 centimetros.
Disposicion de medida:
Sin radiocolector: abertura del diafragma en la su-
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perficie del agua = 20 X 20 centimetros; 10 centime-
tros por debajo del anticatodo diafragma de 7 X 7 cen-
timetros.

Con radiocolector: foco superficie del colector = 10
centimetros: colector colocado para 45 centimetros.
F. H. A

Tiempo de recorrido de 5divisiones Intensidad
de la escala del electrémetro adicional ganada
en segundos. > per e
radiocolector
en
Sin radiocolector Conradioeoleolor tanto por ciento.

126 8,6
Superficie.. 12,8 8.9 [7;:-48 0«
12,4 8.9
Profu ndi-i 29,8 19,7 JOQa
dad (10 cm. 29,9 196 -
de agua)..' 29,7 19.6
Dosis pro- .
funda a
10 cm. de g4 4220/ -~=46,0./.
agua........

3. Distanciafoco superficie del agua — aO centimetros.

Dispositivo de medida:
Sin radiocolector: orificio del diafragma en la super-

ficie del agua = 20 X 20 centimetros: 10 centimetros
por debajo del anticdtodo diafragma de 8 X 8 centi-

metros.
Con radiocolector: foco-superficie del colector = 10

centimetros: colector puesto para 40 centimetros. P.

H. A

t
Tiempo de recorrido de 5 divisiones _Intensidad
de la escala del electrémetro adicional ganada
en segundos. pore
radiocolector
en
Sin radiocolector Con radiocolector tanto por ciento.

o 10,0 7.6
Superficie.. :io,8 7.6 -4 06./,
(io,0 7.6

Profundi-Il 26,0
dad (10 cm.l 25,3

de agua). .( 25,4 17,8

Dosis pro -

funda & 76 — joO
10 cm. de g6, — 40290 454 )
agua........

4. Distanciafoco superjicie del agua = 35 centimetros.

Dispositivo de medida:

Sin radiocolector: abertura del diafragma en la su-
perficie del agua'=i 20 X 20 centimetros: 10 centime-
tros por debajo del anticatodo diafragma de 8 X 8 cen-

timetros.
Con radiocolector: foco-superficie del colector: 10

centimetros: parte superior del colector directamente
sobre la parte fundamental.

Tiempo fiorecorrido do 5 divisiones _Intensidad
de la escala del electrometro adicional ganada
én' HCgufidos. pore
radiocolector
eo

Sin radiocolector Conradiocolector tanto por ciento.

8,6 8.8
Superficie .. 8.7 0,0 4 f =
8.8 5,9

44.,0./.

Tiempo de recorrido de 6 divisiones  Intoi.sidad
de la escala del electrometro adicional ganada
en segundos. por e
radiocolector
en
Sin radiocolector Conradiocolector tanto por ciento,

Profuudi-1 22,1 6.9
dad (10 cra.l 22,2 , 60,0 olo
de agua). .1 22,0 14.7

P84l 85 59

unda a , _ " o

10 cm. de) 221 = 38,5"/o 14.7 = 40,2 0o
agua........ ]

De estas tablas se deduce que en una irradiacion Boent-
genfiltrada & traves de 1 milimetro de cobre, producida
por una tension maxitna secundaria de 210.000 voltios,
correspondiente & una longitud de chispa de 38 centimetros
(relaciones usuales en el empleo de los nwdernos aparatos
de terapia profunda) las intensidades de rayos adicionales
ganados por el radiocolector & diferentes distancias focopiel
importan en la superficie cerca de 40 por 100y en lapro-
fundidad cerca de 50 por 100 de las intensidades sin radio-
colector en un campo de tamafio de 20 X 20 centimetros.

Por la mayor elevacion de la intensidad de rayos
adicional en la profundidad frente & la superficie es
mejorado el cociente de dosis por el radiocolector, en
tanto que 50 centimetros de distanciafoco-piel existen &
10 centbnetros de profundidad todavia 46,3 por 100 de la
dosis superficial frente & 43,5 por 100 sin radiocolector.

B. En unairradiacion Roentgen filtrada por 0,5 mi-
limetros de cobre y producida por una tensién maxima
secundaria de 180.000 voltios correspondiente & una
chispa equivalente de 31 centimetros con 1,5 metros A.

1. Con una distanciafoco-piel de 50 centimetros.

Dispositivo de medida: igual gne en la misma dis-
tancia precedente.

Tiempo do recorrido de 5 divisiones Intensidad
de la escala del electrémetro adicional ganada
en segundos. por el
radiocolector
en
Sin radiocolector Conradiocolector tanto por ciento.

12,3 8.6
Superficie .. 12,2 8,8 R
12,1 8.7
Profundi-I 31,7 21,0 )31 7
dad (10 cm.j 31,9 21.8 =
de'agua)...(31,6 21,3
Dosih pro -(
funda 4&)l2,2
10 CM. de/31~7 38,6 /o
agua...... i

2. Con una.distanciafoco superficie del agua * 40
centimetros.

Dispositivo de medida: como precedentemente &
igual distancia. F. H. A

Tiempo de recorrido de 5 divieionea Intensidad
de la escala del eUctrémotro adicional ganada
en segundos. pore
radiocolector
- - en
Sin radiocolector Oonradiocolector tanto por ciento.

»
) 80

Superlicie .
6.5 \.5,6



600
Tiempo de recorrido de 5 divisiones _Intensidad
de la escala del electrometro adicional %anada
en segundos. pore
radiocolector
en
Sin radiocolector Conradioeoleetor tanto por ciento.
Profundi 22,0 22,2
dad (10cm. 224 ==62,00/0
14,6
de agua).. 22,2
Dosia pro- -
funda &) 8,0 :
n = = 38,800
10 cm. deJ 22,2 = 86000 |,
agua........ i

Estas tablas nos muestran que también en una tensiéi
y Jiltraeion, por consiguiente, en condiciones de funciona-
miento como existen en aparatos de menor rendimientopara
terapia, las intensidades adicionales de rayos ganados por
el colector importan, & sii vez, cerca de 40 por 100 en la
superficie y 50 por 100 en laprofundidad de las intensida-
des sin radiocolector con un campo de tamafio de 20 X 20
centimetros.

Sobre la Influencia del radiocolector en la reparticion
de la dosis en el centro y en las partes laterales del
campo de Irradiacion.

Desde las investigaciones de Friedrich sabonaos que
en el interior de un campo de iriadiacion la dosis no
es igualmente grande en todos loa sitios del campo, sino
que decrece hacia los bordes del campo.

La explicacion es la siguiente: un punto P (fig. 11)
en el centro del campo de irradiacion recibe rayos di-

Bf

Vj-

Fig. 11.

fusoB solamente los que le llegan desde la parte central
del campo.

En un campo del tamafio de 12 X 12 centimetros,
irradiado con irradiacion Roentgen filtrada & través
de 1 milimetro de cobre hall6 Friedrich que & una
profundidad de agua de 8 centimetros, la diferencia de
las dosis en el centro y en un punto que se hallaba ale-
jado 4 centimetros del centro del campo es de 11 por
100, mientras que en el borde del campo la pérdida
de la dosis importa algo méas de 20 por 100.

Nosotros tenemos ahora fundamento para la supo,
eicion de que estas condiciones sumamente desfavora-
bles son mejoradas por las partes del colector que acom-
pafian al cuerpo. Estas deberian, sin embargo, desple-
gar su accién en las partes laterales del campo de irra-
diacion. Para establecer éstas numéricamente fueron
hechas las siguientes mediciones:

En una irradiacion filtrada a través de 1 milimetro
de cobre, producida por una tension secundaria maxi-
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ma de 210.000 voltios, con 1,5 metros A. y una distan-
cia foco-superficie del agua de 50 centimetros bajo 10
centimetros de agua, fué determinada la intensidad de
los rayos en el centro del campo y a 7 centimetros de
distancia hacia los lados, una vez sin colector y otra coji
él, con un campo de 20 X 20 centimetros de tamafio.

Tiempo de recorrido de 5 divisioneti
de la escala del electrémetro
en segundos.

Sin radiocolector Conradiocolector

100 %
88 %

24,5
26,2

100 »/o
97 o

Centro del campo............... 37.0
a 7.cm. del centro del campo 42,2

Por consiguiente, a 10 centimetros de profundidad,
sin colector y & una distancia de 7 centimetros del cen-
tro existe un decrecimiento de intensidad de 12 por 100.
Esta pérdida queda reducidapor el colector & un importe
del 3por 100, que practicamente apenas puede tenerse en
consideracian, y con esto puede ser obtenida una suficiente
HOMOGENBIZACION del campo.

KESUMEN

El dispositivo de masas difusoras entre tubo Roent-
gen y superficie del cuerpo, asi como en los lados del
cuerpo (radiocolector) da para diferentes durezas de
rayos y en distintas distancias foco-piel:

l.o En la superficie un aumento de la intensidad de
los rayos alrededor del 40 por 100 y con esto una re-
duccién del tiempo de irradiacion aproximadamente
de un 30 por 100.

2. ° Ala profundidad de 10 centimetros de agua un
aumento de la intensidad de los rayos alrededor de
cerca de 40 por 100, y con esto una reduccion del tiem-
po de irradiacion aproximadamente de un 30 por 100.

3. *
particion de la dosis en el centro y en las partes mar-
ginales del territorio de irradiacion, esto es, practica-
mente, una casi completa homogsneizaeion lateral.

Nosotros logramos asi la posibilidad de aplicar &Juna
distancia foco-piel de 50 centimetros una irradiacion
Roentgen producida por una tension maxima de voltios
210.0(X), desde solo dos puertas de entrada con un dia-
metro del, campo de 20 centimetros, en el centro del
mismo 90 & 93 por 100 de la dosis superficial, con una
casi completa homogeneizacion lateral.

las Inyecciones de leche esterllizadn en Ternpéuticn
(ocular y general)
FOa BL
DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayudante de la Olinica Oftalmoldgica de la Facultad de liedioina
de Uadrld. Académico correeponaal y premio Salgado
da la Real y Kaoional de Medicina.

Pareceria con estos datos que debiera existir una
fundamental diferencia funcional entre las células de
los organismos superiores (excepcion hecha de las del

(I) Véase el numero anterior.

Igualmente una considerable mejoria de la re-
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aparato digestivo) y las que constituyen el ser unicelu-
lar; pero no es asi. Todas las células del cuerpo, quiza
como funcion esencial suya ¢ como sabia medida pre-
visora, conservan la sublime cualidad de producir fer-
mentos, en un todo también especificos, al contacto
con substancias de composicion ajena & las de su pro-
pia estructura. Estos son los llamados fermentos de-
fensivos del organismo, tan bien estudiados por Ab-
derhalden (1).

Hechos experimentales han demostrado que inyec
tando albumina en los tejidos (substancia no asimila-
ble), las células del organismo fabrican Mnfermentopro-
teolitico, dotado de especificidad, capaz de digerirla y
transformarla en peptoua, utilizable en esta forma por
el protoplasma celular en su recambio nutritivo. Sabi-
do es también, que la célula no puede efectuar trabajo
sin produccion de calor y energia. Detalles estos de
comprensible fisiologia. Pero hay maés, y ea, que a\plas-
ma sanguineo de los animales es incapaz de desintegrar la
albumina, adquiriendo esta propiedad con una inyeccion
parenteral previa de esta substancia.

También se ha observado, que el plasma conserva
su contenido en fermentos durante largo tiempo, des-
pués de la inyeccion de albumina. Y en cuanto & saber
la clase de células que intervienen en la produccion de
los fermentos defensivos del organismo, se cree que son
todas, aunque parece que los leucocitos juegan un im-
portante papel y se presume que parte, al menos, de
estos fermentos se vierten en el torrente circulatorio,
con lo que el plasma sanguineo adquiere las correspon-
dientes propiedades.

Las principales teorias para explicar la inmunidad
celular de Metchnikoff, humoral de Buchner, de las
cadenas laterales de Ehrlich, encuentran un sélido apo-
yo en estos hechos puramente fisioldgicos.

Luego es facil, con estos datos, reconstruir ol modo
de accion intimo de la leche en inyeccion parenteral,
en las infecciones localizadas que estudiamos.

La albumina de la leche provoca en las célalas del
organismo la produccion del fermento proteolitir.o, que
Ja ha de digerir y transformar en peptona, producien-
do esta funcion una cantidad de calor (fiebre) propor-
cional al trabajo realizado. Mas no para ahi el esti mulo
sino que la celula de este modo impresionada, continta
produciendo nuevas avalanchas de fermentos, que al no
tener albumina que destruir, factiblemente se han de
verter en el torrente circulatorio. Pero como hemos di-
cho que los leucocitos juegan un papel importantisimo
en la produccidn de este fermento, que por otra parte
ya existe en los plasmas, resulta que los glébulos blan-
cos de la sangre, con estas propiedades digestivas exal-
tadas, aumentados extraordinariamente en numero, y
atraidos al lugar de la infeccién por quimiotaxia posi-
tiva, a la vez que obligados a pasar por alli mayor nua-
mero de veces como consecuencia del aumento de ve-
locidad de la onda sanguinea y de la dilatacién vascu-
lar (fiebre), hacen ya el papel, no s6lo de destructores
de la albumina de esta substancia, sino también de la

(1) AbAerfaalden: ~'Fermentnn defensivos del organismo animal,,.
£!dici6n espaftola, 1914.

que forma los exudados inflamatorios y de la contenida
en el cuerpo de las bacterias; lo que hace pensar, dada la
casi absoluta especificidad de esta funcidn, que dichas
albuminas (la de la leche, la de los exudados y la del
microbio) sean de estructura idéntica 6 muy parecida.
Pensamiento este, que pudiera descubrir nuevos hori-
zontes en la terapéutica de las infecciones, inyectando
en el organismo albaminas en un todo idénticas 6 pa-
recidas & la contenida en la bacteria responsable de
cada afeccion. Nada mas racional que esta interpreta-
cion basada sobre hechos experimentales.

Dosis.—La dosis 0ptima, segun nuestras comproba-
ciones, es la de 4 c. c., en el adulto, 3 c. c., de quince &
veinte afios; 2 c. c., de diez a quince afios; 1. c. c., de
cinco a diez afios; de 1 c. c., de tres a cinco afos; i c. c.,
de uno & tres afios; y i de c.c. en los menores de
un afno. Estas dosis no deben nunca sobrepasarse y de-
ben inyectarse en dias alternos: debiendo tener presen-
te que los nifios y los ancianos son muy susceptibles a
la leche en inyeccion. Los tuberculosos no son tampo-
co terreno favorable. EI nimero de inyecciones nece-
sarias, por término medio, es de tres a seis, siendo in-
necesarias un namero mayor, porque los efectos que
éstas no hayan producido, después no los producen.

La leche no es una substancia inofensiva. Produce
una extraordinaria reaccion en el organismo, y si ésta
fuese exagerada (siempre es proporcional a la cantidad
inyectada), pudiera ocasionar serios peligros; fiebre su-
perior & 4Qo, colapso y hasta la muerte. Por hoy, es un
medicamento que solo debe manejar el médico.

En cambio, con las dosis terapéuticas, jamas se pre-
senta la menor complicacion, teniendo cuidado de que
la técnica sea esmerada. Hay que evitar que la leche
penetre en las venas, lo que podria ocasionar una em-
bolia grasosa, y hasta quizd un verdadero choque ana-
filactico.

IX.—,Anafilaxia?

En el curso de este trabajo hemos visto que las in-
yecciones de leche empleadas a las dosis terapeuticas
son completamente inofensivas, no habiendo produci-
do nunca el menor accidente, & pesar de haberlas pues-
to en nimero de 8, 10 y hasta de 14, 4 un mismo su-
jeto. Pero esto no es bastante en la clinica y seria de
una gran utilidad practica el saber si la leche en in-
yeccion parenteral produce en el organismo humano
un estado especial, igual al que producen los sueros te-
rapeuticos, que llegase & hacerla peligrosa cuando se
inyectase por segunda vez transcurrido cierto tiempo
de las primeras inyecciones; es decir, hablando en los
términos apropiados, si la leche en inyeccién produce
0 no anafilaxia.

Mas si complejo y dificil es hablar del modo de ac-
cion intimo de la leche en contacto con los elementos
anatomicos, lo es mas aln contestar & esta pregunta
cuando solo cuenta de vida esta medicacion cuatro
afios, tiempo insuficiente para poseer la experiencia ne-
cesaria para hablar con fundamento de esta cuestion;
sin embargo, siguiendo el plan preconcebido de que
este trabajo sea lo mas completo posible, expondremos
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I>que eepamoe sobre el particular. Pero antes y para
hacernos comprender en este nuevo lenguaje, es con-
veniente decir, qué es anafilaxia, en qué condiciones se
produce y cuél es su tratamiento.

Alla por fines del siglo pasado, cuando los profeso-
res y los hombres doctos nos ensefiaban los milagrosos
efectos curativos y preventivos del suero antidiftérico,
sintetizado en los términos de: es inofensivoy en la duda
debe wyectarse, las gentes de menor ilustracion referian
en las consultas publicas, los males que le aquejaban
como consecuencia de los tubos que le habian puesto
por segunda vez (asi llamaban & los frascos de suero
antidiftérico). Y es que el vulgo, con esa natural intui-
cion que le da la observacion escueta de los fendmenos
naturales, habia pensado en esto, como en tantas otras
cuestiones de gran interés en medicina, adelantandose
al conocimiento de los técnicos. Una cosa igual ocurrio
con la tuberculosis antes del descubrimiento de Koch,
que mientras los medicos sostenian que esta enferme-
dad no era contagiosa, los profanos consideraban a los
éticos (tisicos) como manantial de contagio y sefiala-
ban los regueros de defunciones que sus ropas 6 mue-
bles producian enlos nuevos poseedores; y este recuerdo
Jo conservamos nosotros como eterna vision de nuestra
infancia. ,

Sin embargo, el conocimiento de la anafilaxia es de
fecha reciente, Fué Richet (en 1902) quien introdujo
en la ciencia la palabra anafilaxia, dandole su verdade-
ra interpretacion. Inyectando el veneno de las actinias
(ortigas de mar) & los perros, pudo observar que las
fuertes dosis producian, no de momento, sino pasado
cierto tiempo, sintomas inquietantes y la muerte; tras-
tornos que se hacian extraordinariamente mas visibles,
en algunos segundos, si se les inyectaba de nuevo una
insignificante dosis del mismo veneno, inofensiva en
las condiciones ordinarias; es decir, que se presentaban
fendbmenos de innmiidad al revés dificiles siempre de
comprender y mas & raiz de su descubrimiento.

Un afio después (1903), Arthus comprobo las expe-
riencias del profesor de Fisiologia de Paris, inyectando
suero de caballo en el conejo, a la vez que estudio la ana-
filaxia local: observo alteraciones cada vez mayores en
el sitio de la inyeccidn, & medida que éstas se repetian,
y que llegaron hasta casi la gangrena en las dltimas.

Pero la substancia que ha servido para este estudio
de un modo experimental, ha sido el suero antidiftéri-
co (Smith, Rosenau y Anderson, en Washington, y
Ehrlich y Otto, en Francfort); inyectando este suero en
el cobayo, se tiene un estado de sensibilidad (anafila-
xia) de este animal & nuevas inyecciones de suero de
caballo, que aun siendo pequefias é inofensivas en con-
diciones ordinarias, producian la muerte del animal,
de este modo vacunado. Se penso que los sueros en ge-
neral llevasen alguna substancia toxica, responsable
del fenémeno, y se acudid & diversos artificios para des-
truir la toxicidad (calor, antisépticos, etc.), pero pronto
se vio que no era el suero inyectable el culpable, sino
el organismo receptor. Sélo en el caso de calentar los
sueros a 100°, no aparecia la anafilaxia, pero perdian
sus propiedades bioldgicas.

Nuevas experiencias con los sueros confirmaron es-
tos resultados y ya se habla en la ciencia de inyecciones
sensibilizantes * las primeras que se emplean y de sensi-
bilisina & la substancia creada en el organismo por in-
fluencia de aquellas. Traduciendo estos términos al
lenguaje clasico, la substancia sensibilizante hace el
papel de toxina y la sensibilisima el de anticuerpo.
Ahora bien, que los resultados son inversos, pues mien-
tras que en los términos antiguos, gracias a este engra-
naje de los fendmenos, el animal tolera dosis cada vez
mayores de veneno, en el descubrimiento de Richet el
organismo protesta de las nuevas dosis, aun siendo in-
ofensivas de primera intencion.

Inyeccion téxica 0 desencadenante se ha llamado a
la que hace estallar los fendmenos anafilacticos en los
animales ya previamente sensibilizados; inyeccion esta
que seria inocua en condiciones normales, lo que indi-
ca claramente la formacion de una substancia nueva,
dotada de gran toxicidad (apotoxina de Richet), y re-
sultante de la union de la sensibilisina existente en el
organismo, con el antigeno que otra vez se inyecta; 0
de ambos en presencia de las alexinaa del suero san-
guineo (Friedberger).

Ni que decir tiene, que ya se estudio en todo su va-
lor lo que la clinica mostraba; la intoxicacion frecuen-
te del organismo con dosis distanciadas de suero anti-
diftérico. Y lo que es mas importante desde el punto
de vista practico, el tratamiento profilactico de la en-
fermedad del suero 6 anafilaxia, ya bastante divulgadoy
conocido por loa practicos; emplear sueros procedentes
de otro animal distinto del caballo, cabra, buey, asno,
etcétera, 6 el método de Besredka (1), por pequefias do-
sis 0 dosis subintrantes, sea por via subcutanea 6 endo-
venosa. No conviene fiarse de la via gastrica para admi-
nistrar el suero, porque no evita, como hemos visto
en nuestros hijos, la anafilaxia.

A estas nuevas inyecciones con el fin de combatir
la anafilaxia son a las que se han llamado vacunantes,
y al estado refractario asi obtenido antiamfilaxia; feno-
menos aun no bien estudiados, pero que al decir de loa
sabios, son originados por pequefiisimos choques anafi-.
lacticos, al ponerse en contacto las minimas porciones
de antigeno que constituyen estas inyecciones (vacu-.
nantes), con la sensibilisina ya muy diluida en el or-.
ganismo; lo que llega & determinar un estado refracta-.
rio, no ya sélo & las dosis terapéuticas, sino a mayores
cantidades que serian peligrosas en condiciones dife-»
rentes.

Y hecho sorprendente: estos fendmenos de anafila-
xia y antianafilaxia, asi como los de produccion de
fermentos defensivos del organismo, conservan casi
una absoluta especificidad, como si ésta fuese una ley
biologica general.

Nosotros hemos tenido ocasion de saber & ciencia
cierta si la leche produce 6 no anafilaxia, utilizando
para ello los enfermos de catarata de ambos ojos, con
obstruccion de las vias lagrimales, aqui tan frecuentes;

(1) Besredka: «AnatUaxia y Antianafilaxia», «dioion espafiola,
1918.
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al operar el primer o]Jo hemos utilizado & titulo preven-
tivo las inyecciones de leche y después, transcurrido
cierto tiempo, variable en cada caso, hemos inyectado
nuevamente la misma substancia, obteniendo por se-
gunda vez los mismos satisfactorios resultados y sin
que jamas hayan producido el menor trastorno. An-
tes inyectabamos leche para prevenir la infeccion del
ojo primeramente operado, y después al practicar la
operacion de la segunda catarata, nos servimos del
cianuro de mercurio en inyeccion intravenosa; si bien
este ultimo medicamento es extraordinariamente infe-
rior al primero como preventivo de la infeccion post-
operatoria.

Por tanto, podemos asegurar de una manera rotun-
da que la leche en inyeccion parenteral en el organis-
mo humano, no produce fendmenos anafilacticos; aun-
que de producirlos bien pudiera vacunarse contra ellos,
como se vacuna contra los accidentes sericos, emplean-
do idéntica técnica: inyecciones vacunantes (subintran-
tes) de dosis pequefiisimas de leche; pero tea"Pnos la
fortuna de no ser necesaria esta vacunacion.

Sabemos en general, que los sueros, la leche, la al-
bdmina de huevo, ciertas substancias y hasta los miS'
raos microbios, pueden producir la anafilaxia en los
animales. Por lo que respecta & los sueros, es sabido
que calentandolos a 100®se hacen atdxicos; y por lo que
a la leche se refiere, es conocido también el hecho de
que en inyeccion peritoneal produce la anafilaxia en el
cobaya, mientras que si se le inyecta debajo de la piel,
la anafilaxia 6 no se presenta ¢ lo hace de un modo
irregular, y cosa singular, estos mismos animales asi
sensibilizados, es decir, anafilactizados, se dejaban fa-
cilmente antianafilactizar si se les administraba leche
por via rectal 6 bucal. Ademas, los investigadores han
notado en los animales, que la anafilaxia se presenta-
ba tanto més tarde con el suero de caballo, cuanto ma-
yores eran las dosis y mas aproximadas entre si a las
inyecciones sensibilizantes.

Con estos datos experimentales nos es facil expli-
carnos la ausencia de fenomenos anafilacticos en el
hombre, al empleo de la leche en inyeccion parenteral.
Es probable que la leche al calentarla & 100° (hervirla),
le ocurra lo que a los sueros, es deoir, que se vuelva
atoxica desde el punto de vista de la anafilaxia; en se-
gundo lugar, puede ocurrir que la via subcutanea sea
también poco apta en el hombre (como en el cobaya)
para la produccion de la anafilaxia. En el curso de
nuestra larga experiencia (mas de 3.000 inyecciones),
hemos comprobado que la regidn mas tolerante en el
hombre es la interescapular, mientras que las paredes
del vientre, en cambio, son mas susceptibles & la leche
en inyeccion, quizd por la proximidad del peritoneo,
Y, por ultimo, la leche que & diario ingerimos y con
mayor motivo los enfermos que la convierten en ali-
mentacion casi exclusiva, no debe tampoco ser extrafia
(como en el cobaya) & producir una vacunacion contra
la anafilaxia 0 estado antianafilactico.
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Ahora bieo: debemos preguntarnos nosotros: siendo la
psicoterapia una rama tan cientifica y tan atil de la terapéu-
tica, ipor qué hemos de rechazarla en el tratamiento de las
afecciones endocrinas? EI médico debo tener presente todos
los recursos Utiles para cada enfermo, y entre ellos los psi-
coterapicos, y en tal sentido la opoterapia puede tener vei'
dadero valor, porque suele presentarse con tal claridad en
el espiritu del enfermo la idea de que es Util la ingestién de
porciones sanas del mismo dérgano cuya lesion es causa de
BUenfermedad, que es dificil en cada caso, al juzgar de los
efectos de un trat amiento opoterapico, prescindir de este
factor psiquico- Para las conclueiones fisiologicas no podra
contarse con este género de efectos; pero en el terreno clinico
seriaimperdonable despreciarlos. Cuando Browc-Seqgnard des-
cribia los efectos que' en él mismo determinaba la inyeccidn
de extractos testiculares, ;cuanto no habria en su relato de
observaciones autosugestivas? Y cabria preguntar si entcn-
ces no hablaba menos en fisiélogo que cuando narraba un
hecho tan objetivo, como los efectos de la extirpacién de
las suprarreijales en un perro de su laboratorio. Confesemos
que, por lo menos, han tenido tanta parte unas como otras
observaciones en la génesis de su concepcion de las secrecio
nes internas, que hoy es universalmente reconocida como
uno de los puntos de vista mas geniales de la Biologia con-
"temporanea (2).

Y ahora, después de esta revision critica, que, & pesar de
no ser completa, ha tenido que ser tan larga, queda reducido
a sus valores justos el gran edificio en construccion. En cien-
cia es inutil querer aumentar con entusiasmos exagerados la
proporcién exacta de los hechos; asi como es innecesario, y
a veces pueril y pedantesco, el pretender que se pise por un
camino determinado con mayores recelos que los que nor-
malmente acompafan & todo investigador de recta intencion.
Porque en la ciencia cada cosa tiene un valor fijo; la verdad
no admite mas matices que el conocerla 6 no. Y en Endo-
crinologia la verdad conocida arroja ya el balance siguiente;
un concepto, el de la correlacion humoral, que, como dice
Gley, ha revolucionado la Biologia; una serie de problemas
fisiolégicos—el metabolismo, el crecimiento, la evolucion
sexual,—cuya claridad se ha duplicado a la luz de la concep-
cion neo-humoral; un ndmero considerable de sindromes
clinicos, extraidos del montén de las enfermedades descono-
cidas; y, por fin, media docena de medicaciones que figuran
ya en el rango de los remedios fundamentales de la terapéu-

(' V¢u« ol nAmsro anterior.

(@ Quiero leoordar aqui que un gran maestro espafiol, no ha
macho muerto, me referia un dia su escepticismo sobre la efieaeia
de la opoterapia en general; bien es verdad que 4l lo hacia exten-
sivo & casi toda la terapéutica. Pero por varios enfermos suyos
pude luego comprobar que, pese A sus convicciones teéricas, eu la
practica prescribia con abundancia los ospeoifioos opoterapicos, aun
los meuos oientifiooa. Este médico ilustre consideraba, pues, muy
compatible la divergencia entre el aspecto fisiolégioo y el terapéu-
tico de la opoterapia; y asi debe ser, porque ambos criterios eaben
dentro de las njas puras normas cientifieas.



604 EL[SIGLO MEDICO

tica. De todo esto no cabe pensar ni que es mas de lo que es
realmente, ni que es menos de lo que ya representa en la
Medicina. Es, simplemente™ mucho.

La Endocrinologia, sefiores académicos, ha entrado en su
periodo clasico, y no son admisibles, en torno de ella, actitu-
des violentas. Es un capitulo méas del vasto libro de la vida,
ni mas ni menos importante que los otros que estudia el bid-
logo. Quizd mas atrayente, por lo mismo que estd mas inaca-
bado. Mas atrayente, desde luego, para los que hemos toma-
do una parte activa en la lucha apasionada de su construc-
cién y hemos vivido, con la juventud de la doctrina, nuestra
propia juventud,

Contestacion del Dr. D, Gustavo Pittaluga.

Sefores académicos:

Ai oir las palabras Gltimas del discurso del nuevo acadé-
mico, que nuestra Corporacion recibe hoy en su seno con
tan honda complacencia, algunos de los presentes habran
recordado quiza aquella senteuci a de Leasing, que yo co-
mentaba aqui hace ya mas de seis afios, y que, en cierto
modo, constituia el eje de mi disertacion inaugaral; sobre
<La intuicién de la verdad y la preparacién en las ciencias
bioldgicas»: *Lo que constituye el valor de un hombre no es
la verdad que él posea, sino el esfuerzo y la sinceridad con
que ha procurado descubrir esa verdad.» Y es posible que la
Academia, al otorgarme el honor de designarme para que en
nombre de todos diera yo la bienvenida & D. Gregorio Mara«
fién y Posadillo, haya tenido presente aquel intento de siste-
matizacion pedagogica de arraigados convencimientos 6 in-
coercibles rebeldias para enlazarle con esta vibrante y su-
gestiva demostracion que acaba de darnos nuestro joven é
ilustre amigo, de la mudanza y variabilidad de las creencias
cientificas, gne, en ocasiones, como los vagos ensuefios per-
seguidos por nuestro espiritu en la noche, se desvanecen y
acaban cuando con mas fervoroso anhelo nuestros 0jos se
abren y esperan verlos confirmados en la plenitud de la luz.

Es posible que la Academia haya querido, en cierto modo,
afirmar su adhesion espiritual a4 estas normas ideales, v,
renunciando & ser la depositaria de una verdad oficial, como
quien prefiere con el gesto ingenuo de los candores juveniles
la fragil promesa de una fragante primavera de flores & la
cosecha tardia de los frutos de otofio, haya aceptado como
suya la frase antiacadémica por excelencia: «No es la pose-
sién, es la persecucion de la verdad la que ensancha las
facultades del espiritu humano, y solo en esto consiste su
perfeccionamiento.»

Dificilmente hubiera podido la Academia dar una prueba
mas clara de su perenne deseo de renovar la vida corporati-
va con la savia lozana de las nuevas generaciones, que lla-
mando a BJseno & este investigador y clinico eminente, que
en los dias de la mayor enjundia juvenil ha alcanzado sélida
y justisima fama y ha enriquecido la literatura cientifica na-
cional con aportaciones de extraordinario mérito.

Bien es verdad que no hubieran podido ser mas fecundas
las fuentes espirituales en que bebid en sus comienzos la
clara inteligencia de Marafion. Fueron sus maestros (hablo,
claro esta, de ios maestros en el sentido mas intimo y mas
eficaz de la palabra) Olériz, Cajal, San Martin. Safiudo y
Madinaveitia. Y de todos ellos, por encima de las cualidades
nativas, en las cuales habra qus buscar la admirable, y en
cierto modo, aristocréatica facultad de seleccion de los temas
ideoldgicos y préacticos, proceden el acendrado amor & la
Ciencia, sin separarla con adustos ademanes de las multiples
actividades de la vida; la llama secreta y el intimo ardor
con gne la obra entera es ofrecida, aun a través de amargas

recriminaciones contra nuestra triste realidad nacional, al
engrandecimiento, al enaltecimiento, & la glorificacién futura
de la patria; la capacidad de autocritica, que sélo permite el
paso, aun de las ideas mas luminoeas, a través del filtr6 se-
vero impuesto por la cultura y por el respeto profundo & las
opiniones ajenas; la elegancia con gne han de ser formulados
en el propio espiritu, antea que expresados con imagenes
verbales, nuestros pensamientos; el entusiasmo con que he-
mos de exponer, sostener y defender nuestros convenci-
mientos; la actitud y el gesto de cordialidad previa con que
son acogidas ideas, sugestiones, avances, costumbres, modos,
hechos y hombres, cualquiera que sea su procedencia, su
origen 6 su tendencia, envuelto todo ello en un recatado
recelo por conservar como en un sagrado recinto las mas
puras esencias y las formas mas limpias del espiritu nacio-
nal en su tradicion historica, en su paisaje, en sus expresio-
nes, en el molde tipico que ha de otorgar & todos los elemen.
tos y materiales que en él se vierten y se funden, la emocién
Unica insustituible de ia sensibilidad ancestral que nos hace
organos de una compleja y eterna vida colectiva.

Estas cualidades, estos rasgos y caracteres espirituales
adquieren en Marafidn singular relieve, en virtud de una
intensa vida interior, que & todos deja adivinar una reserva
potencial de energia, de inteligencia y de trabajo, ya prepa-
rada en maxima tension para un maximo rendimiento en
una continuidad ininterrumpida de nobles esfuerzos, cuyos
resultados en el porvenir estan afianzados por la admirable
labor llevada & cabo en el paeatlo.

(Continuara.)

L a litiasis biliar, por A. Chauffard, profesor de la Facultad de
Kedioina de Paris, médico del Hospital de Saint Antoine,
flaiembro de la Academia de Medicina; segunda edicion. Un
tomo de 247 paginas, con 24 laminas fuera del texto, ~ fran-
«03. Editores: Masson et C.ia

Hace una decena de afios que ios trabajos del profesor
Chauffard y de su escuela han contribuido considerable-
mente & modificar nuestros conceptos acerca de la litiasis
biliar; por eso cuando en 1914 aparecio la primera edicion
de este libro, eu forma de lecciones dadas en el Hospital de
Saint-Antoine, fué muy bien acogida por el pablico gne la
estaba esperando.

En este tomo, consagrado lodo €l & la enfermedad aludi-
da del aparato hepatobiliar, tau variable, de sintomas clini-
cos tan corrientes, tan fértil en complicaciones, tan impor-
tante de diagnosticar y de tratar, el profesor Chauffard
expone primeramente las condiciones de formacion del
calculo, precisando su modo de constitucién con numerosas
laminas vy figuras.

Una de las partea mas importantes del libro es la que
trata de la cliuica: las reacciones vesicales, el radiodiagnos-
tico de la litiasis biliar, el diagndstico de los estados doloro-
Bos de origen vesicular, el diagndstico topografico de los
calculos biliares, son otros tantos capitulos de los que el
lector sacara todo el beneficio que la experiencia del autor
le puede proporcionar. En especial el capitulo dedicado al
radiodiagndstico de la litiasis biliar, que boy dia esta adqui-
riendo tanta importancia, es completamente nuevo.

Todos los hechos expuestos y todos los diagnosticos dis-
cutidos se encuentran ilustrados por ejemplos tomados de
la practica-

Eu los tres capitulos dedicados al tratamiento farmaco-
I6gico y dietético, hidromineral y quirdrgico, encontramos
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la misma documentacion, vivida. En estos capitulos se en*
cuentran todos' los problemas que requeriran del médico
una solucién importante.

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Eldolorlocal & la presion del dedo y las adenitis
subclaviculares en los tuberculosos, por G. H. Lemoine.
—Sabowin ha descrito un medio de localizar los focos tu-
berculosos en los vértices pulmonares; consiste en buscar &
lo largo de los espacios intercostales hacia adelante en el
fondo del triangulo subclavicular y al nivel de la fosa sub-
espinosa, uno 0 varios puntos muy limitados donde la pre»
sién del dedo provoca un dolor mas 6 menos vivo y que se
acusa por un movimiento del hombro, é por una contrac-
cion muscular local. La presidn se ejerce con el pulpejo del
indice 6 del dedo medio, 6 aun con el del pulgar, sirviendo
los demas dedos de apoyo sobre el torax; la presién debe ser
suave, progresiva y hecha con método, de modo que recorra
todas las partes de la region que se examina. EIl dolor local
se conoce comparandole con la insensibilidad a la presion
sobre el punto simétrico del lado opuesto. Segan Sabowin y
como resultado de una larga experiencia, «este signo permi-
te fijar el sitio exacto de las lesiones verdaderamente acti-
vas», y por otra parte, la comprobacion de este dolor local,
unida & la de las adenitis subclaviculares, bastaria en los
sujetos sospechosos para cestablecer un diagndstico precoz
de tuberculosis pulmonar». Sabowin insiste particularmente
sobre el valor del punto doloroso «localizado en la parte me-
dia de una linea que partiendo de la base del cuello vaya a
terminar en el acromion»; este punto parece responder ana-
tobmicamente al arco posteroexterno de las dos primeras
ccstillas, es decir, al primer espacio intercostal; la presion
ejercida & este nivel, a través del trapecio, por fuera de la
insercion inferior del angular del omoplato, actla directa-
mente sobre la parte posterior de la cupula pleural. El au-
tor ha comprobado las afirmaciones de Sabowin, viendo que
el punto doloroso falta en los individuos sin ninglin antece-
dente pulmonar y es constante en los tuberculosos pulmo-
nares, pero presentando ciertas particularidades que au-
mentan BU valor. En 192 tuberculosos comprobados por la
presencia del bacilo de Koch en los esputos, el punto dolo-
roso era constante. En cuatro enfermos con cavernas some-
tidos anteriormente & la cura de sanatorio, sin bacilos y sin
fiebre, el signo faltaba. (BuU. de I'Acad. de Med. nam. 38»
.30 de Noviembre de 1920).—Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La accién ténico-cardiaca de los comprimidos de
Ouabaine Arnaud, por el Dr. Ed. Bellon.—Laasistolia es
un sindrome complejo; & la pérdida de la tonicidad y de la
contractilidad se afiaden & menudo trastornos de excitabili-
dad y de conductibilidad cardiaca. Es necesario tener en
cuenta todos estos elementos en la eleccion de un medica-
mento, tanto mas cuanto que los tonicos cardiacos tienen
efectos diferentes. La digitalina produce sobre todo un apa-
gamiento del corazon y disminuye la conduccién del fasci-
culo primitivo. No debera prescribirse nunca cuando exis-
tan trastornos de la conduccion. Los estrofantos obran mas
particularmente sobre la tonicidad y la contractilidad del

corazdn. Entre estos estrofantos, el autor ba emprendido el
estudio de la Ouabaine Arnaud™ menos toxica que las estro-
fantinas administrada por la boca en forma de comprimidos
dosificados & la dosis de Vio de miligramo. La dosis Gtil es
de seis comprimidos en el adulto, en tres veces (dos cada
vez), en las veinticuatro horas, repitiéndose durante cuatro
a cinco dias. Los comprimidos de Ouabaine, no solo ejercen
su accién en los pequefios accidentes de insuficiencia car-
diaca derecha 0 izquierda. Estan indicados también: en la
insuficiencia ventricular izquierda de las lesiones valvulares
aorticas, de las aortitis, de los hipertensos, en los pequefios
accidentes de los cardiorrenales. En la insuficiencia ventri-
cular derecha primitiva de las esclerosis pulmonares, del
asma, del enfisema. En la insuficiencia ventricular derecha
consecutiva a las lesiones mitrales, cuando la digital pre-
senta la accion asociada, sobre la que ha insistido Mercklen
0 cuando existen trastornos de conductibilidad. En los esta-
dos infecciosos, particularmente en la miocarditis de la dif-
teria, 6 de la fiebre tifoidea, cuando existen trastornos de
la conduccion. En el intervalo délas crisis asistolicas, fuera
de los grandes accidentes de insuficiencia derecha 0 izquier-
da, como medicacion de entretenimiento, debiendo ser con-
tinuada durante largo tiempo y regularmente. En ciertos
casos particulares en los que la digital ha perdido su efica-
cia, para reactivar su accion. La medicacién por los compri-
midos de QOuabaine es insuficiente. En las grandes insufi-
ciencias derechas 6 izquierdas, es preciso obrar con rapidez
y poderosamente, estando indicadas las inyecciones intra-
venosas de este medicamento. La medicacion por los com-
primidos de Ouabaine, lo mismo que las inyecciones intra-
venosas, resultando, sin embargo, ineficaces; en los cardio-
rrenales con rifidn impermeable, cuando el demento renal
es predominante; en las insuficiencias cardiacas dependien-
tes de lesiones valvulares, sobre las que viene a inyectarse
-una endocarditis infecciosa. (A. Maloine et File, editores,
Paris, 1922).—E. Luengo.

2. Los tratamientos modernos de la gangrena pul-
monar, por J. L.—El autor de este articulo, después de pa-
sar revista a los distiutos tratamientos de la gangrena pul*
monar, resume del modo siguiente la linea de conducta que
debe seguirse en la terapéutica de esta enfermedad:

1.0 A los primeros signos de gangrena, hay que practi-
car un examen bacteriologico de los esputos, y si en ellos se
comprueba la presencia de la asociacion fusoeepirilar, se ha-
ran inyecciones de arsenobenzol.

2* Si se trata de gérmenes anaerobios, inyéctese sin
demora el suero tipo Weinberg del Instituto Pastear, por
via intravenosa, si es posible, poniendo en practica todas
las medidas antianafilacticas indicadas por Besredka. Si la
reaccion es intensa, utilicese la via subcutanea.

3.0 Sila mejoria no es rapida y la radioscopia pone de
mauifiesio uno 6 muchos focos de necrosis con caverna,
pero unilaterales, recdrrase de un modo precoz y sistemati-
co al pneumotdrax terapéutico, aunque sin abandonar por
ello la cura.sérica; subcutanea, intratraqueal 0 rectal.

4.0 8i el pneumotdrax es imposible y existe un foco vo-
luminoso unilateral, rectirrase sin miedo & la intervencion
quirurgica, prefiriendo, no la abertura del foco, sino su com
presion previo despegamiento pleuro parietal.

Los otros procedimientos terapéuticos (absorcion 6 in-
yeccién de substancias antisépticas de las vias respiratorias,
inyecciones intratraqueales de aceite guayacolado, gomeno-
lado, etc.), conservan su valor, pero quedan relegados a se-
gundo término.

Loeper, Forestier y Hurrier, dicen haber conseguido dos
éxitos notables administrando por via bucal la tintura de
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ajo & la dosis diaria de XX & XL gotas. (Journal des Prati-
ciens, nim. 2, 14 de Enero de 1922).—T. R. Y.

3. La desplasmatl2aclon sanguinea como tratamien-

to de la nefritis cronica, por Legrand, Ingelrans é Ibes-
que.—Ebtos autores han dado & conocer tres nuevas obser-
vaciones de nefritis crénicas, clorurémicas y uremigenas,
tratadas por el método llamado de Eleig, sin otra tera-
péutica.

Consiste en extraer al propio enfermo 100 c. c. de sangre
que, convenientemente citratada, se coloca en la camara
fria. Una vez sedimentados los glébulos, se separa el suero
y se le substituye por una solucion glucosada hiperténica
al 100 X 1.000. Esta mezcla, que lleva los glébulos en sus-
pension, es reinyectada al enfermo, ora por las venas, ora
bajo la piel, repitiendo la intervencion dos 6 tres veces.

Cada inyeccion va seguida de un aumento de la diuresis
con disminucion del peso del enfermo y fusidn de los ede-
mas. Los fendmenos urémicos se atenuan y la urea sangui-
nea baja rapidamente.

Estos resultados vienen & confirmar los publicados ante-
riormente y ponen de manifiesto el valor de un procedi-
miento terapéutico que & las indicaciones ordinarias de la
uremia une la ventaja de hacer recuperar al enfermo la to-
talidad de sus glébulos. (Reunion Médico Chirurgicale des
Hopitaux de Lille, 20 de Marzo de 1922).—T. R. Y.

4. La esparteina, medicamento depresor del cora-

zon, por J. Minet, R. Legrand y H. Bulteau.—Los autores
de este trabajo empiezan diciendo que la observacion clini-
ca les habia persuadido hace ya mucho tiempo de la inuti-
lidad de la esparteina en terapéutica cardiaca, pero que de-
seando poder apoyar su convencimiento sobre otras bases
han emprendido con tal objeto una serie de investigaciones
minuciosas y ordenadas, tanto en diversos animales como
en el hombre.

He aqui los principales resultados de estas experiencias:

1® Las dosis déebiles (0,05 0,16) no ejercen practicamente
la menor influencia de ninguna especie sobre el corazén del
hombre.

2.0 Las dosis medias (0,15 0,30) producen en dicha vis-

cera una atenuacion ¢ desaparicion de las oscilaciones su-
pramaximales, descenso de la presion maxima, disminucién
de la presién diferencial, disminucion del indice oscilomé-
trico, en una palabra; debilitacién de la energiacontractildel
corazon.

3® Las dosis altas (0,30-0,40) obran de un modo nefasto
sobre el corazdn sano, siendo sus efectos analogos & los de
las dosis medias, aunque mas intensos. En ningun caso se
observa variacién notable sobre el nimero de pulsaciones ni
sobre el ritmo cardiaco, ya sea éste normal 6 se halle anor-
malmente alterado. Tampoco se modifica el trazado electro-
cardiografico.

En suma, que, segun se deduce de la observacion clinica

y de la experimentacion fisiolégica, la esparteina no puede
seguir siendo considerada como un ténico del corazén, de-
biendo desaparecer de la cartera de urgencia del médico, lo
cual hace exclamar & los autores de este trabajo, al final del
mismo, que quizd muchos accidentes hubieran podido ser
evitados si la cretama de escobas» no hubiese salido nunca
de la humilde-condicién de su origen para aspirar & la glo-
ria de medicacion heroica del corazén. (Paris Medical, na-
mero 12, 26 de Marzo de 1922).—T. R.Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. El conducto lacrimonasal, como via de infeccidn

oiblfarla en las sinusitis maxilares.—El Dr. Fernandez
Soto publica la siguiente historia clinica:

Muchacho de catorce afios, que en Enero del mismo afio
tuvo dolor en la segunda bicUspide izquierda, cariada, A
pesar de la extraccidn, sigue el dolor y se infiacuan las re-
giones eupra é infraorbitaria izquierdas. A los pocos dias,
se forma un absceso en la regldn lagrimal izquierda, que se
abre espontaneamente. Cesa el dolory cede la inflamacion,
pero continla la supuracién, por lo cual su médico le envia
a nuestro distinguido colega Dr. Guiral, pensando que se
trata de una dacriocistitis supurada. EI Dr. Guiral se dain-
mediatamente cuenta del proceso y me refiere el enfermo.

Al examinarlo encuentro un absceso en la region lagri-
mal izquierda, con abertura exterua repleta de fungosida-
des. Un estilete penetra inmediatamente en el seno maxi-
lar. Lo opero el dia siguiente, ayudado por mi buen amigo,
Dr. Custodio. En la intervencién empecé por ampliar la
abertura existente & nivel de la region lagrimal y limpiarla
de fungosidades y tejidos eefacelados. No encontré lesiones
de caries, ni en cl suelo de la drbita, ni en la apdéfisis ascen-
dente del maxilar, pero faltaba completamente el suelo de
la fosa lagrimal. Prascindiendo de esta via hice luego un
Catdwel!-Luc clasico, coa abertura amplia a nivel de la fosa
canina, para poder examinar bien el interior del seno. En-
cuentro, como en el caso anterior, las lesiones limitadas a
la pared interna del seno y mas aun a una franja del tercio
anterior de dicha pared, tan fragil, que con una careta la
destruyo facilmente, practicando asi la contraabertura na-
sal. El operado tuvo una convalecencia rapida. En pocos
dias cicatrizaron las incisiones gingivogeniana € infraorbi-
taria y antes de las tres semanas estaba el seno seco. Eu
este, como en otros casos de lesiones Oseas fétidas, estoy
agradecido al uso de la pasta de bismuto y de iodoformo
de Rutherford Morrison y quiero incidentalmente consig-
narlo.

Las lesiones dseas encontradas me parece que explican
la evolucion del proceso. Las lesiones estaban limitadas & la
destruccion de la pared interna del seno en el trayecto co-
rrespondiente al canal lacrimonasal. Este canal esta forma-
do por el cuerpo del maxilar superior, el hueso lagrimal y
el cornete inferior; pero el maxilar superior es el que Jo for-
ma en su mayor parte. Si se tiene eu cuenta la delgadez ex-
trema de las paredes del canal y la frecuencia con que hay
en ellas dehiscencias, ocurre pensar que con frecuencia
también las supuracioues del seno maxilar deben fraguarse
a travéu de él, su via hacia la 6rbita. En el caso dltimamen-
te referido vemos que los signos de infeccion orbitaria se
presentan rapidamente, siguiendo inmediatamente & la in-
feccién del seno y que se localizan en seguida en la region
lagrimal.

Los libros clasicos de senos le consagran sélo unas lineas
al canal lacrimonasal y al hablar del absceso orbitario bus-
ca siempre origen en la infeccion & través del suelo de la
oOrbita, de los linfaticos 6 de las vainas nerviosas.

Sélo recientemente, el Dr. J. Parsons Schaeffer, profesor
de Anatomia y director del Daniel Baugh Instituto os Ana-
tomy, de Filadelfia, ha concedido en su libro The Nose and
Olfactory Organ, la importancia que corresponde & las vias
lagrimales. (Revista de Medicinay Cirugia, de la Habana,
25 de Febrero de 1922))
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Boletin de la semana.

Dia de mucho...— La ley de Enfermedades evitables.—
Jubilacion de médicos de la Administracion cen-
tral.— La propaganda abolicionista.

Aunque rara vez, nos sucede de cuando en
cuando que al disponernos & nuestra conversacion
semanal con nuestros probados amigos y favorece-
dores, 6 no encontrabaos asunto digno de entrete-
ner su atencion, 0 tenemos gue. volver sobre temas
que, aunque siempre oportunos, pecan en ocasiones
de manoseados.

No nos encontramos hoy en semejante circuns-
tancia: con solo enunciar de un modo casi epigrafi-
co los temas y asuntos que nos han suministrado la
actuacion parlamentaria, la informacion periodisti-
cay nuestras impresiones y averiguaciones perso-
nales, podriamos ocupar algunas columnas, siendo
muy sobrios informadores, de los asuntos médicos
interesantes ocurridos en el Ultimo periodo hebdo-
madario.

Cediendo la rigurosa cronologia el puesto al
orden de importancia de los sucesos, comenzare-
maos por decir que el ultimo martes leyo el minis-
tro de la Gobernacion, Sr. Piniés, con toda solem-
nidad, en la Alta Camara un proyecto de ley de
Profilaxis publica de enfermedades evitables.

A lo que pudimos juzgar de este proyecto, que ha
recibido su. altima mano de la cuidadosa y activa
del Sr. Piniés, viene & ser, muiatis mutandis, €
mismo que con meticulosa atencion y convenci-
miento elaboraron los Sres. Burgos y Mazo y Garcia
Prieto y autoriz0 el sefior conde de Coello, todos
ellos mediante la preparacion perseverante, inteli-
gente y convencida del director general de Sanidad,
Sr. Martin Salazar.

Como impresion primera, anticiparemos & nues-
tros lectores, la de que en el nuevo proyecto, méas
gue la consignacion de grandes ggvedades, con ha-
ber algunas, se ha procurado dar el caracter impo-
sitivo de ley & las gue existiendo consignadas en
Reales decretos y reglamentos organicos, se enoorn-
traban total ¢ parcialmente incumplidas, dandose
por disculpa del incumplimiento su pugna con las
disposiciones legales existentes en codigos revesti-
dos del supremo caracter legislativo. Tal sucede
por ejemplo con la vacunacion obligatoria, que vi-
gorosamente establecida y meticulosamente organi-
zada desde el Real decreto de 1903, se encuentra

incumplida 6 casi incumplida, sin que acertemos a
explicarnos la causa del incumplimiento. Tal suce-
de también con aquellos articulos de la delegacion
permanente de atribuciones de las autoridades gu-
bernativas en las entidades sanitarias, que constitu-
yeron la parte méas original y substanciosa de la
Instruccion General de 1904 y contra la cual pro-
dujo letal efecto, mas que la oposicion airada de
las autoridades y ios caciques, la indolente indife-
rencia, la huelga de cerebro dormido, de los que de-
bieran haber tenido interés en sostener y vigorizar
tan acertadas y enérgicas disposiciones. Veremos si
ahora las en que tihham<=nte se reflejan tienen por
llamarse ley un efecto més eficaz y positivo.

Lo dudamos, y no por escepticismo habitual,
sino porque la practica nos tiene ensefiado que cen
materia de sanidad publica, todo lo que ofende,
amenaza, 0 molesta, siquiera sea ligeramente, & un
interés privado, deja de cumplirse, cualesquiera
sean las ordenanzas, decretos € imposiciones que se
dicten; pero en cambio, todo lo que favorece a un
interés material privado y puede tomar el barniz
simpéatico del interés de la salud publica, halla
expeditos los caminos, y cuando en ellos se encuen-
tra algin obstaculo, salta por encima, si puede, le
arrolla si sus fuerzas se lo consienten, ¢ los soslaya
manosamente».

Un ejemplo breve, pero demostrativo: en la ain
vigente ley de Sanidad de 1857 existia una pres-
cripcion, segun la cual, todos los barcos proceden-
tes de las Antillas se sometian & cuarentenas esta-
cionales, de fecha jija, con do.fio evidente de los in-
tereses comerciales y de las comunicaciones entre
la Metropoli y sus colonias: un director general pro-
puso a su ministro,-Sr. Dato, que dictara por Real
decreto un Reglamento de Sanidad exterior, en el
cual se abolian las tales cuarentenas, impuestas por
la ley; y desde el dia siguiente & la publicacion del
Decreto, las cuarentenas quedaban abolidas.y a
nadie sele ocurrio volver por los fueros legales.
¢Por qué? Porgue el olvidarlo, lo que menos signi-
ficaba era el convencimiento cientifico del director
y del Ministro; lo que resultaba en substancia era
un favor de muchos miles de pesetas hecho & arma-
dores, navegantes y mercaderes.

|An!, si 80 hubiera tratado de imponer el aisla-
miento de un infeccioso 0 una vacunacion profi-
lactica, hubieran estado de oir 10s gansos guardado
res del capitolio legislativo.
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Como seria temerario el emitir uq juicio serio,
tal como el asunto lo merece, acerca del proyecto
del Sr, Piniés antes de analizarle debidamente, nos
limitamos por hoy, constantes en nuestra conducta
de no escatimar sacrificio ni gasto que pueda ser
titil @ nuestros suscriptores, i repartirles como su-
plemento el texto oficial del proyecto leido por el
ministro.

El mismo sefior ministro de la Gobernacidn, en
entrevista tenida con los periodistas, les habld de
Bus propositos de reforma en el terreno médico pro-
fesional, comenzando por anunciarles que habia so-
metido al patrén de la edad de jubilacion de seten*
ta y siete afios, & todos los médicos dependientes de
los diferentes ramos de su departamento, es decir,
de Sanidad y de Beneficencia general.

Bien lamentamos el no poder aplaudir, como la
anterior iniciativa, ésta del Sr. Piniés. La jubilacion
automética, sin mas razon que la edad, en los cargos
profesionales y cientificas, es sencillamente una vio-
lencia arbitraria, que podra satisfacer al irreflexi-
VO espiritu de arrivismo de los visorios de los escala-
fones; pero el buen juicio, la justiciay la experien-
cia, claman uno y otro dia sefialando esos profeso-
res arrancados de sus catedras en la plena eficacia
de su labor docente, para ser substituidos por alum-
nos de mas 0 Menos porvenir, pero que no pasan
de ser alumnos ascendidos, Segun el actual procedi-
miento de la oposicion.

De las conclusiones de la asamblea de Registro
civil cuya importancia a nadie puede ocultarse y
que abren nuevos rumbos & servicios publicos hasta
ahora desatendidos y reclamados ante la publica
opinion, nos hemos de ocupar detalladamente.

Lo mismo decimos de la campania llamada abo-
licionista de la prostitucion.

Decio garlan

MUESTRA DE AGRADECIMIENTO

Mayo 28.1922.
Exorno. 8r. Dr. D. Carlos Maria Cortezo.

Mi querido amigo: La Real Academia de Meiicina
que presides, me ha enaltecido confiriéendome el titulo
de miembro honorario, y deseo dar pronto y personal-
mente testimonio de reconocimiento & cuantas ilustres
personas la constituyen, porque la magnitnd del honor
apresura mi afan de agradecerle.

Bien sé que mis merecimientos propios no le justi-
fican y no puedo, por lo tanto, aplazar el pago de la
deuda ahora contraida con animo de satisfacerla luego;
pero ya que carezco de bienes valiosos, permitaseme
hipotecar el buen deseo que por completo queda & tu
disposicion.

La Academia, en cuantos casos considere conve-
niente, puede contar con mi modestisimo concurso y
a sus ordenes estoy; en cuanto & ti personalmente con-
sidérame como siempre tu amigo y compafiero y dis-
pén a tu antojo de mi en la confianza de que estara
muy gustoso & tu servicio tu aftmo.,

FRANCOS.

Para ti un saludo.aparte, singular, como el que

muy gustosamente te envio.

fisamlilea de medicos del Registro civil de Espofin

Conocen nuestros lectores la resefia del brillante
acto inaugural de esta Asamblea, por el Boletin del nu-
mero anterior, en el que dimos cuenta de su celebra-
cion. En el curso de los debates y resultado de las se-
siones restantes, hemos visto largamente confirmada
nuestra presuncion sobre el éxito é interés que para la
sociedad esparfiola y su clase médica ha tenido la cele-
bracion de esta Asamblea.

El viernes 26, a las once de la mafana, abrid la se-
sién el presidente del Cuerpo Dr. Masip Budesca, con-
cediendo acto seguido la palabra alDr. D. Isaias Bobo-
Diez, académico de la Real de Medicina de ValladoUd,
y médico del Registro civil de aquella poblacién. El
Dr. Bobo-Diez di6 lectura & su ponencia sobre «Errores
y absurdos en las actuales disposiciones legislativas so ¢
bre inspecciones cadavéricas».

En todo el perfecto desarrollo de tema de tanti-
simo interés campea lGcido el inteligente espiritu cri-
tico del distinguido académico, que poniendo frente &
frente la realidad cientifica y la realidad de la vida so-
cial, con las caprichosas y poco meditadas disposicio-
nes oficiales, plantea inniGmeros problemas que surgen
de este divorcio y propone en veintinueve conclusiones
de muy discreta seleccion el encauzamiento del proble-
ma de la revision y comprobacion de defunciones por
los médicos del Registro civil.

La ponencia del Dr. Bobo-Diez fué aceptada por
unanimidad con el aplauso de toda la Asamblea que
premid con sincero elogio tan notable trabajo.

Leyo después el Dr. D. Martin Gonzalez, de Madrid,
un detenido y bien documentado trabajo sobre la muer-
te stbita en los nifios, que fué muy elogiado, y en el
que se demuestra, con el gran interés que el asunto me-
rece para los médicos especializados, lo justo de la fama
de que goza entre los compafieros el ponente 8r. Gon-
zalez Martin.

Se di6 lectura después a la ponencia de loa sefiores
Cortezo (D. F. Javilr) y Gil Ramos sobre «Valor de la
reaccion de Lecha-Marzo en el reconocimiento de ca-
daveres por los médicos del Registro civil». Nos propo-
nemos dar & conocer en este periédico el trabajo de
estos sefiores, por lo que suprimimos todo juicio, di-
ciendo solamente que al terminar su lectura 'y despues
de la intervencion en su apoyo del Dr. Olériz, de Gra-
nada, y del Dr. San Pedro Anchochury, de Madrid, pro-
puso el Dr. Aynet, de Barcelona, que ocupaba la pre-
sidencia, y fué aceptado por unanimidad, que se pida

() Véase el nim»r« anterior.'



EL SIGLO MEDICO 609

& los Poderes publicos se declare obligatoria la verifi-
cacion de la reaccion de Lecha-Marzo en los recono-
cimientos cadavéricos, como comprobacion de la muer-
te esencial.

Acto seguido se levantd la sesion haciendo constar
en el acta el recuerdo de admiracion de la Asamblea al
malogrado Dr. Lecha-Marzo.

Reanudada la sesion & las tres de la tarde del mis-
mo dia, se puso a discusion el tema «Reconocimiento
de cényuges y recién nacidos, por los médicos del Re-
gistro civil>.

El trabajo presentado sobre este asunto, y leido por
su autor el Dr. D. Juan San Pedro Anchochury, secre-
tario general de la Asamblea, es uno de los mas intere-
santes y mejor desarrollados en la Asamblea. La expo-
sicion ante las necesidades de la Sociedad espafiola, de
este problema planteado en todo el mundo culto y re-
suelto ya, en cuanto & su practica, en diversas naciones
europeas y americanas, es un acierto del Dr. San Pedro
Anchochury que ha sabido ilustrarlo con la solidez de
su cultura y su clara vision de la realidad nacional.

Calurosamente aplaudida la ponencia, intervinieron
en la discusiéon de sus conclusiones, los Dres. Cassals,
de Barcelona, y Oortezo (D. P. Javier). Después de la
razonada exposicion y defensa (Je sus criterios y siendo
unanime el sentir de los asambleistas en conformidad
con el aspecto cientifico de la ponencia, fué puesta &
votacion la enmienda propuesta por el Dr. Cassals, y
aceptada por gran mayoria, se decidid proponer a los
Poderes publicos el reconocimiento del conyuge vardn
al solicitar contraer matrimonio, quedando el dictamen
del médico del Registro civil secreto, salvo caso de ser
solicitado por la futura contrayente ¢ su representante
legal, por mediacion del sefior juez municipal.

En cuanto al reconocimiento de los recién nacidos
se acordo por aclamacion solicitar de las Cortes sea im-
plantado en Espafia como en las naciones cultas de
todo el mundo, realizdndolo en igual forma que el de
los 6bitos, los médicos del Registro civil.

El Dr. Lagarda, inteligente médico de Valencia que
se ha distinguido mucho en el curso de todos los deba-
tes, leyd un trabajo sobre «Funcion del médico del Re-
gistro civil ante el cadaver, ante el recién nacido, ante
los cényuges, ante las emancipaciones y dispensas de
edad y enorme responsabilidad en que incurre el mé-
dico del Registro civil», siendo muy aplaudido.

El Dr. Aynet, presidente del Cuerpo de médicos del
Registro civil de Barcelona, propuso el establecimien-
to de una mutualidad de socorro, siendo acogida para
estudio por la mesa, su atinada propuesta.

El Dr. Banqueri, de Madrid, propuso, y se acepto
por aclamacion, la peticion del titulo administrativo
correspondiente al cargo de médico del Registro civil y
el establecimiento de un distintivo que facilite el ejerci-
cio de sus funciones.

El Dr. Carralero, de Madrid, hizo una brillante ex-
posicion del problema de la ciudadania y solicito la in-
tervencion de los médicos del Registro civil en las con-
cesiones de dicha calidad con el oportuno reconoci-
miento técnico de la persona que la solicite.

Aceptada con mucho aplauso la ponencia del sefior
Carralero, se levanta la sesion & las nueve y media de
la noche.

El sabado 27 se abre la sesion & las once de la ma-
fiana procediéndose & la discusion de las conclusiones
presentadas por el Dr. Bobo-Diez.

Se suspende este debate y se procede a la lectura
de la ponencia del Dr. D. Eugenio de Torres, de Sevi-
Ila, sobre forma de ingreso en el Cuerpo de Médicos del
Registro civil y escalafén dnico de dicho Cuerpo.

Delicadamente tratados tan importantes puntos
por al inteligente y simpéatico médico sevillano, y des-
pués de numerosas intervenciones de loa asambleistas,
entre las que se hicieron notar por su acierto las de
los Dres. Cuenca, de Zaragoza, Vila Belda, de Valencia,
Masip, San Pedro, Loraque, Lagarda y Gil Ramos, se
apiobd por unanimidad” entrada por oposicion en el
Cuerpo y la formacion de un escalafon Unico, sujeta a
las bases presentadas por el Dr. Vila, que respetan loa
derechos adquiridos por los supernumerarios en sus lu-
gares de destino.

A la una de la tarde se reunieron los asambleistas
en el Hotel Inglés, donde se celebrd con un banquete
de fraternidad la realizacion de la Asamblea.

Presidié la mesa el Dr. Masip, acompafiado de los
representantes de Zaragoza, Dr. Cuenca, Barcelona,
Dr. Aynet, Valencia, Dr. Cabanna, Sevilla, Dn Torres,
y Valladolid, Dr. Bobo-Diez.

Los discursos se pronunciaron al comenzar el ban-
quete y el ramo de flores del centro de la mesa fué en-
viado & la sefiora Jel ministro de Graciay Justicia,
Sr. Ordéfiez."~

A las ocho de la noche se celebrd la sesion de clau-
sura, presidida por el Dr. Fernandez Caro, vicepresi-
dente de la Real Academia Nacional de Medicina,
quien sentaba & su derecha al ilustre ex ministro y
académico, presidente de la Asociacion de la Prensa
Dr. D. José Francos Rodriguez, presidente de honor
de la Asamblea, y & su izquierda el Dr. D. Eduardo
Masip Budesca, presidente efectivo.

El Dr. Francos Rodriguez hizo un magistral discur-
so resumen de los trabajos de la Asamblea y poniendo
de relieve las necesidades palpitantes en que se basan
las conclusiones votadas, en las que él tan sinceramen-
te comulga, expuso la labor necesaria & realizar para
conseguir sean aceptadas de los Poderes publicos, no
como un beneficio para un Cuerpo técnico mas, sino
como un bien inaplazable de procurar a la Nacion.

Una calurosa ovacion acogié las ultimas palabras
del Sr. Francos, que tuvo uno de sus mejores aciertos
oratorios, sin duda por la gran sinceridad que modela-
ba sus palabras.

El Dr. Fernandez Caro hablé por altimo, pronun-
ciando un primoroso discurso de saludo y aliento a los
asambleistas 7 declarando clausurada la Asamblea que
habra de reunirse en 1924 en Barcelona.

La elocuente oracion del Dr. Fernandez Caro fué
acogida con grandes aplausos por loa asambleistas.

F. J. C

(Se eontiauar&O
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Discurso de clausura de fa Asumlilea de medicos
0l Registro civil

FrononoiaAo p*r su prssidente honorario,

D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

Con gran honor y sumo gusto, cierro vuestras deli-
beraciones, congratulandome de su resultado. Repito
lo que dije el dia de la inauguracion: hemos asistido a
un acto de verdadera importancia; al nacimiento de
una entidad médica que ha de tener en Espafia el in-
flujo que le corresponde. Hasta ahora, los médicos del
Registro civil eran un accidente, y desde ahora seran,
como es debido, algo de positiva trascendencia en fun-
ciones que no pueden quedar desatendidas.

La vida de cada hombre, ~factor social que impor-
ta extremadamente & las colectividades de que forma
parte. La ciencia médica, interpretando el deseo social,
debe dar fe de la existencia del ser que nace; la ciencia
médica, velando por los prestigios de la raza, ha de in-
tervenir en los matrimonios, impidiendo con ello que
se propaguen lacras que causan estrago en la masa hu-
mana; la ciencia cuando llega la hora de la muerte,
tiene que comprobarla, evitando con ello sucesos es-
pantosos que en mas de una ocasion se verificaron.

El Registro civil, para merecer tal nombre, inter-
vendra en el nacimiento, en el matrimonio y en la
muerte, ya gUe ahora sus funciones sélo se realizan
burocraticamente, que es después de todo lo menos in-
teresante, pues lo esencial corresponde & la Ciencia
eficazmente especializada.

En los nacimientos, basta una declaracién del padre
con testimonios verbales ante el Juzgado municipal,
para que conste la aparicion en la Sociedad de una
nueva existencia. La intervencion del médico evitara
fraudes y simulaciones; servira, ademas, para definir la
condicién de la nueva criatura. En vez de que se acuda
a los Juzgados para hacer la inscripcién, que se avise
en las oficinas y desde ellas se anuncie al médico que
reconozca al recién nacido,y sirva la declaracion facul-
tativa de base al acta correspondiente.

En cuanto & la necesidad del previo examen médi-
co en los matrimonios, no hace falta encarecerla. jCuan-
tos elementos perturbadores de la vida se descartarian
con la intervencion del facultativol Por circunstancias
psicologicas especiales, hay hombres que no vacilan en
acudir al talamo conyugal sin las aptitudes organicas
necesarias para el sostenimiento de la especie. jQué
dramas tan hondos, tan misteriosos, y, aunque parezca
mentira, tan repetidos, los que se producen por con
certar matrimonios que santificd la Iglesia, pero que no
pudo ratificar la Naturalezal Por circunstancias espe-
ciales que no son de este sitio, la disolucion del vinculo
sagrado es muy dificil de alcanzar; ademas, por expli-
cables pudores, muchas veces se guarda silencio acerca
de ciertas intimas contrariedades, y todo ello se evitaria
poniendo como prélogo del matrimonio la intervencion
médica. Ella, ademas, serviria para contener el desastre,
cada vez mayor, de las enfermedades que un tratadista
ha llamado sociales. La sifilis, el alcoholismo, la tuber-

culosis; los estragos que causan ademas de esas lacerias
fisicas, accidentes y complicaciones de las gonorreas, se
evitarian con la intervencion meédica en los matrimo-
nios, que algunas veces se muestran complices de la
degeneracion de la raza, lanzando al mundo criaturas
con estigmas organicos, y otras veces estorban el incre-
mento de la especie por efectos de la esterilidad.

Claro, que innovacién de tanta transcendencia como
la que se refiere al examen organico previo de los que
aspiran a ser conyuges, requiere alguna preparacion y
no puede procederse a ella improvisadamente; pero de
todas maneras urge anunciar la necesidad de la medida
y aplicarla en cuanto sea posible.

En cuanto al reconocimiento por los médicos de las
personas fallecidas, garantizando la realidad de la muer-
ta es de tal necesidad, que en muchas poblaciones se
halla establecido con arreglo ai nimero de habitantes,
en muchas si, pero no en todas. Es inconcebible que
cuando esta demostrada la frecuencia de las muertes
aparentes, la sociedad no adopte garantias necesarias
para evitar errores de tragica transcendencia. De modo
que el Registro civil en Espafia, garantia de los ciuda-
danos, fuente Gnica de la personalidad, sin que lo in-
tervenga el médico, sin que la Ciencia por su medio lo
certifique, es una ficcion que en tales casos no puede
subsistir.

Por lo mismo, vuestra reclamacién ante los Poderes
publicos efctd fundadieima y debéis persistir en ella,
activarla incesantemente hasta que logre verse atendi-
da. No lo pidéais todo de una vez, pero no dejéis de pe-
dir lo factible hasta lograrlo, porque lo demandado es
racional y realizable. No se trata de utopias, de anhe-
los aventurados y sofiadores; se trata de algo real, posi-
tivo, que importa, no a una clase, sino a la sociedad
entera. A las puertas de la existencia que se inicia, en
la cumbre donde empiezan a realizar su mision el hom-
bre y la mujer, en el trance postrero, cuando la indivi-
dualidad concluye su cometido, ha de intervenir la
Medicina en nombre de la colectividad y para su bien.

Las leyes piden nombres, y la ciencia escudrifia or-
ganismos; las leyes garantizan la individualidad y la
Medicina garantiza los intereses fisioldgicos; las leyes
Impiden fraudes, suplantaciones, y la ciencia evita que
cundan los morbos sociales y que los matrimonios en
lugar de fuente de vida sean manantial de degenerado,
nes; la ley certifica el fallecimiento de un ciudadano, y
la ciencia es la Unica que puede impedir con signos
solo por ella descifrados que imperen errores capaces
de acarrear trances horribles.

Para hacer todo eso se necesita un Cuerpo médico
constituido, no por azar, sin estimulos ni defensa de
quienes le formen. De ahi la necesidad de que esta
asamblea se celebrase, primero, para dar cuenta notoria
de la funddn publica que es necesario satisfacer; des-
pués, para constituir el drgano que realice tal funcion.

Es preciso pedir que se forme en Espaiia, en toda
Espafia, el Cuerpo Médico de Registros civiles con ido-
neidad, estabilidad y remuneracidn indispensable. Para
dar vida eficaz & ese Cuerpo, se necesita formar un
escalafon que constituya una carrera especial, dentro
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del ejercicio de la Medicina, con categorias diversas,
ascenso por riguroso turno de antigliiedad y entrada
mediante oposiciones, por la Gltima escala.

La manifestacion verbal de un nacimiento para el
consiguiente registro, la substituird, como queda dicho,
una declaracion del médico correspondiente, quien
hard constar cuantos pormenores juzgue necesarios,
garantizando con ello la autenticidad del hecho é im-
pidiendo alteraciones y fraudes de que hay muchos
casos. La sanidad de los conyuges cuando esté prescri-
ta por las leyes, sera tramite del expediente seguido en
la oficina adecuada y correrd & cargo del médico del
Registro civil, tnico autorizado para ello. La autoriza-
cion para el sepelio s6lo ha de darla el médico del Re-
gistro civil en todos los Juzgados municipales espario-
les, organizando cumplidamente la inspeccion cadavé-
rica y evitando asi la posibilidad de que por muertes
aparentes se sepulte a quienes, soélo al parecer, per-
dieron la vida.

Asombra pensar que hasta ahora no estén formali-
zados estos requisitos. Por lo mismo,, no vosotros meé-
dicos del Registro civil, la sociedad entera debia recla-
mar que al nacer, al casarse y al morir, la ciencia con
su testimonio irrefutable disipase todo género de dudas
y temores, harto justificados por los mil hechos drama-
ticos y conmovedores que & diario recoge la crénica del
mundo.

En la hora alegre de la inscripcion de un recién
nacido, nadie regatea derechos y hasta los acrecienta la
liberalidad con abundantes propinas; en la.hora triste
de la muerte, no se abre la tierra donde ha de descan-
sar quien fenecio, sin que al acto preceda la entrega de
los consiguientes dispendios; y lo que es indispensable
y natural tratandose del papeleo ¢no ha de considerar-
se imprescindible al referirse al dictamen facultativo?
Lo repito, vuestra causa es tan justa, tan interesante
para la generalidad, que no & nombre de una clase, sino
en el del interés publico, debéis mantenerla. Os ofrezco
mi modesto concurso y estoy ademas seguro de que en
las esferas del Gobierno encontrardn buena acogida
vuestras instancias. Frecuentemente se oye hablar mal
de los hombres politicos; si raspais un poco en los que
maldicen de la politica, encontraréis muchas veces fra-
casados en sus ambiciones 0 envidiosos de los triunfos
ajenos. Estoy seguro, repito, de que este Cuerpo, hoy
iniciado, sera atendido en las esferas oficiales, adquiri-
ra pronto el vigor que necesita y merece. Nuestra leyes
fundamentales han envejecido y necesitan remozarse;
en tal aspecto vuestras aspiraciones se satisfaran al
cambiarse con toda la rapidez que'consientan las cir-
cunstancia, disposiciones legales de nuestra vida so-
cial.

Segu"o como estoy de que las demandas formula-
das en vuestras conclusiones seran bien acogidas por
el Gobierno, me ofrezco a acompafiaros para su presen-
tacion. Si no tuviesen éxito feliz, rae comprometo & lle-
var & una proposicion de ley lo esencial de las reclama-
ciones que habéis formulado. Me guia en este propdsi-
to, méas que el deseo de contribuir & la justicia que pi-
den estimados comparieros, el deber que todos tenemos

de fomentar los intereses sociales, harto descuidados en
los asuntos que sirvieron de tema & vuestras manifes-
taciones.

Permitidme para final, que después de ofrecer mis
respetos a la Academia y & la ilustre persona que en su
nombre nos preside, os salude como 14 iniciacién de un
Cuerpo médico que ha de prestar gran concurso & la
vida espafiola. La ciencia es la llamada a resolver mu*
chos de los problemas que agitan al mundo, y en nom-
bre de ella vosotros contribuiréis al beneficio material
de la Patria, a la defensa de sus intereses bioldgicos.
Estais aun en germen; sois como el évulo que mafiana
constituird una criatura robusta, con vida sana y fe-
cunda, llamada & trabajar en provecho de la Nacion.
Por ello, mis palabras modestas y sinceras, van a vos-
otros con el noble impulso de la esperanza. ("GraMiies

aplaz(scs. )
HONENAJE A ©OfIJAL

SDSCEIPCION ESPECIAL DE «EL SIGLO M&DICO»

Feietas.
Suma anterior.......ccccceeeeeeeeeeien 6.682,50
Dr. D. Emiliano Carmena......ccccccoeeeeeeeeeeeen, 5,00
Dr. D. Gonzalo R. Lafora.....ccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 250,00
Dr. D. Valentin Mediavilla, de Roiz.......c..ccoen..... 10,00
Dr. D. Francisco Carrera, de Olesa de Monserrat. 12,50
Dr. D. Manuel Yéfiiz, de Torres del Rio............... 5,00
Dr. Henry Anglade, de Agen (Francia)................. 12,00
T OTAT eeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeaae e 6.977,00

(Se continnara.)
Nuestros suscriptores que deseen contribuir al homenaje
dirigirdn & la Administracion sus giros, de los cuales se da-
ra cuenta en ndmeros sucesivos.

LA HIGIENE EN ESPANA

Ton

FRANCISCO RICO BELESTA

1.
COMUNICACION DE INTERES PARA EL PUEBLO ESPANOL

Al ver la anarquia que existe en la higiene de
nuestra nacién, mi buena voluntad y amor hacia el
pueblo han hecho que haga la publicacién de este
modesto trabajo, suponiéndole de mucho interés para
Espafa y, especialmente, para las madres que tanto y
penosamente las cuesta ver a sus hijos criados, para
que al fin de su trabajo esta inmoralidad higiénica les
haga sucumbir, y demostrar ésta con las estadisticas
tan elevadas de mortandad que existen en la infancia.

El estado de vida que se tiene es deplorable; por
tanto, es de necesidad carabién las cosas en bien, no
dejarlo pasar dias, meses, y afios como viene acaecien-
do; es proporcional que aparezca ese bienestar que hay
en otros paises del extranjero, y no dejarnos corroer la
floreciente juventud y en especialidad la infancia, por
esa podredumbre, causa del abandono qué pausaday
lentamente termina con estos dos factores de impor-
tancia para el pais nacional.

Absolutamente todos sabemos que la vida es el
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medio que la naturaleza nos da para llegar & vivificar
en la sucesion de los afios el desarrollo de nuestras fa-
cultades; si esta vida, que todos la queremosy por el
poco tiempo que es, la deseamos sana y nos dan un
medio perceptible de salud, se tendra en cuenta el es-
tado moral, colocandole en su maximo grado de per-
feccion, pues se ve y comprueba que por falta de me-
dios sanitarios; primero, hay hambre, segundo, hay
mortalidad, y tercero, hay esa falta tan principal del
ser humano de no discurrir por impotencia cerebral.

La base y como fuente de riqueza principal & tra-
tar en el tema es el estado sanitario en Espafa, pues
la buena higiene fundada, es el plantel de la Huma-
nidad.

Haciendo cumplir estrictamente las vigentes leyes
sanitarias seria el progreso y bienestar de la patria;
ademas, los padres, primeros interesados en la educa-
cién de sus hijos, durante la primera infancia han sido
completamente abandonados en todo lo relativo & hi-
giene, y una vez que el nifio da pruebas de sentir su
voluntad propia y conocer la ajena, se empezara por
educarles fisicamente, se llegaria a tener hombres ro-
bustos, sanos y vigorosos, y madres sanativas capaces
de fecundacion segura y sin riesgo.

Si estos gobiernos hubieran creado Instituciones de
higiene, ensefianza que es provechooa y de proteccion
a la infancia, considerandolo como uno de los intereses
mas preeminentes nacionales, se 'conservaria el vigor
de la raza, no degenerdndose como viene ocurriendo
lentamente en la sucesion de los afios; de lo contrario
llegaremos & perecer si no hay celo y prevision.

El Estado nada pierde con mandar cumplir las dis-
posiciones sanitarias; ademas de hacer justicia al mis-
mo tiempo que un acto de caridad, tendra en cuenta
que ganarla la patria, la moral, la sociedad y la fami-
lia, y de este modo existiria respeto y vida indepen-
diente. Este dolor, inmenso, terrible y hasta vergonzosc
que frecuenta muchos hogares, desaparecerla, llegando
a anularse por completo esas grandes catastrofes y ho-
rrorosas hecatombes que en la actualidad es existente
en una infinidad de domicilios por falta de higiene.

Los proyectos que presenta la Medicina & nuestros
Gobiernos son un conjunto de cualidades que hacen
una cosa excelente y agradable en su linea, prneba que
se tiene con el inmenso progreso que ostenta la Higie-
ne; para mayor claridad se puede demostrar el be-
neficio que hace a un pueblo las leyes rigurosas sani-
tarias, con la estadistica de uno de los ejércitos belige-
rantes durante el segundo afo de la guerra europea,
dando pruebas de un descenso en la seccion de enfer-
meria, y como consecuencia, un triunfo digno de aplau-
so al ramo de Sanidad que tiende a la conservacion de
la vida.

Enfermedades.

Viruela.—En el primer afio de guerra fué 1 por
100.000 hombres, en el segundo afio fué cero.

En el primer aflo 5,6 por LOOO y en el se-
gundo el 1,4 por 1.000.

Disenteria.—En el primer afio 2,8 por 1.000 y en el

segundo el 1,8 por 1.000.

Colera—En el primer afio 0,32 por 1.000 y en el
segundo el 0,24 por 1.000.

Tuberculosis.—HG el primer afio 2,9 por 1.000y en
el segundo 1,7 por 1.000.

Pulmonias.—En el primer afio 6,8 por 1.000 y en el
segundo 4,5 por 1.000.

Enfermedades diversas.—En el primer afo 24,3 por
1.000 y en el segundo 21,5 por 1.000.

Por esta hermosa estadistica conseguida & fuerza de
combatir las enfermedades por medio de las reglas hi-
giénicas, haciendo aplicacion de vacunas favorables
para la inmunidad, consiguiendo la destruccion de
piojos y mosquitos, propagadores de enfermedades, ob-
servaran todos aquellos que tienen poca fe en los prin-
cipios higiénicos y en todo lo que dictan los guardado-
res celosos de la Higiene publica, considerandolo como
una practica rutinaria, € igualmente & esos gobernantes
que cualquier asunto administrativo lo consideran mas
importante que todo proyecto de Sanidad, que es la
ciencia guardadora de la salud, que brillara por el pro-
greso y el bienestar del pais.

Ahora digo: ¢qué pasa en este asunto de tanta trans

.cendeneia y de importancia para la Nacion para que

esté en completo estado letargico y que terminara con
la vida de la Patria y la sociedad? La contestacion es
categorica, por ser una verdadera equivocacion que el
Ministerio de la Gobernacidn se ocupe de asuntos tan
transcendentales para el pais, como es el mal estado hi-
giénico que esta sorportando Espafia, cuando tiene que
resolver otros asuntos de actualidad por la razén que le
compete, y un hombre exclusivamente politicoy no
sanitario, es un absurdo resuelva problemas de tanta-
importancia para el pais, como es el de Higiene, y Uni-
camente el Ministerio de Sanidad, implantado como
en otras naciones, seria el que verd aderamente llegaria
a colocarnos en primera linea resolviendo el problema
actual higiénico, sin necesidad que elementos extrafios
al ramo sanitario se dedicaran & trazar planes higiéni"
eos sin resultados positivos, por la falta de conocimien-
to en dicho asunto.

El Ministerio de Sanidad, puesto en combinacion
directa con el de Instruccion Puablica, resolveria el asun-
to poas principal de Higiene que ha tenido siempre di-
ficil solucion; siendo la escuela donde empieza la pri-
mera lucha por la vida, se funda el porvenir de la Pa-
tria y el progreso de las ideas, es de imperiosa necesidad
cuidarse de ella, no olvidando la ensefianza que recibi-
mos en la infancia, preocupandonos con cordura de ha-
cer desaparecer ese contagio fisico y moral; si el primero
es transmisible por-microbios, el seqgundo se crea en la
casa paternal, que al ponerse en contacto con los demas
seres infantiles, aumenta en la sociedad y acaba en la
penitenciaria del hombre; por necesidad, como acto do-
blemente moral y fisico es elegir los nifios, lo mismo
que no deben mezclarse los tuberculosos, sarnosos fisi-
cos con los sanos, asi también aquellos seres desgracia-
dos que dependen de un matrimonio que engendré sin
existir ley para ellos, debe estimarse sea real en todas
las escuelas la formacion de tres pabellones: el de los
sanos, el de los enfermos fisicosy el de los enfermos



EL SIGLO MEDICO 613

morales. Mas diria referente & esta parte de higiene
escolar, no por creer me sobran conocimientos, sino
porque cultivando y mirando por la escuela, se mira
igualmente por la Patria, para la que todo sacrificio me
parece pequefio.

Si el Ministerio de Sanidad se fomentara, no aban-
donaria el alcoholismo, enfermedad que degenera por
completo la raza. ;Cémo se evitaria? Imponiendo im-
puestos crecidisimos & toda venta de bebida alcohdlica,
al mismo tiempo limitaria los establecimientos de ex-
pendeduria alcohdlica, castigaria esos casos vergonzosos
de embriaguez que no hacen mas que dar mal ejemplo
a loa seres infantiles que les rodean, y todo expendedor
castigarle con una fuerte multa cuando dan bebidas
alcoholicas a todo individuo que entra en su estableci-
miento embriagado. No dudaria en reglamentar la pro-
filaxia publica de las enfermedades venéreas y sifiliticas,
esa viruela que no debiamos pensar sobre ella si estu-
viera impuesta la vacuna por la ley (lo mismo que el
reconocimiento del soldado, que ninguno puede pasar
sin él). La limpieza higiénica de las viviendas, no de-
biendo habitarse hasta que un edificio no tenga el per-
miso de habitabilidad, previa visitay comprobacion de
haberse ejecutado las obras con arreglo & los planes
que apruebe el Consejo de Sanidad. Como esa agua que
es el principal medio de vida que tenemos, se protege-
ria, crearia y abasteceria de aguas potables y sanas con
todas las condiciones higiénicas al pueblo espafiol, pro-
blema importante y sin resolver, siendo el agua el pro-
pagador principal de muchas enfermedades por tener
en suspension un sinndmero incalculable de bacterias.

Toda falta de higiene si existiera el Ministerio de
Sanidad seria castigada como infraccién a la ley, y la
pena impuesta corresponderia solo a las autoridades
sanitarias, sefialando las multas 0 arresto correccional
como un castigo producido por la ley penal.

Hay que desengafarse, gobernantes y madres que
criais & vuestros hijos y no sabéis lo que procredis, no
tomar & risa una cosa tan importante como es la salud
publica, pues si no se pone por obra lo que patriética-
mente y por humanidad se indica, no dejaremos de
observar esas estadisticas tan numerosas de mortandad,
y esos seres desgraciados enfermizos, raquiticos, tuber-
culosos y avariosico?, que al finalizar dos 6 tres gene-
raciones serd nuestra pobre Espafia una completa ma-
cabra por la alteracion sufrida en el ser humano.

Pero en nuestro pais debe abundar la ignorancia,
por no llegar a comprender la ventaja que reporta para
la nacién los buenos principios higiénicos; pero creo
que aun comprendiendo sus buenos beneficios de cier-
tas disposiciones higiénicas no se llegarian & efecto
mientras no hubiera vida propia € independiente de
los médicos municipales, personas que debian estar ca-
pacitadas para realizar la misién que les compete.

Toda esa criminalidad morbosa que existe en nues-
tro pais, criminales anormales, individuos morbosos y
de responsabilidad, son debidos exclusivamente & una
degeneracion por herencia que pesa sobre ellos y otros
que adquieren ese habito, 6 sea por el alcoholismo de
sus generadores y el propio, siendo estos individuos

desde la infancia enemigos de la sociedad y persegui-
dos que acaban por individualizar la causa de su pre-
ocupacion; y verdaderamente ¢;qué hacemos con estos
individuos alcoholicos que se hacen criminales? En la
mayoria de los casos se les deja en libertad, cosaque
tanto las autoridades judiciales y sanitarias debian
preocuparse algo mas del alcoholismo criminal, pues
todos los seres alcohdlicos después de una fechoria
vuelven de nuevo a la sociedad en la que con seguri-
dad continuaran de la misma manera que hasta en-
tonces.

La humanidad solo debe tener a su vista una cosa,
y es la defensa de la salud; todos aquellos aeres dege-
nerados, tuberculosos y sifiliticos, etc., son peligrosos, y
llevando al extremo riguroso las vigentes leyes de so-
ciedad se llegaria & una regeneracion completa de la
razon; pero si no aceptais esta logica manera de seguir
vuestras ideas, no obligueis & los amantes de la Medi-
cina & realizar actos que no pueden por carecer de au-
toridad, pues tienen que tener en cuenta que las enfer-
medades y la mala constitucion sanitaria esta en rela-
cion con la humanidad y la sociedad y como es natu-
ral repercute en ellas. ;Cudl es entonces el remedio
contra este estado defecluoso? En la actualidad el me-
jor remedio es la carcel y el hospital; & estos dos cen-
tros tiene que sujetarse la humanidad hasta su muer-
te, y esta solucion no existiria si desde la infancia se
educara & este elemento tanto su estado fisico como
moral.

Creo no se debe seguir en esta pendiente peligrosa®
que nos llevara al precipicio y seria el sarcasmo de la
patria y la sociedad. So6lo con esto pretendo exponeros
el estado actual de un asunto que figura entre los mas
importantes de todos los proyectos presentados a nues-
tros gobernantes, y demuestro que divergencias como
estas una vez bien consideradas nos separarian del esta-
do degenerativo y nos conducira al camino del bien.

Preocuparos por crear'ese Ministerio sanitario que
tanto anhela Espafia; de lo contrario sucumbiremos ca-
llada y silenciosamente.

Academias y Sociedades.

Sociedod Espiilioid de Dermatologia y Sitiliogrotia.

Sesion celebrada el 1?de Marzo en el Hospital de San Jnan de Dios,
bajo la presidencia del Dr. AzVta.

Neosalvarsan y novasuroi en varios casos de siflHs
nerviosas polimorfas.

Dr. Sicilia.—Cree ee mée activa la asociacion n'Bo-nova-
Burol que loa araenicalea soloe. Yo, dice, he empleado doeie
de 0,15 gramos & 0,25 de neo para evitar trastornos.

Pongo primero 0,15 neo y un tercio de ampollas nova-
Burol, y si sé tolera bien, media ampolla nivasuro! y 0,25
gramos neo.

Presenta los siguientes casos tratadog p3r este método.

Primer enfermo. Tibes esclerosica; se ha puesto neo-no-
vasurol 0,30 gramos y media ampolla novasuroi, alternando
con inyecciones de salicilato de bismuto y cerio. Mejorado
anda mejor no tan embarado.

Segundo enfermo. Dos chancros sifiliticos prepucio; le ha
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Jiueato: primera inyeccion, 0,30 neo y media-ampolla nova-
aurol: segunda inyeccion, 0,35 neo y media ampolla novasu-
rol; se han reducido y estan en franca cicatrizacion.

" Tercer enfermo. Sifilis cerebral tratada: dos inyecciones
0,15 gramos neo y un tercio ampollas novasurol y 0,30y
media ampoya novasurol; en lo subjetivo dice que estd me-
jor; lo organico es pronto para observar mejoria.

Cuarto enfermo. Sifilis medular, primera un tercio am-
polla novasurol y 0,15 neo, segunda 22 centigramos neo y
media ampolla novasurol, parece tarda més en orinar; lo sub'
jativo ligeramente mejorado; insiste, pues, segin se deduce
de las anteriores observaciones, en la importancia de las aso-
ciaciones mercuriales y arsenicales.

Dr. Casal.—Juzga inaufleientes las observaciones hechas
en la comunicacion del Dr. Sicilia, pues la mejoria subjetiva
que cita también la hubiese adquirido quiza con suero fisio-
I6gico y desde luego son iguales & las que habria observado
con neo solo.

El tabético cree estd peor de estado general.

Ademas dice estan estudiados incompletamente, sin que
se haya hecho Wassermann ni investigacion de treponemas
en las Issiones especificas ni nada de funcionalismo renal
que debe hacerse al asociar dos medicamentos heroicos.

Cree que si no es superior el éxito al acostumbrado &
observar con neo no se pueden traer a la Sociedad estos en-
fermos, y si se traen, con un estudio mas completo de ellos.

Dr. Barrio de Medina-— Coincide en las manifestaciones
hechas por Casal; traer enfermos de esta clase y tratados
solo con dos inyecciones de neo y novasurol y juzgar los
resultados obtenidos es un exceso; yo, dice, tengo enfermos
tratados con ocho y con diez inyecciones cada uno y ain no
ee me ha ocurrido traerlos & hablar de resultados de la me-
dicacion.

El método tiene ventajas; por el becho de llevar el mer-
curio por via venosa evita el dolor que estas inyecciones
producen en inyeccion intramuscular y ademas evita moles-
tias al enfermo; pues con un pinchazo ponemos dos medica-
mentos que igualmente requieren dos pinchazos distintos.

Cree juzgar, por tanto, de ridiculo traer estos enfermos
al iniciar el tratamiento. .

Dr. Covisa.—Para contestar al Dr. Barrio de Medina y
estar conforme; pero al emplear un tratamiento por primera
vez cree debe darse cuenta de ello para que los demas cola-
boren.

Dr. Sicilia.—Da las gracias & todos los que han interve-
nido; considera légico dar a conocer todo lo que se labora
para recibir los consejos y las indicaciones de loa demas.

Caso para diagnostico.

Dr. Casal.—Presenta una enferma con unas lesiones ci-
catriciales queloidianas lineales de nalga, tronco, hombro y
brazo probablemente simuladas; tiene ademas la enferma
anestesias en unas zonas y retardo en sensibilidad en otras
y ataques desde hace cuatro dias.

Dr- Azla.—Dice si las referencias de familia y enferma
son ciertas, la cosa estd encuadrada en estos dos extremos;
histerismo que induce a la simulacion é histerismo sdlo sin
simulacién, 6 sea lesiones raras que aparecen en las histéri-
cas. Tratamiento el del histerismo; para las lesiones, cerato
simple. o

E)r. Criado.—Cree es un caso completo de dermitis simu-
lada de quemadura hecha con lejia concentrada y con hi-
aopo.

Dr. Sicilia—Cree se trata de simulacion é histerismo y
asociaciéon con dermatosis dismenorréicae.

Dr. Casal (rectifica).-Agradece la intervencion de los

d-1
que han liocho uso de la palabra y sigue desde luego cre-
yendo se trata de lesiones figuradas en una histérica, ano-
tando la falta de lesiones en el lado derecho y en la cara.

Dr. Covisa.—Vuelve & presentar el enfermo de lInfoder-
mia que trajo & la sesion anterior,

Se le ha hecho anélisis de sangre y he aqui el resumen
critico que da el Dr. Jiménez Asua: *El aumento total del
numero de leucocitos unido al predominio de los linfocitos y
a la presencia de elevada cantidad de formas patoldgicas de
estos (células de Eieder de Upo linfocitico) y de algunas in-
maduras (linfoblastoe) permiten afirmar que se trata de una
linfosis aubl eucémica con las paiticularidades hematol6-
gicas de que los restantes elementos (neutréfllos) se man-
tienen en numero més elevado que generalmente ocurre en
la linfosis y de ellos los eosinodfilos alcanzan no sélo elevada
cifra absoluta, sino también relativa.

No existen apenas signos de anemiax».

El tratamiento hecho ha sido nueve inyecciones de sal
glucosada al 50 por 100, poniendo 8 & 15 gramos de glucosa
por inyeccién. Es positiva la mejoria obtenida respecto &
infiltracion cutanea, disminucion del estado eritrodérmicoi
han disminuido los surcos de la frente. El picor se ha ali-
viado después de algunas inyecciones, pero persiste; por
lo tanto, le juzga como alivio relativo. Hacen uso de la pa-
labra los Dres. Azla y Sicilia, proponiendo agregar arsénico
al suero glucosado.

Dr. Covisa (rectifica),—Agradeciendo la atencion de los
Dres. Asla y Sicilia.

Superinfecclon sifilitica.

Dr. Portilla.—Presenta un enfermo que hace tres afios
padecié una infeccidn luética, con manifestaciones secun-
darias floridas, fué tratado coa doce inyecciones de benzoa-
to. dos de neoy una de gris, sin que después haya vuelto a
tener manifestacion alguna.

En la fecha y desde hace un mes, tiene una lesion en el
surco balano prepucial, que por la induracion que le rodea
y la repercusion ganglionar en los inguinocrurales de ambos
lados, parece un nuevo chancro, si bien la pelicula lardacea
que la recubre, podria hacer pensar, 6 en una lesion secun-
daria 6 en una lesion mixta.

Presenta al enfermo, poique aparte del interés que tiene
el diagnostico, clinico de la lesion es que en el caso de que
se tratara de un chancro, habria que pensar en una superm-
feccion, ya que el tratamiento empleado no antoriza & creer
en una esterilizacion de la iufeccion primera, y porque
como en este caso concurririan todas las circunstancias ne-
cesarias por existir coitos reci entes, para admitir la citada
superinfeccion 06 supersifilizacion de los franceses, ha crei-
do un deber dar cuenta de! mismo, ya que en anteriores co»
municaciones restringié un tanto su concepto desuperinfec-
cién, puesto que sin dejar de admitirla en algunos casos,
pensé que era menos frecuente del que realmente se creia.

Dr. Covisa.-Oree se trata de una sifilide secundaria in-
durada por la regién en que localiza (surco) y de aspecto
chancroBO.

Dr. Sicilia.— Diagnostica chancro sifilitico pseudomem'

branoso exulcerado; cree sea nueva infeccion mas que su-
perinfeccion.
* Dr. Criado.—Su impresién es que se trata de una lesion
secundaria difteroide. Rebate lo de chancro mixto; faltando
la investigacion microscépica (Ducrey), no hay autoinocu-
lacion. o _ _
Para sar chancro sifilitico falta adenopatia guién, tiene
las antiguas de sifilitico; es, pues, & su Juicio una placa dif-

teroide.



BL SIGLO MiailiO
615

Dr. Caeal.-Cree como Criado ee una aifilide aecundaria.

Dr. Portilla (rectifica).—Los ganglios, dice, son los de las
esiones primarias. Sigue creyendo en un chancro y no una
lesion secundaria, pues le parece raro que & los tres afios
aparezca con una lesion dnica.

Dr. Bejarano.-Presenta un caso de micosis fungoide
muy interesante, haciendo notar sobre todo (dada la obscu-
ridad etiologica de esta enfermedad), que siempre parece
hay lesion de los 6rganos hematopoyéticos en esta falta de
funcion esplénica.

Dr. Oovisa. -
trepol.

Primer enfermo: Sifilis terciaria gomosa ulcerada de la
pierna; una solainyeccién ba modificado tan extraordinaria-
mente las lesiones que han perdiddo el caracter; esta segun-
da férmula de trepol le ha dolidg muy poco.

Segando enfermo: Sifilis secundaria; siftiide papulosa; ha
tenido estomatitis. Presenta también un enfermo de peoria-
SIStratado con inyecciones intravenosas de salicilato de sosa
di nido en solucion hipertonica de glucosa (proporcion de
sahcilato 17 por 100); & pesar de eso tiene ya una vena in-
durada (lleva cuatro inyecciones en esa vena).

Dr. Sicilia.-Caso para diagndstico. Lo presenta como
dermatosis universal policular con numerosos puntitos coa-
gulados de grasa (seborroide pilar y perjpilar),!quistes seba-
ceos. Eczema finamente vesicular infectado con generaliza
cién. Mejoria con pomada, carbonato de bismuto, inyeccio-
nes intramusculares de gomenol, eucalipto! é intravenosas
de glucosa.

Dr. Azua.-Opiua se trata de un caso da queralosis pilar
generalizada.

Presenta varios enfermos tratados por

De.Barrio de Medina.
Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

reales 6deenes

limo. Sr.: Eo atencidn & las razones expuestas por la Aca-
demia de Higiene de Citalufia, organizadora del Congreso
Nacional de Higiene y Saneamiento de la Habitacion, con
erposicion anexa, que ha de celebrarse en Barcelona en el
proximo mes de Junio, y considerando que dicho Congreso,
por los altos y humanitarios fines que persigue, es merece-
flor del apoyo oficial,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que el ci

tado Congreso tenga caracter oficial y que se autorice & los
Oectros dependientes de este Mioisterio que por cualquier
motivo tuvierau que relacionarse con la indicada asamblea,
para que le presten su cooperacién y ayuda.
De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. |, muchos afios. Madrid, 11
e Abril de 1922.—Pimes.—Sefior director general de Sani-
dad. (Gaceta del 21 de Abril.)

Vista la instancia elevada a este Ministerio por loa pro-
pietarios del establecimiento balneario de Panticosa (Hues-
ca), en solicitud de que se modifique la temporada oficial
para el uso de las aguas en el mismo, sefialandola para lo su-
cesivo en el periodo de 20 de Junio & 15 de Septiembre, en
vez de la que hoy rige, que es de 15 de Junio a 21 de Sep-
tiembre;

Resultando que el médico director del balneario ha in-
formado en sentido favorable la peticion relacionada, fun-
ddh** condiciones climatoldgicas de Ja local!-

A Acen imposible la estancia de los enfermos en Panti-

cosa durante los primeros y ultimos dias :de la temporada
oCtudin

Vistos el art. 22 del vigente Reglamento de bafios y la
Real orden de 14 de Junio de 1891;

Considerando que han transcurrido mas de cinco afios
desde la Gltima modificacién de la temporada;

Considerando que esta justificada la modificacion que se
interesa, y que en acceder & ella no existe peligro para el
servicio publico, toda vez que si algin ecfermo desea hacer
uso de las aguas en loe dias que se suprimen, siempre po-
dréa efectuarlo utilizando el derecho que le concede el parra-
fo segundo del art. 22 del Reglamento,

S. M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo propuesto por la
Direccion general de Sanidad, y lo informado por la Seccién
de Sanidad interior del Real Consejo de Sanidad, ha tenido-
por conveniente disponer que se acceda a lo solicitado por
0s propietarios del balneario de Panticosa y que se sefiale
para lo sucesivo como temporada oficial del mismo la de 20
de Junio & 15 de Septiembre.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimiento, el
del interesado y fines oportunos. Dios guarde aV. S. mu-
chos afios. Madrid, 14 de May ode 1922.-Ptmes.-Sefior di-
rector general de Sanidad.

Exorno Sr.: Visto el expediente instruido & instancia de
D. Fernando Martinez y Fernandez Mier, en solicitud de
que se declaren de utilidad publica unas aguas minero-me
d.cmales que emergen en la finca de su propiedad denomi-
nada «El Quejigal*. sita en Pezuela dé las Torres, en es‘a
provincia;

Resultando que por Real orden de 2 de Diciembre ulti-
mo, y previo informe de la Seccion de Sanidad interior del
Real Consejo de Sanidad, se declaré completo este expedien-
te & los efectos del art. 6.0 del Reglamento de bafios, y por
a de 31 del mismo mes se nombré al médico director, don
Wenceslao Ferna ndez de la Vega, para que inspeccionase el
manantial;

Resultando que el citado funcionario, cumplida la comi-
sién, ha informado que las aguas son minero-medicinalee,
clasificandolas como bicarbo natadas sddicas emergiendo con
un caudal de 60 litros por minuto a la temperatura de 125
centigrados, que estan indicadas en diversas enfermedadee,
siendo aplicables en bebida, bafios, duchas y pulverizacio-
nes. y, por ultimo, que la temporada oficial puede sefialarse
de 15 de Jaoso & SOde Septiembre;

Vistos el vigente Reglamento de bafios en sus articulos
5.0 al 8. yelJ76y 177 de la Instruccidn general de Sanidad,;

Considerando que se han cumplido todos los tramites re-
glamentarios habiendo informado favorablemente la Junta
de Sanidad, Diputacién provincial y el ingeniero jefe de Mi-
nas de la provincia,

S. M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo propuesto por
la Dileccion general de Sanidad y lo informado por la Sec-
cién de Sanidad interior del Real Consejo de Sanidad, ha te-
nido por conveniente disponer:

1. “ Que se declare de utilidad publica el establecimiento
balneario en que han de utilizarse las aguas minero-medid -
nales del manantial denominado «La Parra», que emerge en
la finca «Quejigal*, en téermino de Pezuela de las Torres de
esta provincia.

2, " Que el embotellado y venta de las aguas se verifique
con sujecion a lo preceptuado en los articulos 176 y 177 de
la Instruccion general de Sanidad y demas disposiciones vi-
gentes, y

3 « Que latemporada oficial sea de 15 de Junio a 30 de
Septiembre, cuando el balneario se abra al servido publico.
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De Keel orden lo digo 6 V. I. pare au conocimiento, el del
inlereaado y Anea oportnnoa. Dioa guarde 4V.L muchos
afioa. Madrid, 16 de Mayo de 1922.-Pm.;a-Seaor gober-
nador civil de esta provincia.

Gancets. de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barometrica maxima, 7i2,7, .
teMMatora maxima, 29“2; idem minima, 15 ,1; vientoa do-
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~i:retimos que la edicion ba de ser muy corta y que los

N"™OposidoLs & alféreces

cubri? 105 plazas de alféreces médicos, alumnos de la Aca

domia de Sanidad Militar, a los doctores ¢ licenciados en
Medicina y Cirugia que lo soliciten del sefior coronel * édi-
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Obras recibldas.-Hemos recibido un magnifico tomo

i" I» «orao aditfirial P. Salvat, de Barcelona, que contierm el

AHas de Diseccién por Regiones, escrito en francés por Tes-

~N*’s9n?64 Paginas en cuarto con 72 laminas en colores y
70d Zjis en ~gro” todo escrito en magnifico papel y admi-

n'ASoiointo su titulo, en el libro se expone la Anato-
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