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DR. CARLOS M.a CORTEZO

Confirmadas las investigaciones y los descubri-
mientos llevados acabo en la retina, en el cerebelo,
en los |6bulos dpticos y en los cordones medulares,
viendo repetido y confirmado en todos estos casos
el elemento independiente bio histolégico que en
todos los Organos investigados y en la evolucion
embriolégica, serepetia de un modo constante y ya
indudable en contraposicion con lo hasta entonces
admitido de la comunicacion circulatoria de los
ultimos elementos nerviosos y de la supuesta de-
mostracion material de la construccion reticular,
necesariamente debio sentir Cajal el anhelo de co-
municar al mundo cientifico la persuasion de aque-
lla evidencia, que ante sus 0jos se imponia y que
abria ante su inteligencia horizontes no sospechados
en la Histologia y en laFisiologia del sistema nervio-
so y particularmente del sistema nervioso central.

Mientras la tarea dependio de él solo, fué gran
de, pero resultd vencida por el convencimiento y la
perseverancia; pero ¢como llevar este mismo con-
vencimiento al animo de los demés?

Habia que confesar, ante todo, que el publico de

(X Véase el nimero anterior.

los estudiosos & quienes estos asuntos interesaban
ha sido siempre y era entonces mucho méas escaso,
diseminado y dificil de atraer, por la diversidad de
idiomas, en que sus publicaciones se llevaban &
cabo; entre estos idiomas, el menos usado por fisio-
logoB, y sobre todo por histélogos, era el espariol,
pues ni en nuestra Peninsula, ni en las naciones
por nosotros civilizadas, se habia iniciado todavia
en esta fecha el trabajo y la publicacion de asun-
tos relativos a estas dificiles cuesiiones, y apenas si
un contado nimero de personas, dedicadas al pro-
fesorado O precursoras de un movimiento mas acti-
vo y eficaz, leian en Espafia las publicaciones he-
chas en el extranjero sobre este asunto.

Todo el movimiento histologico y fisiolégico re-
lativo ai sistema nervioso, se reducia por los afos
del 70 al 85 de la pasada centuria™ & las publicacio-
nes de Maestre de San Juan y a las tentativas inves-
tigadoras c1ue se reflejaban en los trabajos prepa-
ratorios de las oposiciones a catedras, llevados a cabo
por jovenes, muchos de los cuales han ampliado y
confirmado después aquellas sus aficiones merito-
rias, mientras que otros, absorbidos por la voragine
de la practica profesional 6 anestesiados por el ruti-
narismo ambiente, dejaron perecer en germen, la
gue debid ser fecunda semilla.

Trabajar é investigar *eu una rama del saber
gue absorbe entera la vida de un hombre y traba-
jar en un pais desprovisto de atmosferay alicientes
que estimulen el personal esfuerzo; trabajar parano
ser conocido de los propios, por no estimar el traba-
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jo, y de los extrafios por do tener de él noticia, es
una empresa verdaderamentehercllea y merecedora
de toda ponderacion, que la posteridad, ya que no
los contemporaneos, no podra dejar pasar sin re-
conocimiento y sin premio, tanto mas cuanto que
la indole del trabajo realizado no puede llevar en
si misma la esperanza del provecho material que al
finy & la postre puede en otros asuntos ser el pre-
mio, la recompensa del esfuerzo.

Sin duda alguna debieron en el animo de Cajal
luchar estas ideas é imponerse estas razones; sin
duda también, por encima de tedas ellas dominaba
y se imponia la esperanza y el convencimiento del
éxito, cuando sin més recursos que su modesto suel-
do de catedratico, que en aquella época apenas lle-
gaba & 40 duros mensuales, habiendo constituido
ya una familia y necesitando de auxilios materiales
para sus trabajos, que por nadie se le ofrecian, llevo
a cabo la empresa mas atrevida a mijuicio de cuan-,
tas en toda su vida ha llevado & realizacion: la crea-
cion de su Mevista Trimestral de Histologia, perig-
dico que era seguro que en Espafia no habia de ser
leido y que era muy dudoso que lo fuera en el ex-
tranjero, donde no tenian el habito de buscar escri-
tos en nuestra lengua, otras cosas que las de caréac-
ter literario, de polémica politica, de historia y de
informaciones periodisticas.

La Revista Trimestral era un esfuerzo que po-
dia agotar los recursos del que lo llevaba & cabo y
frustrar para lo porvenir toda la obra de esperanzas
que después se han visto realizar. Aquellos 60 ejem -
plares de que constaba la edicién, sallan cuatro ve-
ces al afo buscando quien quisiera enterarse del
hecho inverosimil de que existia en Espafia un in-
vestigador modesto y aislado que pretendia acudir
al palenque internacional, en que se debatian los
maéas arduos problemas, sin llevar alln en sus armas
mote ni empresa alguna, pero movido por un entu-
siasmo y una sensacién del propio valer y una se-
guridad en el éxito, que fueron, antes de todo y por
encima de todo, la garantia de lo que hoy todos
aplaudimos.

Este momento de la vida de Cajal merece ser
muy estudiado, pues de su estudio pueden los es-
pafioles sacar el convencimiento de toda la escasa
valia y el relativo poder que tienen todos esos ar-
gumentos de la cfalta de medios», «las deficiencias
del auxilio del Estado», «la penuria de los recur-
sos», etc., etc. Si muchos dé los actuales catedréti-
cos que cobran sueldos de 12.000 pesetas y disfru-
tan de comisiones prédigamente remuneradas en el
extranjero y cuentan con laboratorios lujosos y bien
provistos, ¢qué, decimos muchos?, si algunos de
esos catedraticos dieran de si una labor proporcio-
nal & la llevada & cabo por el modesto profesor de
Valencia y Barcelona que de sus 40 6 50 duros men-
suales sacaba para sostener su familia, comprar li-
bros, aparatos y medios de experimentacion, y adn
publicaba una revista en cuyo éxito cientifico podia
tener fe, porque era un sabio, pero en cuyo éxito
econdmico no podia tenerla, porque no era un necio;
si pudiéramos ver hoy estos resultados en nuestro
Profesorado que tanto lleva en los labios la palabra
investigacion, como proscribe de su conducta todo
io que & investigacidn 6 trabajo eficaz transcienda,
(jqué pais podria compararse con el nuestro? (En

qué rama del saber no habriamos llegado a ser los
primeros y los méas festejados?

Porque, justo es confesarlo; no 4 todo el mundo
le es dado ser un Cajal, pero para serlo, lo primero
que hace falta es quererlo sery después procurar
serlo al través de penurias, esfuerzos y dificultades.
Todas las protecciones y prodigalidades del Estado
no hubieran llegado & descubrir el mas pequefio é
insignificante de los hechos que Cajal descubri6
luchando con obstaculos, deficiencias materiales,
desconocimientos de la ignorancia ajenay acciones
a veces inspiradas por la envidia recelosa de los que
no creyéndose capaces de ser activos, desean que
todos sean como ellos, perezosos.

Aquella apelacion dirigida por nuestro sabio
amigo al mundo cientifico en forma de publicacion
periddica, no produjo el efecto que debiera, sihabia
de estar en relacion con lo que merecia como galar-
don & un esfuerzo sobrehumano. En Espafia nadie
se enterd de la existencia de tal periddico, y en el
extranjero pocos se dieron cuenta de que lalengua
de Cervantes se habia puesto al servicio de una
empresa de experimentacién cientifica y que el ce-
rebro de un espafiol se habia consagrado 4 otra
cosa que a aventuras de conquista, empresas gue-
rreras 0 conspiraciones politicas y trabajos filosofi-
cos bizantinos.

Era necesario, 6 declararse rendido y esperar en
la ventura de tiempos mejores, 6 hacer otro esfuerzo
jugandose el todo por el todo. ElI gran aragonés
opté por esto ultimo y jug6 el albur arriesgado de
un viaje a la capital de Alemania, que para él re-
presentaba entonces una expedicion polar y que
muchos al leer estas lineas consideraran como hi-»
perbdlica en la calificacion, pero si bien lo reflexio-
nan veran que no lo era en la realidad. -

Por primera vez iba Cajal al extranjero, no para
estudiar & costa del Estado y con merma de los ser-
vicios & que éste tiene perfecto derecho; no & apren-
der directamente lo que de relacién podia tener co-
nocido y habia aprendido, sino & vencer, & presen-
tar lo por él descubierto y conquistado, & sentar de
solo un golpe, el sello de ciencia histoldgica espa-
fiola al nivel y adn por encima de los demas paises
cultos.

Ofrecid ocasion propicia & este gentil alarde de
la confianza en si mismo y del deseo del ajeno re-
conocimiento, la reunion que la Sociedad Anatémi-
ca Alemana debia celebrar en la primera quincena
de Octubre de 1889.

Este momento trascendental y critico de la vida
de Illamo6n y Cajal es digno de ser conocido en sus
antecedentes y en sus detalles, y como nuestro pro-
posito consiste en informar del modo maéas exacto
posible, & los lectores espafioles, de cudal es la obra y
de quién y como es el autor, dejamos la descripcidn
de este pasaje & su mayor y mas cordial amigo, el
ilustre profesor Oldriz y & un testigo presencial, el
profesor Van Gehuchten, el famoso profesor de Lo-
vaiua quien veinticuatro afios después de ocurrir
el sencillo episodio en la apariencia, lo referia en
ocasion tan solemne como la de su jubileo en el
profesorado, incluyéndole en el discurso que en-
toncesleyé y dando con esto la mejor prueba de la
importancia definitiva que & la aparicion de Cajal
se dié por los sabios europeos, al poder ésttis juzgar
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personalmente de sus preparaciones y sus trabajos.

Oigamos primero & Oloriz:

«No puede exigirse al sabio mas desinteresado
y modesto el que vea impasible como el fruto de
sus vigilias va & perderse en una atmésfera de gla-
cial indiferencia, y si no es la vanidad herida, sera
el temor de que su obra quede estéril para el bien
comun que le excite a romper el hielo con que la
ignorancia de los mas y el silencio intencionado de
los menos, van sepultando al nacer aquellos hijos
de su entendimieuto, engendrados tan laboriosa-
mente en la austeridad de una vida obscura de an-
sias sublimes, alternadas con prosaicas estrecheces.

Por eso Cajal, a quien pudo convenir al princi-
pio el reposo de que goz6 en Valenciay el aisla-,
miento en que lo dejo el ambiente comercial de
Barcelona, para entregarse mas libremente a sus
estudios, no se pudo contentar, después de sus pri-
meros y mas interesantes descubrimientos neurdlo-
gicos, con la mermada atencién que le prestaran
los escasos lectores de sus articulos, ni con el tibio
aplauso de los mal preparados oyentes de sus lec-
ciones, y busco en el extranjero la sancion de sus
descubrimientos. Por el pronto debid sentir el an-
gustioso temor de que fueran éstos desdefiados
como fantasticos por deberse a un desconocido sin
historia ni autoridad, que surgia de improviso en
el rincon de Europa, menos feértil en cuanto & pro-
duccion cientifica, y porque contradecian las doc-
trinas mejor sentadas sobre puntos muy dificiles,
en cuya dilucidacion habian fracasado los méas ha-
biles investigadores. Y aqui se manifiesta nueva-
mente el caracter firme y la indomita energia del
gran aragonés: puesto que no bastaba haber visto
la verdad para ser creido, él la haria ver & los in-
crédulos, y ya que su voz no era escuchada desde
Espafia, él la alzaria en Berliu, catedra del mundo
sabio. Verdad que para llevar sus preparaciones
histologicas a la capital de Alemania, y para ense-
fiar & los anatdmicos mas ilustres alli congregados
el modo de comprobarlas, necesitaba dinero, que el
Estado no le coucedié; mas jqué importabal, aun
disponia de 600 pesetas, y, lo que era de mucho
mas valor, tenia junto a si quien, inspirada por el
amoryansibsa de gloria para el hombre amado,
supo alentarle y prescindir de aquella suma, tan
grande pard la contabilidad doméstica, como pe-
quefia para la entidad de la empresa.

Y alld fué en 1889, como caballero andante de
la ciencia, sufriendo privaciones y acariciando es-
peranzas, a imponer sus doctrinas con las armas
incontrastables del razonamiento y la demostracion,
y allad vencio los prejuicios de los ueurologistas
mas insignes, convertidos noblemente desde enton-
ces en divulgadores de las nuevas verdades y en
admiradores entusiastas de su descubridor.

Aquel triunfo de Cajal en Berliu es, & mi juicio,
el mas grande de los muchos que después ha obte-
nido y el que mas debe haberle satisfecho, pues
hubo de luchar para lograrlo: con la Naturaleza,
que guarda sus secretos; con los hombres, rehacios
en proclamar el meérito, y hasta con la desconfian-
za de si mismo, & que le hubiera arrastrado la des-
confianza de los demas, a no hallarse fortalecido
por la fe en la eficacia de la observacion bien diri-
gida y comprobada.»

619

Veamos ahoralo que en 1913 decia Van Gehuch-
teu en el discurso de la fiesta de su jubileo:

«Los hechos descritos por Cajal en sus prime-
ras publicaciones resultaban tan extrafios, que los
histdlogos de la época—no pertenecimos felizmen-
te & este numero—Ilos acogieron con el mayor es-
cepticismo. La desconfianza era tal, que en el Cow-
greso de anatémicos celebrado en Berlin en 1889,
Cajal, que llegué ser después el gran histélogo de
Madrid, encontrabase solo, no suscitando en torno
suyo sino sonrisas incredulas. Todavia creo verlo
tomar parte a4 KOlliker, entonces maestro incon-
testable de la Histologia alemana, y arrastrarle a
un rincon de la sala de demostraciones, para mos-
trarle en el microscopio sus admirables prepara-
ciones y convencerle al mismo tiempo de la reali-
dad de los hechos que pretendia haber descubierto.
La demostracion fué tan decisiva, que algunos me-
ses mas tarde el histélogo de Wizburgo confirma-
ba todos los hechos afirmados por Cajal.»

Para comprender el éxito rapido y casi inaudito
de nuestro compatriota, hace falta tener cierta cos-
tumbre de asistir a aguellos Congresos cientificos
que se celebraban antes de la funesta fecha de 1914.
Eran (y no volveran & ser en mucho tiempo) estas
reuniones verdaderas confraternidades, en las que
al cabo de algunos afios los sabios de todos ios pai-
ses, y sobrt todo de los europeos, se encontraban,
se conocian, se comunicaban sus impresiones y ade-
lantos, no sélo con la solemnidad oficial y publica
de lo que habia de figurar en las actas, sino con el
caracter confidencial y consultivo de las comunica-
ciones y relaciones privadas, y se llegaba & olvidar
en ellas quién era alenian, quién francés & quién
italiano, pero se sabia siempre quién era Laverau,
quién Behring y quién Bizzozero. EI nucleo icons-
tante de esta familia internacional, lo constituia un
como centro de hombres selectos y el penetrar en
él (sin que nadie iutencionalmente se opusiera) cos-
taba generalmente muchos y repetidos viajes y lle-
gar & recibir una especie de consagracion de la le-
gion selecta, alrededor de la cual pululaba-en cada
Congreso una muchedumbre, en cierto modo alle-
gadiza y variable, segun circunstancias de lugar, de
asunto y aun de estacion anual.

Llegar & alguna de estas reuniones, sin que pre-
cediese al novicio una reputacion resonante 0 sin
que le garantizara el patronazgo de una gran figu-
ra, era puramente llegar a ser tinta neutra, tono de
fondo para ayudar al resalte de las figuras protago-
nistas.

La iniciativa convencida de Cajal, consiguiendo
en algunos minutos la aprobacion primero, y des-
pués la presentacion encomiastica de Kolliker, co-
loco & nuestro amigo de un solo salto en el punto
culminante, desde el cual él deseaba demostrar las
verdades que hervian en su cerebro y los prodigios
de habilidad de sus manos habilisimas.

Desde este momento Cajal ha sido revelado al
mundo entero de la Ciencia; ya no cabe sino co-
mentar su obra, referir sus progresos, admirar su
actividad incansable, rendirse ante la evidencia de
BUS doctrinas.
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Lo proteinoternpin porenterol en los enfermedaces
del nnarnto digestivo y nociones generales
sodre esta terapeutica” de estimulo celular

POB EL

JOSE MARIA ROSELL

De Barcelona.

DE.

Habiendo sido El Siglo Médico quiza la primera re-
piata médica espafiola que ha publicado trabajos originales
sobre proteinoterapia, y utilizando nosotros desde hace algan
tiempo este tan fecundo como revolucionador nuevo campo
terapéutico y deseando contribuir con nuestro 6ébolo al ma-
yor conocimiento de esta terapéutica, que lleva conquistadas
muchas glorias positivas y presenta ain amplias perspecti-
vas de explotacion, ofrecemos hoy esta primera comunica,
cién sobre los resultados que nosotros hemos podido obser-
var en nuestra practica con la aplicacion terapéutica de los
cuerpos proteinicos.

No siendo en nuestro pais ain muy conocida la estimulo-
terapéutica reaccioDal, ¢ terapéutica protoplasmaética no es-
pecifica 0 terapéutica de aumento de defensas® & pesar de
que en otras lenguas van publicadas mas de dos centenares
de comunicaciones, en los seis afios que es de dominio pu.
blico> creemos seran bien recibidas algunan noticias sobre
su evolucion, concepto y desarrollo actual-

Rudolf Schmidt, de Praga, en 1916 sintetizé con el nom-
bre de proteinoterapia a esta terapéutica, al comunicar por
primera vez los resultados y fundamentos de sus inyeccio*
nes de leche.

Pero si el nombre, pronto generalmente aceptado, de pro-
teinoterapia no especifica, fué entonces nuevo, la proteinote-
rapia se venia aunque inconscientemente practicando, como
proteinoterapia especifica, desde que la teoria de los anticuer-
pos, la antigenoterapia con antiponzofias, con fermentos, va-
cunas de todas clases, proteinas bacterianas, toxinas, tuber-
culinas, Bglutininas, lisinas, preciptinas, opsoninas, etc., y
otras formas de terapéutica de estimulo defensivo, habian
tenido entrada en la Medicina.

El progresivo conocimiento del mecanismo de accion de
la terapéutica antigenante, que los amplisimos estudios so-
bre inmunidad experimental y clinica ponian cada vez mas
en claro, fueron ensefiando que no era todo poraccion espe-
cifica, lo que como inmunizacién vy terapéutica especifica se
conocia. Latsofefapia con isotoxinas, isovacunas, isoprecipi-
tinas, perdié en gran parte su base exclusiva, cuando el cu-
mulo vastisimo de experiencias de la clinica y biologia ex-
perimental, amontonaba hechos, que ensefiaban que accio-
nes iguales que las que se obtenian con las llamadas substan-
cias 0 agentes especificos, las daban también substancias an-
tigenantes (aunque hoy no sea ya tampoco en su primitivo
significado como se usa este nombre), de grupos bacterianos
6 sus productos metabdlicos, vecinos y hasta alejados. Asi
de la isovacuDoterapia, de la bacterioterapia aomologa é
igualmente de la sueroterapia homologa 6 especifica, se fué
pasando & la bacterioterapia de grupo, a !a bacterioterapia
polivalente, & la heterobacferioterapia que tanta extension
gand durante la guerra pasada. Y de la sueroterapia especi-
fica y polivalente, & la heteroseroterapia, y por fin, con segu-
ra exageracion, al suero no especifico 6 suero equino normal,
incluso en las infecciones en que se poseia sueros positiva-
mente especificos.

Maltes en'1895 Ilamo la atencion sobre la desconcertante

semejanza que habia entre la accidn de las inyecciones de
tuberculina y las de deuteroalbumosas. Desde entonces, ex-
teriorizaciones analogas han salido de varios investigadores;
R. Schmidtj Ludlie, Elemperer, Krehel, y otros, y sabemos
cnanto se ha llegado & escribir y & discutir sobre este mismo
tema y el del mecanismo de accion de las diferentes tuber-
culinaa y por igual tenor de otros antigenos especificos.

Asi & las terapéuticas especificas fueron afiadiéndose por
unos, probablemente los mas acertados, y sustituyéndose por
entero (quiza con exageracion) por otros, las terapéuticas no
especificas, que parecian dar, y en parte sin ninguna duda da-
ban y dan, en muchos caeos, los mismos resaltados que aque-
llas.

La terapéutica de las atbumosas de Ludke y Holler para
A1 tifus, disenteria, tétanos, sepsis, difteria, escarlatina, gri-
pe, la del suero no especifico, para muchas infecciones, las
de nucleinas, las de trombinas, las de toda clase de suspen-
siones coloidales, cuyo efecto, hoy, basandose en ensayos ex-
perimentales, es atribuido por muchos, no al metal coloidal,
sino & la proteina que mantiene al metal en suspensién yen-
voltura coloidal, las de trementina, todas las de vacunas he-
terélogas: fllagogen, antialfa, etc., y, en fin, muchas otras,
incluso las de muchos agentes fisioterapicos y radioterapicos,
a todas las que se les ha podido atribuir efectos terapéuticos,
loe mas variados, muchas veces potentes € innegables, no
explicables por efectos quimicos farmacodinamicos, son en-
globadas hoy entre las terapéuticas no especificas con accién
protopldemica universal 6 omnicelular, debida a efecto pro-
pio y exclusivo de los cuerpos proteinicos, que constituyen
la esencia de estos agentes 6 son generados por ellos en el
organismo.

R. Scbmidt, el primero en sintetizar la idea que el agen-
te terapéutico universal en estas distintas formas de terapéu-
tica era la prctsina, y englobarlas con el nombre deproteino'
terapia y deseando utilizar ya las proteinas como fuente di-
recta y sin intermediarios 6 formas paliadas ¢ diluidas, tuvo
la muy feliz y fecunda idea de recurrir & una fuente practica
de proteina: la leche.

Seguidamente se publicaron resultados cautivantes de las
inyecciones de leche en diferentes enfermedades, especial-
mente por Schmidty su asistente Kaznelson y Saxe, de -Vie-
na, en el tifus y en la erisipela. Publico el primer autor cita-
do la historia de 44 casos de esta Ultima enfermedad, erisi-
pela de la cara, tratados con inyecciones de leche, de los
cuales 27 quedaron apiiéticos el primer dia de la inyeccién,
ocho al segundo dia, siguiendo la misma marcha la dermati-
tis, inflamacion y los otros sintomas de la enfermedad; cua-
tro al tercer dia y cinco en los que la fiebre duré mas de tres
dias, siendo estos ultimos casos complicados con angina, lin-
fadenitis. herida flemonosa en el cuero cabelludo, etc.

Pronto el interés despertado por esta nueva concepcion
terapéutica y, sobre todo, por los no dudables resultados que
con ella se obtenian, fué universal, y de casi todas las clini-
cas universitarias alemanas y austriacas al principio, y en
publicaciones norteamericanas, italianas y francesas des-
pués, llovieron comunicaciones con resultados curativos, ra-
pidos y sorprendentes en muchas afecciones unos (y estos
al revisar la bibliografia se vera que son loe mas), menosen-
tusiastas algunos y hostiles ¢ despectivos otros, si bien con
mucho, los menos.

Al propio tiempo, de laboratorios experimentales han
ido surgiendo en estos cuatro 6 cinco ultimos afios, trabajos
casi en legion, ocupandose bajo los mas distintos aspectos,
de las bases cientificas 6 biologicas de esta nueva terapéuti-
ca y procurando establecer sobre ella cuerpo fundado de
doctrina-
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Es ciertamente grande el estudio hecho y la experiencia
obtenida ya basta hoy, sobre la proteinoterapia parenteral in-
tramuscnlar 6 intravenosa. Rios de leche han circulado por
debajo de la piel humana, segun decir de un conferenciante
en el Congreso XX XII de la Medicina Interna, en Dresden
el afio 1920, desde que R. Schmidt inaugur este tratamien-
to, denominado después con los nombres de terapéutica de
estimulo protoplasmatico 6 de activacidon celular: Weichhardt,
terapéutica celular no especifica; Schiffer, terapéutica de reac
cion infiamatoria curativa; Bier, terapéutica de reaccion espe
cifica, por medios no especificos; Citron, terapéutica de atmen
to de resistencia; Pfeiffer, terapéutica de fiebre provocada; Pal
tauf, terapeutica de infiamaeidn provocada; Bessau, terapéu
tica de estimulo hematopeyético; Delcastello, terapéutica pro
vocatriz de crisis curativas; Ludke, etc.; y cierto es que son le
gion los enfermos de muchos campos patoldgicos que han
beneficiado de esta nueva manera de curar, cuya exacta in-
dicacion en cada caso y dosificacion individual, no estéa fijada
con prescripciones exactas, debiendo & ello los fracasos 6
falta de éxito que obtendrd cada médico en muchos de sus
enfermos, al lado del mayor nimero aun de curaciones que
obtendré con los otros.

Pero las ventajas de su casi absoluta inocuidad y aplica-
da atendiéndose lo mas posible & las indicaciones que hoy
cada dia mejor se van conociendo, hacen de esta terapéutica,
en nuestro concepto, el arma de uso mas amplio y en mu-
chisimas circunstancias nosoidgicas, la mas rapida y eficaz y
exclusiva terapéutica que poseemos.

No deja de admirar lo poco extendida que esta aln en
nuestro pais, si bien los interesantes articulos acabados de
publicar por el Dr. Mario Amat, en esta revista, sobre un solo
campo de aplicacién médica, el de la oftalmologia, al mismo
tiempo que ensefian elocuentemente lo que en éste, y por
deduccion de mecanismo patoldgico y efecto terapéutico en
muchos otros, puede conseguirse y aguardarse con esta tera-
péutica, demuestran, igual que algin otro trabajo aparecido
en nuestro idioma, haberse iniciado entre nosotros un estu-
dio serio sobre las posibilidades de utilizacién de la protei-
noterapia. De varios otros compafieros de nuestro pais que
piensan dar & conocer sus experiencias con esta terapéutica
he oido la misma opinién de concepto entusiasta y la admi-
racion de no ver més extendida entre nosotros esta tera-
péutica.

Aungue al final de este articulo indicamos algunos de los
principales trabajos que en otros idiomas han aparecido so-
bre este sistema terapéutico, y en los que podran encontrar-
se las ideas generales respecto al mismo, su extensa biblio-
grafia y los campos terapéuticos en los que méas poderoso
auxilio proporciona, antes de referirnos a nuestra propia ex-
periencia con esta terapéutica, damos algunos datos genera-
les que ayuden & mejor conocerla.

Hechos clinicos.

La inyeccion parenteral (intramuscular ¢ intravenosa), de
cuerpos proteinicos en un organismo afecto de infeccion,
provoca aumento de algunas funciones, principalmente de
las funciones de defensa: reaccion mieloide de la medula
6sea, aumento notable de leucocitos, movilizacion de las cé-
lulas plasmaticas, manifiesta formacion de anticuerpos, pre-
cipitinas, aglutininas, liainas, etc., especificas para el agente
infeccioso de la enfermedad: antitifieas, antidisentéricas, anti-
diftéricas, antigripales, antigonocdcicas; aumento de indice
opsonico fagocitario, aumento del fibrindgeno en la sangre,
etcétera. Estos hechos se habian observado ya con cierta ana-
logia en el efecto curativo de vacunaciones intravenosas,-al
principio coli y pioceaneus, y luego con las vacunas de bac-

terias mas distintas, asi como con otros cuerpos, por ejem-
plo, deuteroalbumosas, histaminas, extractos de plaquetas
de la sangre, suero sanguineo norma!, substancias coloidales,
trementina, acido nucleinico a altas dosis, etc., para las mas
variadas infecciones, tifus, afecciones gonocdcicas, difteria,
gripe, escarlatina, etc., y mas tarde para los méas variados
procesos infiaraatorios y sus secuelas.

Estas inyecciones de proteinas no especificas provocan
reacciones fisicas; hiperemia, congestion activa, y reaccion
histoldgica inflamatoria, y Inego desaparicion de las tumefac-
ciones inflamatorias, absorcion de exudados, eliminacion de
focos de pus, notabilisimo efecto epitelializante, curacion
rapida de lilceras y erosiones mucosas, efecto notable sobra
muchas dermatosis, fusion de tejidos neoplasicos. Poseen
efecto estiptico y constituyen quizé el mas potente medio de
accion contra muchas hemorragias. Se ha creido ademas ver
en ellas efecto diurético, efecto antidotico contra intoxicacio-
nes externas, estricnina, é internas: uremia, acetonemia, in-
toxicacion, anafilaxia digestiva, provocan fiebre é igualmen-
te la hacen desaparecer en muchisimos casos acabandola
infeccién. Confieren, segin se acepta, inyectadas profilacti-
camente, inmunidad contra infecciones, especialmente contra
la infeccion puerperal y otras infecciones sépticas. Aeompa-
fian muy & menudo a las inyecciones de proteinas varias ma-
nifestaciones sintomaticas objetivas y subjetivas, como son
aumento de la capacidad de trabajo muscular y nervioso,
producir sedacién y suefio, dar sensacion de bienestar, como
igualments pueden en algunos casos y aplicadas a dosis ex-
cesivas, provocar profundo malestar mas 6 menos rapida-
mente pasajero, y alguna rarisima vez ocasionar reaccion
de anafilaxia y eosinofilia.

En individuos que han pasado infecciones anteriores,
aumentan el titulo aglutinante que el suero sanguineo po-
seia para aquella enfermedad (despertamiento de capacida-
des celulares adquiridas), y en la sifilis, por ejemplo, pueden
hacer positiva la reaccion de Wassermann que se habia he-
cho negativa. Despiertan reacciones demostrables y sensa-
ciones subjetivas pasajeras, en grupos celulares que alguna
vez estuvieron dafiados, por ejemplo, en regiones alguna vez
lesionadas por un golpe 6 una inyeccion, sensacion conjunti-
va! cuando se ha sufrido antes una conjuntivitis 6 se halla
la conjuntiva sensibilizada por el polen primaveral, etc»

En individuos sanos 6 con alteraciones puramente fun-
cionales, asi como en individuos enfermos de procesos in-
fecciosos, lesionales ¢ inflamatorios, curables con este trata-
miento, pueden dejar de producir reaccién ¢ efecto alguno,
por causas aun no bien dilucidadas, como tampoco no sabe-
mos por qué no todos los individuos en algunos periodos de
su vida 6 en todos, no son infectables por determinados
agentes de infeccidén. lgualmepte pequefias cantidades de
proteinas 6 de leche producen en algunos individuos cura-
cion y fuertes reacciones que, repetidas mas alla del efecto
terapéutico, pueden ser perjudiciales é incluso llegar & ca-
quexia albuminosa si se prolongara excesivamente un trata-
miento no tolerado. En otros individuos s6lo dosis mayores
y repetidas llegan a dar reaccion terapéutica. El anélisis
globular de la sangre y examenes seroldgicos marcan casi
siempre el grado de las reacciones.

Nosotros podemos atestiguar ya aqui que en algunos in-
dividuos hipertensoB crénicos se obtiene disminucion nota*
bilisima de la tension arterial que jamas hemos visto con
ningun otro medio terapéutico é igualmente hemos observa-
do cambiar notablemente el c..ircter desfavorable de las
reacciones digestivas de algunos enfermos, sobre todo en
nifios.

Forman, como hemos dicho ya, una montafia bibliogra-
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fiee, las comunicaciones clinicas de buenos origenes que ex-
ponen los hechos citados y resultados los mas sorprenden-
tes y satisfactorios en los demés diferentes terrenos de la
Medicina. Casi puede decirse que de todos ellos se han reci'
bido comunicaciones de buenos efectos de esta medicacion,
algunas casi dificiles de admitir, si no fuera por el namero
de caeos sobre que parecen estar basadas y por la proceden-
cia casi siempre oficial de los comunicados. Pero aparte del
crédito que pueda darseles & muchos comunicados, la reali-
dad de los hechos que cada cual tiene en su mano compro-
bar, no permite despreciar el alto valor terapéutico ya bien
probado de esta terapéutica que nosotros consideramos ha
dado mas que ninguna otra hasta la época actual de la Me-
dicina. Mucho habra también de ilusorio en los resultados
que de ella se citan. Tiene igualmente sus fracasos porque
seguramente todo no lo curan loe cuerpos proteinicos. y
puede ofrecer, como toda terapéutica sus peligros, sobre
todo por no adecuada aplicacién, como, por ejemplo, un caso
de peritonitis mortal por aplicacién mal calculada de fuer-
tes doeis de leche en un absceso peritifiitico que llevo & ro-
tura intraperitoneal, ein que pueda asegurarse no obstante
que por ser por post koc fuera propter hoc.

£n las infecciones, principalmente en la erisipela, en
la neumonia, en el tifus, en las infecciones puerperales, en
las complicaciones blenorragicas, en la gripe, en la escarla-
tina, en las forunculosis y abscesos sépticos, y en muchas
otras se han relatado, y por muy diversos lados, los mas
sorprendentes resultados de las més importantes clinicas
universitarias de distintos paises.

En el nuestro acaban de leer los lectores de E1 Siglo
Médico la3 comunicaciones, tan notables y numerosas como
detalladas, del Dr. Marin Amat, de la Clinica Oftalmoldgica
de la Universidad Central, y las de loe Dres. Pérez Cano,
Solves, Sol4, Rodriguez, Diaz y otros, en las afecciones ocu-
lares, en la gripe, bronconeumonias, neumonias, complica-
ciones blenorragicas, infecciones intestinales de los nifios, é
incluso peritonitis.

En Alemania, Austria, Norteamérica, ltalia, Francia,
pero especialmente en los primeros paises, esta este trata-
miento incorporado en el arsenal terapéutico de las clinicas
universitarias y como uno de los mas poderosos y el Unico
para muchas afecciones, especialmente para las de procesos
infecciosos é infiamatorios oculares, para las ginecoldgicas,
y como profilactico contra la infeccion puerperal en las in-
tervenciones ginecoldgicas, idem por conceptos parecidos a
tas quirargicas,™ de éstas en las afecciones articulares de
todos los origenes. Incluso en la clinica de Bier se reco-
mienda (véase bibliografia), con alguna probabilidad de
éxito, como ensayo para autolizacion y aumento de defensa
contra neoplasias inoperables.

Se le reconoce como unico remedio para la hemofilia y
purpura y como hemostatico. Igualmente se le atribuye gran
valor terapéutico para un gran nimero de dermatosis, asi
como para otros campos de los mas variados, nefritis, ure-
mias, epilepsia, especialmente epilepsia organica, jacksonia-
na, para los procesos lesionales de las arterias y centros
nerviosos; podria en una palabra decirse para todas las po-
sibilidades lesionales, infecciosas 6 de inferioridad funcio-
nal organica, donde reaccién ¢ reactivacion histoldgica local,
aumento de fuerzas defensivas 6 estimulo de funcién por
enfermedad protoplasmatica pudieran surtir efecto terapéu-
tico- La exposicion sistematica mas completa sobre clinica
proteinoterapica la da en nuestro concepto la obra norte-
americana, recién aparecida, de Petersen & F. William y
J. L. Miller, que probablemente no tardara en ser traducida
a nuestra lengua, Proteintherapy and non specifie resistan’

ce (Proteinoterapia y resistencia nu especifica) (1). Estos
autores, que en distintas otras publicaciones han demostra-
do sn experiencia clinica y su conocimiento cientifico en la
proteinoterapia, después de estudiar en las dos primeras
partes de su obra las bases cientificas de la proteinoterapia,
distinguiendo sus posiblemente distintas maneras de accion,
dedican la segunda parte practica & la exposicién de la
apli caciOD clinica en cada uno de los siguientes campos de
la Medicina; D e enfermedades infecciosas: tifus abdominal,
gonorrea y sus complicaciones, pustula maligna, difteria, di-
sente ria, erisipela, gripe, encefalitis letargica, parotitis y or-
quitis gonbcocica, neumonia crupoBS>, infecciones puerpera-
les, escarlatina, septicemia, viruela, tétanos, tuberculosis, ti'
fus exantematico, fiebre recurrente, angina de Wincent, en-
fermedad de Weil, sifilis y malaria. Luego en las artropatias
reumaticas, gotosas, gonococicas, tuberculosas, sépticas y
deformantes. En el asma, en el edema angionéutrico, ane-
mias secundarias y perniciosas, en la diatesis hemorragica
(hemofilia, pdrpura, peliosis, escorbuto). En las nefritis,
pielitis, neuritis, paralisis, tabes, epilepsia y neoplasmas,
dedicando un capitulo al tratamiento proteinoterapico de
cada una de estas entidades nosoldgicas. En otros se ocupa
de la proteinoterapia en las inflamaciones, en la oftalmologia,
otorrinologia, dermatologia y enfermedades de la infancia.

¢Podria pedirse un elemento terapéutico de campo mas
vasto? Y no obstante, en estudios mas recientes se prevén
para esta terapéutica otros campos de aplicacién como ele-
mento de diagnostico, de pronoéstico, de despertamiento de
capacidades organicas latentes y de conocimiento de consti-
tuciones. Sobre estos puntos de vista pueden orientar espe-
cialmente, asi como sobre los estudios mas exactos de dosi-
ficacion, el trabajo de F. Glasser, del Hospital Augusta Vic-
toria, de Berlin (véase bibliografia).y los trabajos de caracter
general muy recomendables sobre proteinoterapia y sus
perspectivas de Loewenhard y Hans Much (véase biblio.
grafia).

(Continuara.)

Acerca de la uremia, el edema y su tratamiento.
ton B BB

DR. C. E. SCHLAYER
Del Angusta Hospital de Berlin, (2).

Sefiores académicos: sefiores.

Permitidme que, ante todo, manifieste mi mas sin-
cero respeto & la ilustre Sociedad de la Real Academia
Nacional de Medicina. No se me oculta que es un gran
honor el que se me hace al permitirme tomar la palabra
aqui para ocuparme de la uremiay del edema. Se ex-
plica que me atreva a hacerlo, por el nimero de inves-
tigaciones clinicas y expeiimentales que tengo hechas
en uno y otro terreno.

Cuando pretendemos conocer detenidamente una
enfermedad y poner en claro sus causas, la mejor ma-
nera que tenemos de hacerlo, es analizar su sinto-
matologia clinica y tratar de encontrar por esta via da-
tos diferenciales. Se da el caso notable de que este pro-
cedimiento antiguo no haya sido empleado en los dos
trastornos mas importantes de los consecutivos & I"s

(1) MaoUillan Company, Nueva York, 1922, 314 paginas,
(2) Conferencia dada en la Real Academia Nacional de Uedi-
cifia el 90 de Abrirde 1922,
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alteraciones renales, como ocurra an el edema, 6 se
haya empleado hace muy poco, como sucede en la
uremia.

Vamos a ver hasta qué punto este procedimiento de
la escisién nos permite avanzar en el conocimiento, v,
por tanto, también en el tratamiento de los dos proce-
sos & estudiar.

Por lo que se refiere a la uremia, Ascoli primero y
mas tarde Reiss y Volhard, han establecido una divi-
sion sintomatica en tres formas. En la primera forma,
la déla uremia eclampsica aguda, el enfermo, que apa-
rentemente se encuentra en perfecto estado de salud,
cae bruscamente atacado de convulsiones eclampsifor-
mes, y este es el motivo de que se llame uremia eclamp-
sica. A veces se presenta sin que se encuentre en el ri-
fidn el menor indicio de insuficiencia; depende mas bien
de influencias nerviosas que de perturbacion é mejoria
de la funcién renal. Se encuentra de preferencia en las
nefropatias agudas.

En cambio, en la segunda forma, la llamada uremia
cronica, las convulsiones constituyen un sintoma secun-
dario y hasta pueden faltar en absoluto. En este caso
predominan los sintomas de la intoxicacion crénica
grave: vomitos, nauseas, cefalea, atontamiento, respira-
cion profunda, etc. Siempre va unida & una insuficien-
cia renal y se presenta con predilecciéon en las formas
crénicas de las nefropatias, sin que esto signifique que
no se pueda presentar también alguna vez en las formas
agudas.

La tercera forma, la de la uremia psiquica de los en-
fermos de esclerosis cerebral, se encuentra exclusiva-
mente en personas de edad avanzada con gran esclerosis
é hipertonia. En ella no se encuentra sintoma alguno de
intoxicacion urinosa, ni siquieraconvulsiones. Predomi-
nan los sintomas psiquicos, y entre los organicos, el
asma nocturna, la respiracion y el vértigo periodicos, los
vomitos sin nauseasy, por Gltimo, las hemorragias reti-
nianas de naturaleza esclergsica. No hay el menor in-
dicio de la insuficiencia renal*y hasta puede ocurrir
que el riidn parezca perfectamente normal.

Establecidos los cuadros sintomaticos con diferen-
cias tan terminantes y realmente se encuentran en la
practica en tal estado de pureza, surge en seguida la
idea de considerarlos sencillamente como sindromes
independientes.

Las condiciones fundamentales para que se pro-
duzca cada una de estas formas son tan distintas, que
dan tentaciones de achacarlas & causas diferentes. Asi
se llega & la conclusion de que la altima forma, la de
la uremia cerebroesclerésica, no tiene absolutamente
nada que ver con el rifién, sino Unicamente con la es-
clerosis de los vasos cerebrales y, por tanto, no es una
uremia verdadera, sino una seudouremia.

La diferenciacion, por lo que se refiere a las otras
dos formas, es mas dificil: la uremia cronica llamada
también silenciosa 0 larvada, corresponde al cuadro ti-
pico de la intoxicacion urinosa y efectivamente va
acompafada siempre de insuficiencia renal, de modo
que indiscutiblemente tiene un origen renal y merece
el nombre de uremia verdadera.

En cambio, las relaciones de la uremia eclampsica
con el rifdbn son muy imprecisas. En efecto: esta for-
ma la encontramos con insuficiencia renal y sin ella,
pero, desde luego, siempre en individuos enfermos del
rifién, con la Unica excepcion de las parturientes, con
cuya eclampsia tiene,mucha semejanza el cuadro cli-
nico de la uremia eclampsica.

Traube busco, ya en tiempos, la explicacion de este
sindrome en una hinchazon del encéfalo, y Volhard ha
insistido en esta doctrina porque ha encontrado con
frecuencia en tales enfermos, hinchazén del encéfalo y
aumento de la presién intrarraquidea. Estos dos feno-
menos se.encuentran, en efecto, pero no de una mane-
ra tan constante que nos autorice a ver en ellos el fac-
tor patogénico, sino Unicamente los sintomas de accio-
nes neurocentrotoxioas muy intensas.

La realidad de los hechos es probablemente la
que sigue: la llamada uremia cronica verdadera seria
quizas una uremia pura por retencién, puesto que se
presenta con iguales caracteres en el hombre y en los
animales privados de riflones, de.modo que la pre-
sencia del rifndn mismo no es imprescindible para
el desarrollo de dicho sindrome. En cambio la ure-
mia eclampsica parece estar relacionada de algln
modo con la enfermedad del rifién, sin que, para qué
se presente, sea imprescindible la retencion. De modo
que su causa la constituiran probablemente productos
toxicos de descomposicion que tengan su punto de
partida en el rifidn. Es muy notable la frecuencia con
que se encuentra esta forma en la nefritis edematosa.
Yo no recuerdo haberla visto jamas en estado de pure-
za en casos de nefritis sin edemas, y con respecto a
esto debemos de prestar atencion & una observacion
ya bastante antigua, la de que cuando mas se pre-
sentan los accesos eclampsicos es en el periodo de eva-
cuacion de los edemas, & menudo con una diuresis ex-
celente. Este hecho se explica asi: los productos de
descomposicion procedentes de los rifiones enfermos y
depositados en ios tejidos, determinan el acceso en
cuanto llegan al torrente circulatorio. Inmediatamente
surge la comparacion con las convulsiones de la teta-
nia. Asi como en ésta es la dimetilguanidina la que
crea la diatesis espasmofilica, en aquella son loa pro-
ductos de descomposicion de los rifiones enfermos loa
que la crean. Asi se explicaria la produccion de acce-
sos eclampsicos por excitaciones, que no son faciles de
comprender, si se admite exclusivamente la teoria de
la retencidn. Asi se explica también la f recuencia con
que encontramos combinaciones de la uremia verdade-
ra, 0 sea de la retencion con la uremia eclampsica.

En la uremia verdadera 6 por retencion, las cosas
suceden de una manera muy distinta. En este caso, la
genesis de los venenos tiene que ser extrarrenal. No
guarda la menor relacion con el edema, pero en cam-
bio salta & la vista su frecuencia en los casos de lesio-
nes inflamatorias & esclerdsicas de los vasos renales.
Esto hace pensar en que las lesiones de los ultimos son
las que preferentemente dan lugar & que se estanquen
en el organismo loa productos urenigenos de retencion,
y seguramente desempefia en ello un papel importan-
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te la naturaleza de la lesion, pues en la amilosis y en
la nefrosis también se encuentran alterados los vasos
y, sin embargo, no se produce uremia.

Pero, ¢de qué substancias se trata? ¢Laurea? La ex-
periencia ensefia que, en efecto, en los casos de esta
forma do uremia se encuentra siempre aumento de la
cantidad de urea en la sangre, pero de ningdn modo se
puede decir que la urea sea la causa de la uremia, ni si-
quiera que represente un indice de la magnitud de la
retencion, segun resulta de las razones que expuse ya
hace unos dias en la Facultad de Medicina. Es mas razo-
nable buscar la causa en el sobrante del nitrogeno resi-
dual, cuando se ha restado de €l el que corresponde a
la urea, como lo ha hecho v. Monakow, pues este so-
brante es el que mas parece llevar una marcha paralela
a la uremia. Pero estas aseveraciones necesitan confir-
marse todavia mas. La observacion de Becher y Rosen-
berg tiene un interés esencial. Consiste en que en la
uremia verdadera se produce una descomposicién toxica
de la albumina, analoga a la que encontramos en las
enfermedades infecciosas, en las cuales es muy corrien-
te atribuirla & efectos anafilactoides.

Si partiendo de este concepto de la uremia, aborda-
mos la cuestion practica de como podemos distinguir
clinicamente las diferentes formas de la uremia, es in-
dudable que por hoy no disponemos sino de las dife-
rencias del cuadro clinico, que hemos expuesto en un
principio. Evidentemente, este cuadro clinico tiene mu-
cho de subjetivo en las fases iniciales y en los casos de
mezcla de formas diferentes. De aqui que se tienda
siempre & establecer una medida objetiva que permita,
no solo determinar de una manera exacta el comienzo
de la uremia, sino que constituya también una base
objetiva sélida para la diferenciacion de la forma. Cuan,
do en colaboracién con Straub consegui demostrar ob-
jetivamente la acidosis en la sangre de los urémicos,
crei que por este camino se podria llegar & establecer la
medida deseada. Pero las investigaciones ulteriores me
han demostrado que las cosas no ocurren de una mane-
ra tan sencilla. Esta acidosis procede, segun todas las
probabilidades, de una retencion de substancias acidas,
porque el rifidn enfermo pierde la propiedad de mante-
ner la isoionizacién de la sangre. Esta incapacidad es la
causa de las alteraciones de la respiracion externa € in-
terna, que encontramos en los casos de uremia grave,
semejantes a los que se observan en los diabéticos,
solo que en este Gltimo caso no se trata de una acido-
sis por retencion, sino por produccién. En el nefropata
grave esta incapacidad de mantener la isoionizacion
de la sangre, se manifiesta por un exceso de alcalis en
ésta, cuando abundan en la alimentacion las substan-
cias alcalinas. Con lo cual queda dicho que la medida
de la reaccion de la sangre no nos proporciona dato
alguno acerca de la uremia.

De todo lo que antecede, resulta que para diagnos-
ticar la uremia con precision nos vemos reducidos a
una observacion atentisima de los sintomas, y ahora
la cuestion estd en saber cuéles son los sintomas a que
tenemos que prestar mayor atencion. Indudablemente
la condicion previa mas importante para todo diag-

nostico diferencial de la uremia, es la determinacion
exacta del estado del rifion. Los medios de que nos
podemos valer para ello, loa he expuesto ya en otro
lugar. Los deméas sintomas son bien conocidos, pero de
todos modos, quiero llamar la atencién sobre la exal-
tacion grande de la excitabilidad del sistema nervioso,
a la que seguramente se concede todavia demasiada
poca importancia para el diagnéstico de la uremia in-
cipiente. Es muy frecuente que se encuentren desde
los primeros momentog, fenomenos de Babinski, y do-
fius de la rodilla y del pie, asi como exaltacién de la
excitabilidad mecanica de los musculos, aunque cier-
tamente ésto se encuentra lo mismo en la uremia ver-
dadera que en la eclampsica.

Todo lo que acabamos de exponer influye, natu-
ralmente, sobre el tratamiento de la uremia. Dicho
tratamiento tiene que ser esencialmente diferente, se-
gun la forma de uremia de que se trate. En toda expo-
sicién referente & terapéutica, y por consiguiente tam-
bién en la mia, entra por mu3ho el factor subjetivo,
aunque el edmulo inmenso de observaciones hechas
por todos los médicos alemanes en muchos miles de
nefritis de la guerra, por lo que se refiere & los edemas
y & la uremia, han elevado & la categoria de hechos
reconocidos casi por todos, muchos conceptos que an-
tes parecian fruto de juicios subjetivos.

El caso més sencillo es el de la seudouremia de los
cerebroesclerosicos. Una disminucion notable de la in-
gestion de liquido hasta un litro & lo sumo, la diureti-
na administrada a diario, de cuando en cuando una
sangria abundante, la regulacion de las deposiciones y
una alimentacidn estrictamente sujeta & las necesidades
del enfermo, todo ésto, unido & una disminucion de su
trabajo, bastan casi siempre para suprimir los sinto-
mas subjetivos. No participo en modo alguno del mie-
do que se tiene a la administracion de digital en estos
enfermos, sino que, por el contrario, soy partidario de
administrarla de una manera continua, aunque a dosis
pequefas.

La uremia ecldmpsica es mucho mas dificil de com-
batir. En esta forma, lo que hay que cuidarse de hacer
es la profilaxia. Por eso tiene importancia librar a loa
edematosos de las excitaciones demasiado intensas, y
ademas, no dejarlos que se deshidraten con demasiada
rapidez. Aparte de ésto, la experiencia de la guerra
nos ha demostrado que el transporte de los enfermos
en estas condiciones esun agente provocador muy im-
portante de la uremia eclampsica. Quiero mencionar
la frecuencia con que he visto aparecer el primer acce.
80 eclampsico, & consecuencia de procedimientos de
sudacion, por lo que ahora prescindo en absoluto de
ellos. Por ultimo, estoy de acuerdo con Volhard, en
considerar que la dosis de liquido que se debe permi-
tir a estos enfermos no conviene que sea mayor de un
litro a litro y cuarto, en las veinticuatro horas, pues
las cantidades grandes de liguido aumentan evidente-
mente la predisposicidn & los accesos. Me parecen su-
perfluas otras medidas dietéticas, mientras no estén
justificadas por la presencia de edemas. Una vez que
se h”™ declarado un acceso, tengo la costumbre de ha-
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cer una sangria abundante” pues tengo la idea de que
impide la repeticion de los accesos, especialmente si
en los dias inmediatos damos dosis minimas de lumi-
nai. La puncién lumbar no me ha dado grandes resul-
tados. Al mas absoluto reposo, los primeros dias des-
pués del acceso y hasta al aislamiento, les concedo una
gran importancia. En mi opinion, la administracion
de diuréticos en estas formas es tan insensata como la
instauracion de una dieta hiponitrogenada y otras me-
didas por el estilo.

El tratamiento de la uremia verdadera es el mas
dificil de todos por causas que se comprenden con fa-
cilidad. En esta forma, el punto capital esta en el tra-
tamiento de los rifiones; se procurara restablecer su
capacidad funcional, 6 por lo menos mejorarla, hasta
un punto que sea compatible con las necesidades del
organismo. Creo que el procedimiento que hay que
seguir para esto debe ser diferente, segun la indole de
la enfermedad que se desea tratar. Los métodos y las
probabilidades de resultado son muy diferentes, segin
se trate de nefritis aguda, de retraccion renal secunda-
ria 0, por ultimo, de una glomerulonefritis cronica 6
de una retraccion renal arterioesclerosiea.

(Continuara.)

SUEROS ANTITOXIOOS

FOR EL
DR. TOMAS MARZAL,

de Barcelona.

Desde remotos tiempos, ha sido preocupacion cons-
tante la busca de remedios adecuados para combatir
los accidentes patoldgicos conocidos por envenena-
mientos, esforzandose la inteligencia humana por en-
contrar en cada caso de intoxicacion el correspondien-
te antidoto que neutralizara sus perniciosos efectos.

Por falta de conocimientos cientificos, sabemos
que la Gnica manera de encontrar estos remedios de-
seados, era el tanteo y el empirismo, hasta que el flo-
recimiento actual de la Biologia y sus ramas auxilia-
res, nos ensefian cada vez mas ensanchado el cuadro
nosoldgico de las intoxicaciones, ya por accidente, ya
por enfermedades (infecciones), demostrandonos tam-
bién el modo racional y cientifico de combatirlas, apo-
yandose en.la base firme de la experimentacion.

No dudamos en afirmar que estos conocimientos
constituyen el capitulo mas importante de la Patologia
humana y zooldgica, cuyo estudio es labor constante
de eminentes bidlogos que, peridodicamente, van enri-
queciendo el arsenal terapéutico con sus valiosas ex-
periencias.

Del gran avance de la bioquimica nacié la suero-
terapia, que constituye un medio excelente para com-
batir una serie de dolencias hasta ahora poco menos
que inabordables; y unos breves comentarios sobre la
evolucién de este procedimiento con relacion a la tu-
berculosis es lo que mueve nuestra pluma, contando
con el beneplacito de nuestros lectores.

En el afio 1877 se realizaron los primeros ensayos
por Mauricio Reynam para la transfusion de la sangre
de animales previamente vacunados, & otros que no lo
habian sido, con objeto de inmunizarles contra deter-
minadas enfermedades infecciosas.

Posteriormente, Ogata y Bouchard enriquecieron
con notables trabajos la teoria de dicho procedimiento,
cuyo sentido practico fué confirmado mas tarde por
Behering y Kitasato, aplicando los sueros antitoxicos
y curativos obtenidos de animales inmunizados contra
la difteria y el tétanos.

Las investigaciones de Roux y Martin en 1894, lla-
maron poderosamente la atencion en el Congreso de
Budapest, las cuales demostraban de una manera de-
finitiva la curacion de la difteria y del tétanos con
sueros antitoxicos.

No faltan tampoco hombres de laboratorio en Euro-
pa que se dediquen & tan importantes trabajos, dirigi-
dos, unos a conseguir sueros antitoxicos contra las en-
fermedades exantematicas (sarampion, tifus, escarlati-
na, viruela, glosopeda, etc.), dedicados otros & obtener
sueros antitoxicbs aplicables & la tuberculosis, dolen-
cias todas ellas que hasta hoy no hallaron defensa en
la sueroterapia.

Respecto a los sueros antiexantematicos, los biodlo-
gos Sugrafies y Riera Vaquer han sido los primeros
que empleando novisimos procedimientos bioldgicos,
han llegado & obtener un suero de gran potencialidad
curativa contra loa exantemas.

Teniendo en cuenta las afinidades observadas en
la génesis y desarrollo de las infecciones exantemati-
cas, consideramos muy racionales y adecuados los fun-
damentos cientificos en que apoyan los citados bidlo-
gos la elaboracion de su suero, constandonos, ademas,
por experiencia propia, el resultado favorable que se
obtiene con ellos en la clinica (2).

Larga es la serie de hombres de ciencia que han
intentado por diversos procedimientos biologicos la
obtencion de sueros antitoxicos que pudieran llenar
de un modo eficaz las indicaciones en la clinica tu-
berculosa (Redon y Chenot, Viquerat, Barnet, Mara-
gliano, Marmorek, Ferran y otros) cuyos trabajos no
han dado el resultado definitivo que era de esperar de
tan laudables propositos.

A no dudar, este fracaso demuestra que los proce-
dimientos empleados no se adaptaban estrictamente
a los principios bioldgicos sobre los que descansa esta
rama importante en bacteriologia Ilamada suerotera-
pia, adaptacion necesaria para uha buena formacion
de anticuerpos en el organismo.

Todos los sueros antitoxicos tuberculosos conocidos
hasta el dia, con la excepcion que después menciona-
remos, se han obtenido de animales poco ¢ nada re-
fractarios & la tuberculosis, actuando de antigeno las
substancias derivadas del bacilo Koch, en condiciones
de preparacion distintas y en dosificaciones variadas,
lo que demuestra la falta de criterio cientifico bien

(1) Véase el traliaj» “Saero antiexantematlee,,, per S«graikes

j Hiera Vaquer.
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orientado en funcidén tan inaportante como la eleccion
de antigeno.

Facilmente se nos alcanza, que la gran dificultad
estriba en la complicada toxicologia bacilar; y asi lo
entendieron los bidlogos Sugrafies y Riera Vaquér, de-
dicando largos afios sus actividades & este interesante
problema y logrando por nuevos procedimientos, la
separacion de las variadas toxinas, las que actuando
sobre animales altamente refractarios (palmipedos),
obtienen tres sueros antitéxicos, que neutralizan las to-
xinas solubles, las endotoxinas y las ne crosantes, aten-
diéndose en sus procedimientos a lo preceptuado por
la famosa ley de abilateralidad de Hoffmann, formu-
lada por el sabio maestro con el enunciado siguiente;

«Un organismo sometido simultdneamente & la ac-
>cion de varios antigenos, respondera con sus defensas
«formando anticuerpos neutralizantes para uno de ellos,
«pero no para los restantes.»

Se comprende que esta ley, pletorica de ensefianzas,
sefiala, en primer término, una nueva orientacién sue-
roterapica, poniendo de relieve, al propio tiempo, la ra-
z6n de los fracasos obtenidos a base de antigenos de
pluralidad toxica.

Si & un organismo se le inyecta cultivo de Koch,
que, como es sabido, contiene toxiproteinas, toxialbu-
minas, toxinas necrosantes y otros principios tdéxicos
volatiles, respondera formando un anticuerpo neutra-
lizante del grupo toxico mas atacable, que en este caso
es la toxiproteina, de modo que se conseguird Unica-
mente la antitoxiproteina, 6 sea un neutralizante de
las toxiproteinas; pero no se obtendran los anticuer-
pos de los demas toxicos inyectados.

¢Qué sucede en estos casos?

Que las endotoxinas no atacadas por las defensas
celulares se van acumulando en el organismo sucesi-
vamente, hasta producir por su exceso (sobrecarga) el
envenenamiento mal llamado anafilaxia, desordenes
funcionales, caquexia, etc., etc., observado en los enfer-
mos'sometidos durante periodos prolongados ’al trata-
miento tuberculinico.

Forzoso es reconocer, que los sueros antitéxicos de
Bugraries y Riera Vaquer estan exentos de estos peli-
gros y de estos inconvenientes porque, observadores en-
tusiastas sus autores a lo preceptuado por la Ley de
Hoffmann, obtienen sus sueros antituberculosos de ani-
males refractarios & la infeccion fimica, previamente
tratados con antigenos tuberculosos i6xieos y endotoOxt-
eos, por separado en diferente animal.

En estas condiciones, no es extrafio que dichos sue-
ros obren en el organismo del tuberculoso como una
albumina homologa, sin ocasionar jamas la anafilaxia,
por la sencilla razén de que neutralizan quimicamente

e con sus anticuerpos los venenos toxicos y endotoxicos
existentes en el organismo enfermo, que constituyen la
Verdadera causa de la anafilaxia observada con deplo-
rable frecuencia con el uso de sueros cuya accién neu-
tralizadora para dichos toxicos es incompleta, pues de-
jan siempre uno 0 mas toxicos libres cuya acumu-
lacion ha de llegar & producir el eiivenenamiento celu-
lar general.

Ademas, por condicion natural inherente & las pal-
mipedas, resultan estos sueros muy cargados de fermen-
tos lipasicos, que atacan y disuelven la capa cérea que
recubre al bacilo de Koch, propiedad que facilita la ac-
cién bacterioHsica & los anticuerpos que contienen. (8.
Matalnikow, «El Problema de la Tuberculosis», Paris,
24 de Abril de 1921, «La Nature»).

Con todo lo dicho, basta para comprender que los
sueros antitoxicos Sugrafiesy Riera Vaquer relnen con-
diciones capaces de satisfacer al clinico mas exigente;
y aunque nos consta que en la clinica obtienen resulta-
dos muy satisfactorios, bueno es advertir® que en caeos
muy avanzados, cuando el proceso ha llegado & des-
truir el estroma de los diferentes dérganos en que radi-
ca, no se pueden esperar resultados positivos; pero si
obtener un alivio en los enfermos, que no se consigue
con ningun otro elemento de los muchos que suelen
indicarse, bien sean de orden farmacolégico 0 suerote-
rapico.

Ademas, como no se trata de discutir ectelequias,
sino de hechos estrictamente experimentales ante cuya
elocuencia no caben dudas, uo es dificil proporcionar-
se alguna experiencia propia contribuyendo con ello a
la solucién y difusién del problema més grande de Me-
dicina social.

Estado aitoal de [a doiltina de [as seuetiones Inteioas

DISCUB80 DE BRCEFCION, LEIDO EN LA BBAL ACADESIIA
NACIONAL DE MEDICINA

FORML

DR, D. GREGORIO MARANON Y FOSADILLO
Y CONTESTACION

DEL
DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Recordemos tan aolo, aunque resulte innecesario para 'a
mayoria de los aqui reunidos, sus primeros trabajos sobre
Anaion%ia é histologia de los corpulsculos paratiroideos, cuyos
resultados se apreciaran en su justo valor con solo reprodu-
cir las palabras que, en el Tratado de Endocrinologia, de
Pende, dan comienzo al estudio morfoldgico del tejido para-
tiroideo del hombre y de los animales. Escribe el ilustre
pat6logo italiano (pag. 560,1.1, edic. 1920): «Un eccetlente
e minutissimo studio anatomico delle paratiroidi umane h
stato fatto, negli ultimi tempi, da Marafion, al cui lavoro
rimandiamo il lettore, per tutti i dettagli di Anatomia ma-
croscopica e microscépica di queste ghiandole». Recorde-
mos luego las investigaciones sobre la férmula leucocitaria
en los estados endocrinos, en particular, de! grupo simpati-
cotonico (bipertiroidismo, hipersuprarrenalismo), que, como
Borchardt, Buscaino, Pende y otros muchos reconocen, han
llevado & una concepcidn nueva de tales estados hematicos,
interpretados por MaraQon como resultados de una reaccion
general de los tejidos leucopoyéticos a las excitaciones de la
actividad endocrina perturbada en su equilibrio hormonico,
y no como un sintoma bipertiroideo conforme a la antigua
concepcion de Kocher. Renunciamos de momento & comen-
tar la importancia extraordinaria que han adquirido estos

(> VéH* *Lnumtro ulterior.
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estudios en relacion con las hemopatias en general, y, en
particular, con aquel grupo de enfermedades de la sangre
que demuestra con mayor evidencia la intima conexién etio-
I6gica entre los trastornos de las glandulas de secrecion in-
terna y las alteraciones de los tejidos hematopoyéticos, del
plasmay de las paredes vasculares: el grupo de las homo-
distrofias. El estudio de la hiperclorhidria en el hipertiroi-
dismo; el hallazgo y la descripcion de la reaccion emotiva a
la accion de la adrenalina, fendmeno por vez primera puesto
de relieve por nuestro nuevo comparfiero, y que serd fuente
de otras interesantisimas pesquisas experimentales sobre la
intervencién de los factores viscerales de la emocion; las
investigaciones acerca de la diabetes insipida de origen hi-
pofisario, y, por fin, las finas observaciones clinicas, guia-
das por una aguda penetracion psicologica, en torno de la
edad critica en la mujer y en el hombre, constituyen, & mas
de gran numero de trabajos y publicaciones no menos apre-
ciables, una aportacion personal de singularisimo mérito al
progreso de la Medicina y de la Biologia.

Prescindiendo del supremo interés que ofrece en la fisio-
patologia humana la Endocrinologia, su estudio y el conoci-
miento cada dia mas fino, mas exacto, de las actividades ce-
lulares de las glandulas de secrecién interna y de su enor-
me infiuencia sobre los procesos anabdlicos y catabdlicos de
la nutricion, sobre el creci miento, sobre la vida sexual, so-
breda emocidn, sobre el equilibrio del sistema nervioso, so-
bre la actividad de los demés paréuquimas y sobre las célu-
las germinativas en que han de fijarse por herencia los ca-
racteres especificos y familiares, sugieren una larga sqrie de
problemas de Biologia general, con los cuales el estudio de
la Endocrinologia se halla intimamente enlazado. A la reso-
lucion de estos problemas, 6, cuando menos, a su plantea-
miento adecuado y & la definicion de alguno de sus factores
esenciales, habran contribuido en gran medida, con una
aportacion empirica en apariencia, y, en realidad, de un ex-
traordinario valor cientifico, las agudas y diligentes obser-
vaciones de loe clinicos, que, como ha dicho con gran acier-
to Marafion, han construido, con materiales extremadamen-
te dificiles de reunir, loa cimientos y las rscias paredes de
un edificio cuya expresion arquitectonica, merced & los fisio-
logos, constituye la doctrina de la Endocrinologia normal y
patoldgica.

Entre estos problemas de Biologia general hay algunos
sobre los cuales yo quisiera insistir brevemente, y que, des-
de hace tiempo, me han interesado sobre manera, por dis-
tintos motivos. Me refiero en primer lugar a las relaciones
entre las hormonas y las vitaminas; en segundo lugar, & los
limites anatomofisioldgicos del tejido endocrino, 6 mejor dicho,
de los tejidos dotados de actividades endocrinas; finalmente
a la intervencion del equilibrio 6 desequilibrio endocrino en la
fijacion de los caracteres bioguimicosy morfogenéficos del tn-
dividuo, por medio del plasma germinativo, como condicién y
fundamento de la herencia de caracteres adquiridos-

Las tres cuestiones han sido tocadas magistralmente por
nuestro nuevo comparfiero.

El problema de las relaciones entre las vitaminas y los
productos de la actividad de las glandulas de secrecion in-
terna puede, en uno de sus aspectos mas interesantes, for-
mularse de esta manera:

¢Es el organismo capaz de elaborar la sintesis de las hor-
monas con cualquiera de los materiales ingeridos y desinte-
grados durante el proceso nutritivo, & partir de los tres gru-
pos primarios de las albuminas, de las grasas y de los hidra-

tos de carbono, a mas de las salesV O bien, ¢necesita agru-
paciones moleculares preformadas, quiza procedentes, como
los aminoacidos, de las albiminas de otros seres vivos, bien
vegetales, bien animales, éidentificables, al parecer, con los
«materiales accesorios» & los cuales Casimiro Funk di6, en
el aflo 1914, pl nombre comprensivo de Vitaminas?

Los trabajos de Funk han sido sometidos durante estos
ultimos afios a una critica severa. No podemos afirmar, cier-
tamente, que el problema de la constitucién bioquimica de
las llamadas vitaminas esté resuelto. Pero, en cambio, ha-
llase definitivamente confirmado el punto de vista fisiologi-
co, que, a partir de las primeras investigaciones de Eijk-
mana sobre la polineuritis por carencia, hasta las de Holst
y Frolich sobre el escorbuto, planteaba la cuestion de la
existencia de un factor alimenticio indispensable para el
crecimiento y para el desarrollo normal de la vida, indepen-
diente de las cantidades de proteinas, de hidratos de carbo-
no y de grasas ingeridas.

Casimiro Funk logré aislar de la cascara del arroz una
base pirimidica que funde & 2330, y que posee la propiedad
de curar los accidentes nerviosos de la polineuritis beribéri-
ca experimental. Tratase, al parecer, de un compuesto defini-
do, cuya formula es

NH\

|

CO Cio Hi80«
I i

nh)

y que presenta las reacciones de los cuerpos alcaloidieos. Es
precipitable con el &cido fosfotlngstico y por otros reactivos
de los alcaloides. -

Loa trabajos posteriores de Roberto Willams, de Seidell,
de Voegtlin y otros tienden a demostrar que las vitaminas»
0, por la menos, algunas substancias identificables por sus
acciones terapéuticas con las vitaminas, se hallan dotadas al
propio tiempo de acciones tdxicas cuando se administran en
dosis excesivas.

Lumiére ha insistido recientemente sobre la semejanza
extraordinaria entre estos cuerpos vitaminicos y los alcaloi-
des, los cuales, como es sabido, ejercen especialmente su
accion por medio de excitaciones especificas sobre las glan-
dulas de secrecién interna. Estas substancias, de tipo alca-
loide, no ejerceu accion favorable sobre el crecimiento de
los vegetales. La necesidad de factores accesorios 6 comple-
mentarios para el crecimiento y el equilibrio energético y
plastico de los vegetales ha sido estudiada en estos ultimos
afios, sobre todo por Bottomley, quien di6 el nombre de
auximones a estas substancias, comparables con las vitami-
nas, en lo que atafie & los animales (). Sin embargo, los tra-
bajos recientes de Lumiére parecen demostrar 'en modo
terminante que vitaminas y auximones no son en modo al-
guno indispensables al crecimiento y a la nutricion de loe
vegetales, confirmandose de este modo, por una via iudirec-
ta, la capacidad di sintesis organicas de que se hallan dota-
dos los organismos vegetales respecto & loa animales, los
cuales necesitan alimentarse, por lo menos en parte, de ma-
teriales albumiuoideos preformados (2).

(1) ~ W. B, B*fctomley, afams acceiorv factor» on plant grototk ani
nvtrition, Proc. R. Soc. London Biolog. Seiences, 1914, pagt. 237
4 240.

(2) A. Lumiére, Infuenee de» viiaminei et de» auximonei tur la coi»-
tance de» vég¢lau.r, Aun. Inat. Pasteur, Enero, 1921.
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Loa trabajoa de Abderhalden y de bu eacuela (X) han
contribuido coneiderablemente & aclarar el problema del me-
tabolismo de las albiminaa en el organismo humano, y una
exposicion completa, estrictamente cientifica, de esta cuea-
tiOD, en sus relacionea con las vitaminas, puede ballarae en
el excelente Tratado de Quimica fisiologica de Mathewa (2).

Las investigaciones de Osborn y Mendel."Hopkins y
Willcock, de Totain, de Abderhalden, Einbeck, Hopkina y
Ackroyd y muchoa otros han establecido la importancia
fundamental del contenido en aminodcidos de las substan-
cias albnminoideas- Entre estos aminoacidos hay algunos
como el triptéfano, la Usina, la cistina, la arginina y la his-
tidina, que deben considerarse como indispensables para
asegurar un crecimiento normal y un entretenimiento plas-
tico y energético del organismo humano. He aqui por qué el
concepto cuantitativo en la racién albuminoidea ha perdido
casi enteramente su valor, y debe ser sustituido por un cri-
terio cualitativo.

Las experiencias de Hopkins y Willcock dejaron sentado
en modo definitivo que la ausencia de triptéfano, y, proba-
blemente, de la Usina y la cistina, acarrea la muerte de los
animalea alimentados con un régimen privado de esas subs-
lanciaa, por ejemplo, con la ceina del maiz. En efecto: el
proceso hidrolitico de la ceina produce casi exclusivamente
arginina, bistidina, acido glntamico, fenilalanina, prolinay
acido aspértico; no se forma ni gUcocola ni tirosina ni trip-
tofano. Por el solo hecho de afadir triptéfano al nutrimien-
to de los animales de experimentacion (ratones), estos ulti-
mos, gne sucumbian alrededor del dieciseisavo dia cuando
eran sometidos & un régimen artificial que no contenia otra
substancia albuminoidea mas que la ceina, mejoraban nota-
blemente y alcanzaban una época’ mucho mas adelantada
de su desarrollo.

Loa materiales vitaminicos extraidos de la ,evadura de
cerveza, dotados de propiedades neurotropas muy acentua-
das (del grupo de las antiberibéricae), corresponden tam-
bién, al parecer, & los acidos aminados peculiares del meta-
bolismo celular del Saccharomyces-

Los trabajos recientes de Fierre Tbhomaa (3) sobre las pro-
teinas de la levadura de cerveza han demostrado la presen-
cia en las células de Saccharomyces en proporciones consi-
derables- de una foBfoproteina llamada por Thomas zytno-
caseina por sus afinidades con la albiumina de la leche, y de
una albdmina propiamente dicha, la cerevisina, las cuales
contienen histidina, asginina y Usina, sobre todo, grandes
cantidades de este ultimo cuerpo, y producen también, por
hidroélisis, gran cantidad de triptéfano (1,51 por 100 de la
zymocBseina; 2,28 por 100 de la cerevisina). Se trata, por tan-
to, de materiales proteicos que encierran proporciones ere-,
cidas de los mas importantes entre los aminoacidos, muy en
particular el mas interesante de los acidos monoaminados,
esto es, el triptéfano, que se consideran hoy dia por una
numerosa escuela de fisidlogos y quimicos como los soportes
verdaderos, indispensables, de la actividad sintética de las
células animales, y que algunos estiman como idénticos en
sus acciones anabolicas a las llamadas vitaminas da Funk.

(1) Yéaosa estos trabaje» en Zeitachr. {. pkjsiolog. Chem, 1906
1912. Sen de gran iateré» también loa estudios de Ifendel, theurien
de» Evceieetof/weeduel» nebit éintgen prriM llehtn Eonttquenzen dereelbtn,
Ergebn. d. Fhyeiol, 1911; el libre de Chittesdeo, pnytiologital
1605, y el de H. C. Sermaa, ckemitry of Food
New Yerk, 1918, Mac Millan O.o, edit.

(2) Albert P. Mathews, phyiiotogical chemirtry (A tex-book and
Manual for Students), Lendon, Bailliere. Tindall & Cox, editor,
1916.

(3) Ann. Inst. pMteur. Enero. 1921,

Ecenomy in Ifulrilvtd,

and Nutrition,

En los animales alimentados con materiales que carecen
de algunos de los factores accesorios, esto es, de las vita-
minas, en el sentido de Funk, se ha observado durante la
época del crecimiento una desaparicion precoz del timoy, en
algunos casos, una atrofia muy acentuada de la hipdfisis, del
cuerpo tiroides y de las glandulas genitales. Los observado-
res que han puesto de relieve estos hechos se han pregunta-
do desde hace tiempo si las vitaminas no actuarian acaso en
forma de hormones exdgenos, probablemente en cualidad de
materiales indispensables para la formacién de las moléculas
de los hormones propiamente dichos, por parte de loa teji-
dos endocrinos ().

He aqui, expresada con sus mismas palabras—gue son
del afio 1913,—cuél era ya entonces la opinion de Funk acer-
ca del origen de los trastornos nerviosos Yy distréficos de loa
animales sometidos & régimen de carencia (avitaminosis ex-
perimental) y, probablemente, de los enfermos de beri-berij

«El organismo posee siempre un resto, un sobrante de
vitaminas en sus propios tejidos; vitaminas procedentes de
su régimen normal anterior.

>Eo el régimen de carencia, este resto es empleado, y se
consume, por las necesidades del metabolismo. EI animal le
toma, sin duda, primero en los musculos, por ejemplo, cuyo
papel fisioldgico absoluto es menos importante. Cuando ha
dado fin & esta reserva, extrae la substancia de otros 6rga-
nos. Cuando el animal no encuentra nada mas & su disposi-
cion, recurre al sistema nervioso central, que contiene buena
cantidad de vitamina, como ya he demostrado, y & los ner-
vios periféricos. Pero parece que es precisamente en estos
organos en los que juega un gran papel la vitamina. Enton-
ces sobrevienen los sintomas caracteristicos del beri-beri y
de la polineuritis. En efecto; encontramos en el sistema ner-
Vvioso, €n estos casos, fendmenos degenerativos que no fa’-
tan nunca. Sabemos, por otro lado, que la vitamina se en-
cuentra localizada sobre todo en los 6rganos conocidos por
ser ricos en lipoides. Biol6gicamente, al menos, si no qui-
micamente, la vitamina se encuentra asociada a los lipoides.
£1 hecho de que los animales caigan enfermos después de
un lapso de tiempo mas 6 menos largo encuentra, quiza, su
explicacién por el grado de vitaminas almacenado en loe 6r-
ganos. Soy también del parecer de que la vitamina sirve de
substancia fundamental para la elaboracion de otros pro-
ductos; hormonas, fermentos y secreciones de las glandulas
endocrinas».

Tres argumen tos principales tienden, por tanto, & demos-
trar la afinidad entre las hormonas y los materiales acceso-
rios de la alimentacion, que seguiremos indicando eon el
nombre de vitaminas;

En primer lugar, la semejanza de los sindromes avita-
mindsicos y de ciertos sindromes endocrinos; en segundo lu-
gar, la semejanza de accion en los ensayos experimentales
entre hormonas y vitaminas; en tercer lugar, la semejanza
de constitucion quimica entre estas substancias, que, a su
vez, las acerca extraordinariamente & los alcaloides, como
han demostrado numerosas Yy recientes investigaciones.

En lo que atafie al aspecto clinico de la cuestion, ya tra-
tado por Marafion en su discurso, no hay para qué insistir,
como no sea para poner de relieve la frecuencia de la aso-
ciacién patogénica de una carencia alimenticia (avitamino-
sis) y de un trastorno previo, & veces insignificante 6 inapre-
ciable, de la actividad endocrina, que podriamos designar
desde ahora en adelante con el nombre genérico de dishor-

(1) Véan«e los trabajos de Mac Colhim, Davis, Simmonds, Pitz
(Joarn. Biolog. Chem , 1914 1018,; Mendel, Oeborne, Robertscij,
Pearl, etc. (ibidem, y Amar. Joum, of Médio. Sr, 1917j.
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tnonia. Avitaminoeis y disbormonia son, por tanto, factores
reciprocamente indispensables para la produccién de un
grupo de sindromes clinicos, entre los cuales, algunos han
sido descritos basta ahora como a\itaminoeis poras, y otros
como trastornos endocrinos puros.

(Continuata.)

nota <hiie (s Sales de I1ismato enaleadas en o tratamiento
de I3 avatioss,

Todos los preparados empleados por via hipodérmica
hasta boy son insolubles, desde el aSo 1897 que Masusset
empled el protoioduro bismético basta los trabajos actuales
sobre el trepol (tartrato bismatico potésico), muthanol (6xido
bismdtico radifero porfirizado) y quinium-bismuto (ioduro de
bismuto y quinina).

En el Journal de Pharmacieet de Chimie, del 16 de Abril,
aparece un articulo sobre la obtencion del citrato y tartrato
bismuto, descrita por el profesor Fabre, de la Escuela de
Medicina y Farmacia de Marsella. Este sefior obtuvo estas
sales partiendo del citrato 0 tartrato de sosa y del nitrato
neutro de bismuto disuelto en acido acético. Describe la ma
fiera de operar en todo su detalle para que cualquier farma-
céutico pueda obtener citratos y tartratos de bismuto amé-
nico, sédicos ¢ potasicos a su voluntad.

En mi modesto laboratorio por el farmacéutico Sr. Po-
zuelo se ba obtenido el tartrato bismdtico sodico y el tartrato
bismutico potasico que responde & la formula siguiente:

TABTRATO-B18MUTICS-POTASICO

CO-OH 00 - O(BiO)
|
OH —OH OH —OH

2 1 2Bi(OH)3= 2 1 + 2H,0
CH- OH OH —OH
| I
00 —OK 00-OK

£1 procedimiento de obtencion consiste en tratar el hi-
droxido de bismuto reciente por el bitartrato potasico; la
manera de operar anédloga & la de los demas tartratos.

£1 producto que se obtiene se disuelve bien en el agua (5
en 100). La hidrolisie que todas las sales de bismuto experi-
mentan en contacto del agua es poco perceptible con dicha
concentracion; sin embargo, se nota bien.

El producto se disuelve completamente en la proporcion
de 10 en 100 de agua, pero en estas condiciones la hidrolisis
se acentla y al poco tiempo aparece el hidroxido de bismu-
to precipitado.

Manera de evitar la hidrolisis de dicha sal. Estudiada la
cantidad minima de alcali necesaria para mantener dicha
solucién limpida y completamente transparente, resulta que
una solucién de tartrato bismutico potasico al 5 por 100 que-
da en las condiciones dichas afiadiéndole 50 centigramos de
hidrato sodico.

También puede impedirse la hidrolisis en medio é&cido.
Por falta de tiempo nos queda por terminar el grado de al-
calinidad que la solucion lista para inyectar, presenta.

Segun indica la férmula quimica con arreglo & la cual la
rrancion se efectla, 1 gramo de tartrato bismutico potasico
contiene 0,5073 gramos de bismuto metal.

Las ampollas preparadas por la solucién dicha se pueden
esterilizar & la autoclave de 115 4a 120* sin sufrir ninguna
alteracion.

Lo importante es que el tartrato obtenido por nosotros
es soluble en soluciones &cidas, basicas, y el punto & diluci-
dar por los sefiores médicos es la cantidad de alcalinidad
que resiste el hombre al introducir la solucién en las venas.
Hemos preguntado & varios doctores amigos este dato y nin-
guno nos ha contestado categéricamente-

Bibliografia.

La MEDECIN DEVAT {'ASSISTAMCE et 1’eNSEIQNEUBNT PSrCHITRI-
QUB8 por el Dr. H. Lamaye.—Un tomo de paginas. —Ma-
loine fils, editores, 19a8.

El Dr. Damaye ha escrito un libro interesantisimo, por
permitir conocer bien el estado actual de la asistencia psi-
quiatrica en Francia y por marcar derroteros muy merece-
dores de ser tenidos en cuenta, en paises como el nuestro,
donde aun no se dié ni el primer paso, en el camino de la
resolucién de tan importante problema.

En la vecina repulblica, segun la titula el desesquiuado
lugar comdn, no existen sino Asilos publicos para alienados
y Casas de Salud particulares, 6 lo que es lo mismo, ios psl-
coneurosicos no tleueu aln & su disposieion establecimientos
gratuitos, excepcién hecha de les servicios de Dejerine y
Abadie. Los hospitales comunes no los reciben.

Ho terminan aqui los abandonos, pues la Beneficencia
publica de Paris no cuenta todavia con un solo servicio hos-
pitalario destinado & la Psiquiatria. Con tan defectuosa y
pobre orgauizaciOD, contrasta un inexplicable exceso de
Sociedades Psiquiatricas.

Si se desciende & examinar la estructura intima de los
Asilos, se recibe la poca grata sorpresa de ver que al médico
se le mantiene, sisteméaticamente, alejado de los eugranajes
del artilugio administrativo. Ello infiuye considerablemente
en Id mala distribucién de los departamentos que segun Da-
maye debiera ser:

Observacion de entrados.

Agitados.

Semiagitados.

Con gatismo; pero no encamados.

Encamados con gatismo.

Epilépticos trabajadores. -

Epilépticos con gatismo.

Viejos tranquilos.

Eifios idiotas é imbéciles.

Trabajadores tranquilos.

Trabajadores incompletamente tranquilos.

EnfermeHa.

Lazareto.

La explicacidn de tales defectos es, exactamente como en
Espafia, que la Psiquiatria constituye la especialidad menos
conocida, menos apreciada y menos buscada. El internado
de los Asilos es el menos solicitado, hasta el extremo de
obligar, en 1910, & la Universidad de Lille & renunciar al
concurso, por resultar inferior el namero de aspirantes al de
plazas vacantes. Por otra parte, los Asilos viven con costum-
bres totalmente diferentee a los Hospitales, lo que desorien-
ta no poco & los estudiantes.

Otro nnevo factor hay que hacer entrar en juego si se
quiere llegar & las entrafias de la cuestion, y|este factor es la
ignorancia del publico en todo lo referente a tales aeuntos.
La masa no se halla suficientemente convencida que el cere-
bro es un érgano como los demas, ni de que no tienen nada
de deshonrosos sus padecimientos-

Los mismos médicos permanecen excesivamente al mar-
gen de la psiquiatria, no obstante resaltar pon claridad Ig
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conveniencia de que todos los practicos posean unas cuantas
nociones fundamentales.

En un lu™ar podria contar la especialidad con palenque
donde conquistar adeptos y granjearse respetos y pleitesias:
en los Tribunales de justicia; pero por una parte la falta de
preparacion de los jueces y por otra el delicado tema de la
responsabilidad, destruye todas las ventajas. Serena y cien-
lificamente examinada la discusion™ no cabe-discutir como
toda la razén esta de parte de Ballet, negandose & hablar de
responsabilidad, por no ser ésta una cuestion médica, sino
metafisica.

Pero practicamente, el eludir el asesoramiento no puede
conducir sino a restar prestigio al peritaje.

Unase & esto el escepticismo de la mayoria de loe profe-
sionales acerca de la eficacia de la terapéutica en las dolen-
cias mentales y se tendra un cuadro de conjunto de las cau-
sas del raquitico desarrollo alcanzado en Francia por la
aeistencia psiquiatrica.

Los remedios han de ser & base de la creacién de hospi-
tales psiquiatricos que permitan reincorporar la psiquiatria
a las normas de la Medicina general. Claro que paralela & la
institucion de dichos hospitales ha de ir 4n profundo trasto-
que de los puntos de vista de la actual legislacion.

Como aledafio & estos propositos de mejora figura la
creacion de Ligas de higiene mental, que persiguen dismi-
nuir loa progresos de la locura, aun exponiéndose & alarmar
a los que fingen creer que disminuir la cantidad de los enlo-
quecidos equivaldria a hacer descender el nivel mental del
mundo. Al hablar de profilaxis de la locura, Damaye insiste
en que es totalmente inatil intentar nada fuera de la infan-
cia, donde acaso sea lo de mas 6ptimos resultados ir contra
el internado.

Finalmente Damaye insiste en las ventajas de [fomentar
la Psiquiatria militar. <€1 Psiquiatra serad siempre un agente
de humanidad, de orden y de beneficencia para los oficiales,
las clases y loe soldados, contribuyendo a mejorar la disci-
plina».

Este es en breve sintesis el tuétano del libro, cuya lectu-
ra resulta sugestiva y cuajada de beneficios para los médicos
todos.

Db. CiSAB JUABBOS.

Periodicos meédicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Accidentes gravldocardiacos en una primeriza de
veintiun afios de edad.—Los Dees. Chamorro, Folco y Da-
charry publican la siguiente historia clinica:

En el mes de Octubre del afio proximo pasado, vino a
nuestro consultorio una enferma enviada por su médico, el
Dr. Folco. Esta paciente hallabase por primera vez en esta-
do interesante, en el cuarto mes de su embarazo, y, dias an-
tes, con motivo de un esfuerzo, habia tenido nn ataque de
sofocacién, acompafiado de tos y espatos espumosos y san-
guinolentos.

Dicha sefiora—y estelo supimos después—padecia de
una afeccion cardiaca congénita y ya el facultativo aludido
habia insinuado al esposo que no convenia una gestacion,
porque en caso de constituirse una prefiez, ella podria pro-
vocar sus sintomas, no obstante la perfecta compensacion
del miocardio.

JjCB esposos -recién casados —no oyeron este consejo

previsor, siendo luego sorprendidos al ponerse de manifiesto
el primer accidente. Conjurado éste, por un tratamiento opor*
tuno, la enferma vino & nuestra consulta en demanda de nue*
VoS consejos; ¢debia 6 no continuar con su embarazo? ¢Cual
la conducta para el porvenir y muy especialmente para el par-
to, supuesto el caso de que la gestacion llegara al término?

Con franqueza declaramos que, en un principio, mal in-
terrogados los conyuges, mas un examen algo dificil, en un
dia de esos tan malos que los méJicos solemos tener, nues-
tra visita no fué de mayores resultados, incurriendo en un
error de diagnostico. Es que veiamos una mujer joven muy
palida, con taquicardia, alguna disnea y estertores en el pul-
man derecho. Facilmente se comprende que, no profundizan-
do mas alla, equivocaramos el camino,

Menos mal que nuestro colega lo comprendid, € insis-
tiendo de nuevo, proporcionénos la oportunidad de un me-
jor examen, en el cual buscamos con detalles, no sélo los
sintomas del embarazo y la edad antes citada, sino también
la verdadera cansa de los fenémenos pulmonares que aun se
oyeran, estertores de una congestién pasiva, cuyo origen
debia atribuirse a una estrechez mitral tipica, ya bien diag-
nosticada por su médico de cabecera.

Atentos por el error cometido, no titubeamos en cambiar
nuestra conducta, ajustandonos al caso para hacer las pres-
cripoiones: reposo absoluto, evacuacion intestinal, régimen
lacteo, ventosas, digitalinay teobromina. Tales fueron las
medidas que tomaramos, observando entonces una franca
mejoria.

Ante este hecho, y siendo loa conyuges recién casados,
creimos oportuno tentar la suerte & fin de que el embarazo
llegase al término. Asi lo aconsejamos, haciendo resaltar la
conveniencia de unaobservacidn constante é insistiendo so-
bre los peligros a que se exponia la enferma eii el resto del
embarazo y parto, por las dificultades que pudieran pre-
sentarse.

Al séptimo mes la perdimos de vista. Algunavez, inciden-
talmente, supimos que seguia muy bien. Y, no obstante nues-
tra insistencia, sobre un mayor cuidado médico en loa ulti-
mos meses, sélo volvimos & encontrarla en pleno trabajo de
parto. De ello resalt6 interrumpida nuestra accién, malogran-
dose, no sélo el programa que nos trazaramos, sino también
que el parto vino & sorprenderla sin que supiéramos cuél
era su estado actual obstétrics.

El 20 de Marzo, & las seis y treinta, recibimos telefénica-
mente el aviso de que la paciente estaba con dolores desde
la madrugada. Se nos hizo saber, ademas, que el trabajo no
ofrecia nada de particular y que este aviso solo tenia por
objeto advertirnos para que estuviésemos listos, dado el caso
que fuera necesaria nuestra presencia.

Una hora y media méas tarde éramos llamados con ur-
gencia, concurriendo en el acto al domicilio de la enferma.
Supimos entonces que toda la noche habia estado incomoda
y con ligeros dolores. Lnego, & eso de las tres, el caracter de
las contracciones, por su intensidad y frecuencia, cambid,
iniciandose un franco trabajo de parto; pero, y esto fué lo
particular, cadadolor era acompafiado de un deseo irresisti-
ble de esfuerzo.

De esta suerte el parto siguio su curso hasta las och6 de
la mafiana. En esta hora, y de golpe, la enferma sintidse aco-
metida por una tos seca y continua, motivada por una senea-
ciou de escozor en la garganta; tos que, agregada & los dolo-
res pujantes, hacia dificil la respiracion de la paciente, trans-
formando sus facciones, que pronto adquirieron un aspecto
pictérico con marcado tinte cianético. El corazén también ha-
bia alterado su ritmo y frecuencia, llegando el pulso & un na-
mero superior de 140 latidos por minuto. Tal era el cuadro



EL SIGLO MEDICO u3l

de alarma y los fendbmenos gae en conjanto habian venido &
dar por tierra con la calma precedente, imponiendo nuestra
visita de urgencia.

Un examen veloz permitionos oir una lluvia de estertores
finos y himedos en ambos pulmones, cuyo carécter y rapida
aparicion nos hizo formular el diagnéstico de congestion y
edema agudo pulmonar, sin duda alguna de origen cardiaco,
desde que el corazdn debid flaquear fatalmente, ante los es-
fuerzos extemporéneos que durante horas hiciera la en-
ferma.

Mientras esperdbamos la concurrencia do dos colegas en
consulta, practicamos € la paciente repetidas inyecciones
(aceite alcanforado, cafeina, digalena, etc.); la hicimos sen-
tar en su lecho, se le aplicaron ventosas y también, por sus
sintomas pulmonares y para calmar el trabajo y su carécter
patoldgico, hicimos una inyeccion de morfina, cuyo resulta-
do fué excelente.

Conjurado en parte este grave momento, aprovechamos
el primer instante de tregua para efectuar el examen obsté-
trico; la presentacion era de vértice I. Ay sin encaje; los
latidos fetales regulares y en numero de 146. La vulvay el
periné resistentes, la vagina idem, la excavacion tactabase
parcialmente ocupada; el cuello borrado, de bordes muy
finos, tenia apenas 2 centimetros de dilatacion. La bolsa era
plana, pero habia alguna pérdida de liquido; la cabeza no
encajada, de fontanelasy suturas amplias, era mévil y se
desplazaba con facilidad.

En resumen: nos halldbamos ante una paciente portadora
de un corazén enfermo que, estando en las primeras fases
del trabajo, venia & tener un desfallecimiento de su miocar-
dio, haciendo su asistolia en el pulman.

El embarazo se habia dejado llegar al término ante el
deseo de poseer un hijo. La vida de la madre fué expuesta
con ese fin y ahora se hallaba seriamente comprometida.
¢Era conveniente dejar, correr las cosas, 0 era mejor poner
fin al parto? Tal era la pregunta que nos formularamos y que
luego repitiésemos & nuestros colegas en consulta.

Pasado el primer momento de estupor, y ya mas hechos &
la situacion, vimos bien que la paciente habia conseguido
vencer en parte su peligro inmediato y, también, que ello
coincidia con una calma de sus dolores. Para que el parto
llegase por lo menos a dilatacion completa, era menester
que los dolores reaparecieran y que reaparecieran sin .pujos,
todo lo cual significaba un tiempo de varias horas, ¢Cuan-
tas? No lo sabiamos. He ahi la primera parte del problema,
que, de realizarse, iba & permitirnos la segunda una aplica-
cion de forceps en condiciones aceptables y, seguramente,
con una mayor garantia para el feto.

Esta idea, bien madurada, domin6 en nosotros y asi lo
expusimos & nuestros colegas, pues nada nos aseguraba
contra los fendmenos consecutivos a una decompresion ab-
dominal brusca, si el caso era intervenido de inmediato,
siendo entonces posible que el corazon cayese por completo.
Ademas, la vida del nifio también era de tenerse en cuenta
y ella hubiese corrido un mayor riesgo, evacuando precoz-
mente al Utero. Nifio que, en este caso, tenia nn valor incal-
culable, siendo su existencia de necesidad casi imperiosa.

El acuerdo sobre estas medidas fué completo, resolvien-
do los tres hacer guardia firme & la paciente, a la vez que nos
declardbamos solidarios y responsables de los hechos que
ocurrieran.

Después de una hora y media de calma, las contraccio-
nes reaparecieron; eu duracién y frecuencia eran normales
habiendo perdido su caracter de esfuerzo. Vigilabamos aten-
tamente. Hicimos algunas inyecciones ténicas mas. Y, desde
temprano, dimos comienzo a los preparativos para la futura,

intervencion, a fin de que nada nos faltara, poniendo, cada
uno de nosotros, & cienciay conciencia, la mejor voluntad.

A las 14, la enferma rompid la bolsa de las aguas des-
pués de un tiempo total de diez horas de periodo dilatante.
Hotura que fué precedida de algunos pequefios pujos y con
manifiestos progresos de la presentacion, pero sin haber lle-
gado a atacar el estrecho inferior. De buena fe, fuimos a
practicar un tacto, creyendo al cuello completamente dilata-
do, mas nada de ello resultaba asi: el orificio cervical ya no
era delgado como antes, su labio anterior «ataba algo ede-
matoso y la luz del cuello no era mayor de 6 centimetros.

Este contratiempo no impidio la ejecucion de la segunda
parte de nuestro programa, segunda parte que se imponia
por las horas que habian pasado; y porque el feto, en la fre-
cuencia é intensidad de sus latidos, no parecia hallarse muy
comodo, exteriorizando su sufrimiento por una franca pér-
dida de meconio, sintoma éste que apreciaramos al transpor-
tar la paciente a la mesa de operaciones.

Sentada y bien tenida la enferma, punzamos entre la 4.a
y 5.a lumbar, cayendo de primera intencion en el canal ra-
quideo. Diez centigramos de novocaina, diluidos en el liqui-
do obtenido por la puncidn, fueron inyectados de inmediato.
La paciente permanecié semisentada, con una cabecera ad
hocy, al cuarto de hora, mas 6 menos, laraqui-anestesia nos
permitia dar comienzo & la intervencion; primero dilatamos
digitalmente, haciendo luego una aplicacion de forceps en
el diametro oblicuo derecho. Al llegar el vértice al suelo pe-
rineal, suprimimos esta resistencia con unaepisistomia am-
plia, para abreviar el acto operatorio y también en obsequio
al feto, cuya vida, lo repetimos, nos interesaba particular-
mente.

Cuando la cabeza se desprendio, un ayudante procedid 6
comprimir el abdomen; compresion que se hizo de un modo
constante y regular hasta dar por terminado el parto. El
alumbramiento debid ser acelerado mediante expresion ute-
rina y tracciones del cordon, porgue la enferma perdia gran
cantidad de sangre (desprendimiento parcial del anexo é
inercia uterina); y luego, después de asegurar el Utero, rapi-
damente restauramos el periné incindido, finalizando el acto
operatorio con la colocacion de varios rodillos de algodon
sobre el abdomen y encima de ellos una venda de cuerpo
bien apretada.

La raqui-anestesia Jos habia permitido realizar el parto,
eximiendo & la paciente de dificiles horas dilatantes y de un
imposible periodo expulsivo. Su efecto fué magnifico, y, sal-
vo cierta palidez y algunos mareos, nada acontecié & nuestra
enferma quien, aislada por una pantalla, asisti6 & la opera-
cion sin tener nocién de lo que ocurria.

El nifio que se extrajo era del sexo femenino; tenia una
circular del corddn en el cuelloy pesaba (a calcalo) algo
mas de 3.000 gramos. 8e reanimo facilmente y vive en las
mejores condiciones.

El puerperio en esta paciente también fué feliz; el utero
involucion6 rapidamente; no hubo fiebre y la cicatrizacion
del periné fué total. En cuanto & su corazon, el reposo, el
régimen lacteo y la insistencia en algunos tonicos cardiacos
mas y la aplicacion de ventosas, pronto llevaron al miocar-
dio @ mejor orden: 80 pulsaciones por minuto, regulares y
tensas, seguidas de una dinresis amplia y desaparicion —
no total—de los fendmenos pulmonares, pues, a este respec-
to, aun se oyen algunos estertores en su vértice derecho,
estertores que preocupan, por lo cual hecnos creido prudente
no aconsejar la lactancia materna, lactancia que era dificil y
escasa.

Tal era el caso clinico gae exponemos. Su historia adole-
ce de muchos datos, habiendonos visto obligados & confia-
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en nuestra memoria; pero sus lineas han sido trazadas es-
tando la enferma en asistencia y en visperas de ser dada de
alta.

Nada de particular tendria esta relacién, si no fuera que
creemos poco frecuente la asistencia del médico en el parto
de las cardiacas; y, soore todo, dentro de las condiciones en
que hemos debido actuar, pues era bien sabida la lesién de
esta paciente que, al contraer matrimonio, estaba perfecta-
mente compensada. Lesion cardiaca que, luego, al cuarto
mes del embarazo, deja constancia de su existencia a raiz de
un esfuerzo, para después quedar inadvertida hasta el parto
donde, de nuevo, su manifestacion de insuficiencia es cate*
gorica para dar origen & la conducta que hemos expuesto y
a las lineas que tenemos el placer de suscribir.

Historia tanto mas interesante, porque en esta clase de
complicaciones no puede ser mucha.la experiencia, 6 por lo
menos en nosotros es escasa; y de ahi las dudas y tanteos
para resolver el problema, cuya solucion debe quedar libra-
da al buen sentido comun. Y seguramente que hemos de
terminar nuestra mision médica simadquirir esa experien-
cia, de que antes hablaramos, y no porque la casuistica en
nuestras manos no abunde.

También esta historia es original, porque dada la lesion
cardiaca y su estado, al contraer matrimonio la enferma,
nada hubiese justificado una prohibicion del estado gravi-
dico, desde que era una estrechez mitral congénita, en una
mujer joven y sin sintomas anteriores, lesion que permitia
el matrimonio y el embarazo.

Sin embargo, hubo en esta paciente una aparente incon-
gruencia de hechos, que pareceria desmentir todos los jui-
cios—apriori—en las cardiacas compensadas en estado de
casarse y de posibles mujeres fecundas. Pero bien se ve y
el lector lo. habra comprendido, que esta enferma cayo en el
embarazo y en el parto, porque en ambos momentos se le
exigio al corazén un despliegue de energias superior & sus
fuerzas. Despliegue de energias que fué mucho mayor en el
trabajo, dado que éste se iniciara y continuase durante horas
en condiciones anormales, anticipandose el esfuerzo, cuyo
efecto pernicioso debid, ser impedido & toda costa, porque
precisamente en ello estaba el peligro para un corazén im-
posibilitado por su lesion orificial.

Luego, la incongruencia sélo fué aparente, pues nada
dice que en esta sefiora no estuviese permitido el matrimo-
nio, como también su embarazo, desde que ambos acciden-
tes fueron provocados: el primero, por imprudencia de los
esposos; el segundo, porque la enferma no fué auxiliada
oportunamente por el médico, Unico capaz en esas Circuns-
tancias de juzgar y procedei segun lo exigia el caso.

Finalmente, si el embarazo pudo ser permitido en una
primera vez, en un corazdn que no habia dado sefiales de
fatiga, hoy ya las cosas han cambiado, y, nosotros, creyendo
cumplir con una prescripcién, al retirarnos del domicilio,
hemos prohibido otra prefiez, a fin de evitar malea mayores,
pues estamos convencidos de que esta mujer di6 cuanto
pudo para ser madre y ahora se debe a su hija y & si misma.
(La Semana Médica, Buenos Aires, 7 de Abril de 1922))

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Erisipela postoperatoria grave, curada por la
streptovacuna.—El Dr. Antonio Millares Mafana publica
el siguiente caso clinico que tiene importancia, por la gra-
vedad que revistio y por lo bien y rapidamente que.presto
obediencia al tratamiento por la streptovacuna.

Agripiuagomero Martin es una mujer de sesentay cua-

tro afos de edad, casada, natural y vecina de esta villa de
Gibraledn, provincia de Huelva, con domicilio en la calle de
laFuente,nim. 4, déla misma. Deregular estaturay de igual
estado de nutricién, pero bien conformada y conservada
para tal edad. No nos di6 antecedentes hereditarios dignos
de mencidn, ni personales, por lo menos, en el interrogato-
rio que le hicimos para fundamentar, entre otros datos y
sintomas, el juicio diagnéstico que nos mereciera el proceso
que nos consultaba en el mes de Enero proximo pasado.
Primera menstruacion & los once afios y siempre bien re-
glada. Casada & los veinticuatro, sin hijos. Su periodo ca-
tainenial desapareci6 insensiblemente hace diez afios. Las
funciones de sus distintos aparatos se han verificado nor-
malmente, y blasona de no recordar cuando necesitara un
purgante.

Nos dijo que hacia unos once afios not6 en su mama iz-
quierda un tumor del tamafio de una almendra, duro, movi-
ble é indoloro, que no determinaba cambios de color en la
piel; tumor al que no dié importancia, a pesar de su creci-
miento, y por el que no hubiera consultado a modico algu-
no, si éste no se hubiera hecho doloroso. En esto estado nos
pide opinion.

Heconocida, resulta apreciarsele una mama bien desarro-
llada y de normal tamafio en relacion con la del lado sano.
Por debajo de la aréola y también en la parte superoextere
na de ella se aprecian dos agujeros del tamafio de un cen-
timetro de diametro de extension aproximadamente, rodea-
dos de una zona inflamada, rojiza y dolorosa. Fluye por am-
bos orificios un liquido seropurulento y fétido. A la palpa-
cion se nota que casi toda la mama esta ocupada por un
tumor duro, adherente a la piel, y movible en relacién con
los planos profundos. Dolores paroxistieos, fuertes y espon-
taneos, aqueja desda hace algun tiempo, principalmente
desde que se produjeron la inflamacion y las ulceraciones.
Nada a nuestra exploracion encontramos que nos delate in-
fartos ganglionares axilares, infra y supraclaviculares ni de
la regién del cuello.

Teniendo presente la lentitud en el desarrollo del referi-
do tumor, la ausencia de dolores durante el mismo, su falta
de adherencia & los planos profundos en su ya largo tiempo
de formacién, la no existencia de infartos y el buen estado
general de la paciente, nos daban una sospecha optimista,
y hasta nos explicabamos las ulceraciones é inflamacion que
restaban, como consecuencia de que una infeccion del pe-
z6n 6 periareolar hubieran determinado un absceso entre los
espacios libres de un adenofibroma; pero la edad de la su-
jeta, la adherencia de la tumoraciéna la piel y la saniosi-
dad que fluia por las ulceraciones ya referidas; asi como la
destruccion del tejido, que corroia en profundidad muy sig-
nificativamente, inclinaban a formular un diagndstico mas
sombrio, pensando en la existencia de un carcinoma. De
todos modos, y en la imposibilidad de un diagnéstico his-
topatologico, por carecer de medios, hicimos ver a la enfer-
ma la necesidad de una inmediata intervencidn, accediendo
a ello.

Asi las cosas, procedimos & la operacion, y cumplidos los
preliminares de rigor, se llevé & cabo la ablacion total de
la mama izquierda, por el método clasico, el dia 31 de Ene-
ro, a las once y media horas de la mafiana, operacion que
filé felizmente terminada en unos veinte minutos proxima-
mente. Debemos advertir que para garantizar mejor el des-
agle, por razon de la infeccion del tumor, colocamos dos
tubos; uno en la axilay otro en el angulo inferior de la he-
rida. Cura seca.

A las doce horas de la intervencion, aparecen vomitos y
un movimiento febril de 37®5, 87°,8 y 890,1, todo ello desde
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el tiempo referido hasta la tarde del dia l.o de Febrero, y lo
que al principio nos parecié como protesta organica conse-
cutiva a Ja anestesia y al traumatismo quirdrgico, nos hizo
temer en otro origen, y buscamos seguidamente el estado
de la herida.

Levantado el apésito, ésta aparecié infectada notable-
mente, y apenas saliendo un poco de pos por ambos tubos,
pero los labios hinchados, y & punto de ser estrangulados
por la sutura. Por toda la longitud del externo, y hasta unos
siete centimetros por fuera de él, se notaba la continuacion
de la zona inflamada, que se, delimitaba, muy claramente
con la piel sana, por un rodete violaceo.

Fueron quitados todos los puntos, entreabiertos los ex-
tensos labios, limpiada cuidadosamente la herida, y hecha
una cura himeda con oxicianuro al 1 por 1.000.

Complicacién, erisipela postoperatoria.

No pudimos proveernos de suero antiestreptocécico po-
livalente, fresco, por no encontrarlo en la localidad.

Dia 2.—La zona erisipelatosa se habia extendido nota-
blemente por todo el plano costal izquierdo, basta la regién
escapular. La fiebre decrecié en este dia & 38R6 y 38®4, se-
guramente por la abertura da la herida, su cuidadosa lim-
pieza, la cura antiséptica.

Dia 3.—Aumenta la fiebre & 38®8 por la mafiana. La
erisipela continta extendiéndose por la espalda, y se agrava
el estado general. Nos proporcionamos 20 c. c. de suero an-
tiestreptocdcico polivalente de Marmorek, que se inyectan.
Continuan las curas himedas, mafiana y tarde, con oxicia-
nuro. Fiebre por la tarde, 39®2

Dia 4—Mejora la enferma ligeramente de su estado ge *
neral y de su fiebre que desciende a 88°, pero la placa erisi-
pelatosa continla en su avance ocupando en este dia toda
la espalda, desde la nuca hasta los lomos y llegando & la pa-
letilla derecha. Inyeccion de 20 c. c. de suero antiestrepto-
cécico polivalente Ibis. Asciende la fiebre de nuevo a 38®5
por la tarde, y vuelven & inyectarse otros 20 c. e. lbis. Olvi-
dabamos decir, que desde el dia 4 fué embrocada toda la
zona de dermitis con colodion ictiolado y acido borico.

Dia 5.—Empeora la enferma de su estado general y local
porque la placa se extiende ¢ la cara posterointerna del bra-
zo izquierdo. La fiebre, mafiana y tarde en 39°,2 y 390,l. Se
inyectan nuevamente 20 c. c. de suero. Lleva inyectados
desde el dia 3al 5 por la mafiana (unas sesenta horas) 80 c. c.
de suero antiestreptococico.

Dia 6.—La fiebre desciende por la mafiana & pero el
estado general y local contintia agravado. Aparecen vomitos
alimenticios y biliosos. Analisis de orina, que contiene albd-
mina. Por la tarde 39®2. Orina disminuida. Deposicion nor-
mal. Contindan los vomitos y la lengua se hace saburrosa.
Delirio.

Dia 7.—Por la mafiana 390,l. Por la tarde 3x>5. El esta-
do general el mismo. La erisipela continta extendiéndose
por el plano costal derecho hasta bordear la mano de este
lado. Asi las cosas, preveiamos un proximo y funesto desen-
lace, sin encontrar & man* un recurso que pudiera presen-
tarse especificamente centra la infeccion que complicaba el
acto quirargico ejecutado; y teniendo en nuestro domicilio
algunas muestras, que la casualidad habia traido & nuestro
poder de vacunas herrnes, con mucho miedo y mayor des-
confianza de sus resultados, echamos mano de una caja de
ampollas de streptovacuna polivalente, cuya fecha de expe-
dicion era la del 28 de Febrero de 1921.

Suspensidn de las curas de oxicianuro, que se cambian
por toques de la herida con tintura de iodo oficinal y cura
humeda con agua hervida, é inyeccion por la tarde de este
dia de 1c. c. de vacuna (cada ampolla lleva 2 c. c.) corres-
pondiéndole 6.000.000 de gérmenes.

Dia 8.—Temperatura de 39®2 por la mafiana. Se nota
algo marchita la placa erisipelatosa. Desaparecen los vémi-
tos. Estado general idéntico. Temperatura por la tarde 39®3.
Inyeccion 10.000.000.

Dia 9.—Mafiana 38®2. Contenida la placay mas marchita.
Orina con menos albumina. Estado general mejor. Por la
tarde 390,3. Sigue mejorando el estado general. Inyeccion,
25.000.000. |

Dia 10.—Mafiana 87®,7. Alivio notable del estado general
y local. La herida buen aspecto. Temperatura vespertina
3B®9. Inyeccién 60.000.000.

Dia 11.—Temperatura de la mafiana 37®3. Sigue la me-
joria. Desaparicion de la albumina, asi como de la zona eri-
sipelatosa, que se conserva Unicamente en los brazos y pe-
cho derecho. Inyeccion 100.000.000, Temperatura de la tar-
de 39®2

Dia 12.—Mafiana 860,6. Tarde ."80,2. Continda la me-
j'oria.

Dia 13.—36®6 por la mafiana. Tarde 36® Inyeccion
1C0O.000.000.

Dia 14.—360 mafiana y 36®tarde.

Dia 16.—3®mafana y 36*1 tarde.

Dia 16.—36®3 mafiana y 360,2 tarde.

Se inicia la alimentacion. La erisipela completamente
desaparecida. A los tres dias siguientes la enferma abando-
na el lecho.

Sélo queda hoy de la herida operatoria, cicatrizando por
segunda intencidén, una parte como una moneda de 6 pe-
setas.

En la curva térmica obtenida durante el curso de la en-
fermedad, se aprecia una disociacién de la temperatura 'y el
pulso, sin que se hayan podido recoger datos ni alteraciones
que la expliquen, y que, hoy, curada, continda.

Nos conviene hacer constar también que la vacuna fué
inyectada siempre por la tarde, y que la elevacion de la cur-
va corresponde & cada veinticuatro horas, seguramente,
como manifestacion general de la fase negativa.

Otro dato muy digno de tener en cuenta es el de que®
buscando las causas que determinaron la complicacion, ve-
nimos en averiguar, que esta enferma tuvo una erisipela de
lacara hace doce afios, como también que la mama, mientras
estuvo en nuestras manos, se cubrié periectamente de com-
presas esterilizadas, después de la cuidadosa preparacién de
todo el campo operatorio.

Conclusiones: 1.a Hay que aquilatar en todo interrogato-
rio y busqueda de antecedentes, el haber padecido con an-
terioridad procesos infectivos, capaces de ser tratados, in-
munizando previamente a los operados.

2. a Que la accion de la streptovapuna en el caso que nos

ocupa, ha sido totalmente demostrativa, y

3. * Que es absolutamente cierto que la actividad de ésta

se encuentra perfectamente conservad”. (Federacién Sani-
taria, 9 de Abril de 1922.)

MEDICINA
EN LENGUA BXTRa-NJERA

1. Dipsomania y dipsotimia, por R. Benon.—La dip-
somania es facil de diferenciar del alcoholismo cronico. Sin
embargo, la parte psicoldgica del alcoholismo crénico esta
poco precisada en los espiritus. El estado de alcoholismo
cronico traduce la impregnacién organica con signos objeti-
vos Y subjetivos. EI movil del alcoholismo crénico, el mas
frecuente con mucho, es ocasional al surmenage, debido al
ejercicio de ciertas profesiones. Otra causa (aquélla, cuando
existe, representa el movil activo por excelencia), es la pa-
sién del individuo por las bebidas alcohdlicas. Si el indivi-
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dio es un reaietente, puede incluso no presentar los estig-
mas de la intoxicacién alcohdlica cronica. La pasién por las
bebidas espirituosas, e) gusto pronunciado por los alcoho-
les, se manifiesta bajo la forma de ideasy de tendencias
propias; manda y dirige la actividad general del individuo;
es la Unica capaz de procurarle las sensaciones de voluptuo
sidad que busca. EIl autor ha creado la palabra dipsotimia
para expresar este estado pasional especial, este apetito
singular, de observaciéon comun, que tan pronto se desen-
vuelve en pleno dia, con escandalo, tan pronto se satisface
en el misterio de la bodega, 6 de la habitacién. EIl dipsoti-
mico es dificil de distinguir del dipsémano cuando la obser-
vacion de éste revela accesos frecuentes, mensuales, si no
semanales.

La dipsomania difiere aun de la sed periddica, y no pa-
rece ser, como algunos autores han sostenido, una forma de
la psicosis periddica. EIl autor refiere la siguiente demostra-
tiva observacién: Hombre de cuarenta y seis afios, con dip-
somania desde hace quince afios; acceso en Septiembre
de 1914 (un acceso por afio); comienzo lento, de dos 6 tres
dias; fendmenos paratimicos a base de alegria; apetencia
para los alcoholes, primitiva; sintomas de depresion, secun-
darios y no iniciales; luchas, temores, aislamiento; indivi-
duo consciente de lo extrafio de su estado. Sed ardiente,
imperiosa é invencible. Terminacion rapida. Un tio, por la
parte materna, afecto probablemente de dipsomania. El en-
fermo, una vez terminado el acceso, describe con precision
sus crisis de dipsomania. ElI comienzo del acceso es rapido
mas bien que brusco; el acceso no sobreviene sin causa
alguna, como sobreviene un fenémeno periddico, y la de-
presién (6 astenia) acusada por el paciente parece, desde
luego, ser un estado secundario y no primitivo. El enfermo
declara que su acceso se produce, sea con motivo de fasti-
dio, sea a consecuencia de un estado de surmenage, sea en
el transcurso de una fase de inactividad, 6 sea aun con mo-
tivo de una pequefia fiesta 6 de un rejuvenecimiento; estan-
do fastidiado, ¢ triste, va al café y toma alguaos aperitivos;
si se encuentra con alegre compafiia, se deja arrastrar; en
ambos casos tiene tendencia & pervertirse; esto constituye
una atraccion, es un gran atractivo... Experimenta un ape-
tito por los alcoholes que & él mismo le sorprende; encuen-
tra un placer vivo y singular en consumir aperitivos. El
enfermo resume: «Si; esto es una atraccién,un gran atracti-
vo, un placer; pero es también una necesidad terrible.> El
se da cuenta del peligro que corre; juzga su conducta indig-
na, absurda, insensata; lucha, huye, se aisla. Pero siempre
experimenta un malestar invencible, una sed ardiente, con
epigastralgia, sequedad de la garganta, opresion, dolor de
cabeza, etc. Se acuesta; enervado, se levanta para ir de
nuevo a beber. Quedan suprimidos el hambre y el suefio.
El enfermo no encuentra un bienestar real mas que en la
absorcién de bebidas fuertemente alcohdlicas. En el periodo
de estado, la sed imperiosa continda invencible; la facies
estd embrutecida, EI hombre sigue la corriente, y & una em-
briaguez sucede otra. Es el abandono total & la terrible
pasion; el individuo no lucha ya; descuidado, rueda de ca-
barets en cabarets; le llevan & casa en estado de embria-
guez, como muerto. Esto puede durar dos 0 tres dias. Si
duerme, es presa de escalofrios, de calambres. Las pituitas,
al despertar, son atroces, constituyendo un temor especial
para el enfermo.

Después de varios dias de embriaguez, fatigado, cansado,
se duerme durante diez 6 doce horas; el acceso ha termina-
do. Avergonzado de su conducta, vuelve al trabajo con
ardor. Durante algunos dias, orina abundantemente (cerca

de tres litros). La observacion precedente aparece como un
hecho tipico de dipsomania; analizando los elementos cons-
titutivos del acceso, pueden precisarse los puntos siguien-
tes: 1® La dipsomania (impulsion intermitente & absorber
bebidas alcohdlicas) se diferencia desde luego del alcoho-
lismo crénico, sindrome organico ante todo. El sujeto que
ha llegado & ser un alcohdlico crénico tiene ordinariamente
el habito de la bebida, por razédn de su oficio, é por ocasio-
nes profesionales. Mas raramente se trata de un bebedor
que tiene la pasion de los liquidos espirituosos y que sola-
mente encuentra en ellos las ultimas sensaciones voluptuo-
sas. En este ltimo caso, el sujeto, que no siempre ofrece al
examen los estigmas del alcoholismo crénico, presenta un
estado mental y emocional especial, que constituye lo que
el autor ha denominado dipsotimia; esta pasién por los alco-
holes, que aparece como un apetito exagerado, es duradera,
constante, permanente; por el contrario, la dipsomania se
manifiesta por accesos. En la dipsomania, el deseo de las
bebidas alcohdlicas es imperioso, formidable; pero al mismo
tiempo el paciente tiene conciencia de que hay algo de
absurdo, de insensato, en su impulsion & beber; la absorcién

de las bebidas alcoholicas le procura una sensacion de bien-
estar, pero no parece que esta sensacion iguale & la volup-
tuosidad confesada y experimentada por el dipsotimicé.

2.0 Ladipsomania no es la sed periddica. La sed periodica,
como el hambre periddica, la ndusea periddica y las emocio”
nes aflictivas periddicas (enervamiento, ansiedad y pesar
periodicos, etc.), presenta un comienzo brusco, sin causa
aparente, mieotras que la- dipsomania se sefiala en el origen

por un periodo de invasion que dura dos 0 tres dias, y por
otra parte, parece que el acceso se presenta siempre con
motivo de un pequefio hecho moral sensible 6 agradable. El

sujeto afecto de sed periddica no es atraido por las bebidas
alcoholicas mas que por los demas liquidos; la necesidad de
beber es imperiosa, exige ser satisfecha inmediatamente,

sin dilacion; pero no importa cual sea el liquido que apaga
la sed de los enfermos; ingieren & veces agua del arroyo,

tinta, orina, etc. La sed periédica no se acompafia de em-
briaguez; termina bruscamente, del mismo modo que co-
mienza. Es de corta duracion; las crisis son frecuentes, y no
raras, como en la dipsomania. 3® EIl autor no cree que la
dipsomania sea una forma de la psicosis periddica. Los fe-
nomenos depresivos que en ella se experimentan (fenéme-
nos de orden asténico) no son sintomas primitivos, sino se

cundarios; aparecen cuando la fase de comienzo estad ya

constituida; es decir, cuando el paciente trata de resistir a
su apetencia ya viva para las bebidas alcoholicas. Esta de-
presion ¢ astenia es normal, no es de orden patoldgico; 'esta
determinada por el estado emocional doloroso. La dipsoma-
nia, como otras impulsiones, evoluciona bajo la forma de

accesos intermitentes; pero éstos, por su naturaleza y sus
caracteres, difieren de las psicofis 6 mejor de las distenias

periddicas. 4.° Consideradas desde el punto de vista psico-

patoldgico, la dipsomania y la dipsotimia parecen ser mani-
festaciones distimicas de la sed; la dipsomania seria ura

paratimia y la dipsotimia una hipertimia. Se podria desig-
nar a la dipsomania con el nombre de dipsoparatimia y la
dipsotimia con el de dipsohipertimia. (Oazette des Bopitaux,

nam. 7, 22 de Enero de 1921).—Luengo.
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SEOOION PEOFESIONAL

PROGRAMA PROPBSIOHAL:
Lafanoldn sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolon munioipal.—Garantia
inmediata del pago de los titutares por el Eatado.—Independenda y retribucion de la funcién forense.—Dignifloaclon profesional.
— Unién y solidaridad de loa médhos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

La 'ey en farfara.— En honor del Dr. Oospedal.

dia 31 de Mayo, fué leido el
proyecto de ley de Enfermedades evitables en la

El miércoles,

Alta Céamara; en el mismo dia hicimos, & pesar de
las dificultades con gae ahora tropiezan los trabajos
tipograficos extraordinarios, una tirada especial de-
dicada & nuestros suscritores, del referido proyecto;
pues bien, al dia siguiente, viernes, se reunieron en
una sesion de la Alta Camara del Senado los indi
viduos que por ser médicos, farmacéuticos y vete-
rinarios se consideraron interesados en el conoci
miento y tramitacién del proyecto.

A la citacién hecha por el veterano de ellos,
Dr. Cortezo, acudieron solicitos los Sres. Conde de
Gimeno,Martin Salazar,Pulido,M ~iestre (D. Tom4s),
general Alfau, Carracido, Ortega Morejon, Codiua
y algunos otros, conviniéndose en que, distribuidos
los ejemplares del proyecto y estudiado éste durante
los tres dias de vacacion parlamentaria consiguien-
tes, volverian los senadores & reunirse diariamente
hasta dar por estudiado el asunto y convenidos los
términos en que habia de efectuarse la discusion pu-
blica, con objeto de que si el asunto tropezaba con
aplazamientosy demoras, no pudieran éstas ser atri-
buidas 4 disentimientos, divergencias, ni deseos de
exhibiciones oratorias por parte de los que tienen el
arraigado convencimiento de la necesidad de dotar
& nuestro pais de un cédigo sanitario y fundamen-
tal sobre el cual puedan injertarse y distinguirse
las leyes, los reglamentos y las ordenanzas que pue-
dan constituir en breve tiempo un Cuerpo legal su-
ficiente 4 responder & las necesidades de la salud
plUblica, de las profesiones sanitarias y del decoroy
buen nombre de nuestro pais.

El martes, miércoles y jueves de esta semana se
han venido celebrando, con entusiasmo perseveran-
te, las espontdneas reuniones de nuestros represen-
tantes en el Senado, y por su parte, establecido ya
el debido acuerdo, no hay dificultad alguna para
que el proyecto del Gobierno marche desembaraza-
damente por el camino parlamentario.

Falta ahora que los elementos extrafios (si ex-
trafio puede haber alguno en esta vital cuestion)
imiten la conducta plausible de los médicos y sa-
nitarios, y sin mermar en lo méas minimo los fueros
y derechos de una discusién aclaratoria, no acudan
a trigquifiuelas embarazosas que en las circunstan-

cias criticas en que las bases de ley se presentan
pudieran determinar un efecto definitivamente per-
judicial en el éxito de las mismas.

Por de pronto, segin nuestras noticias, la Se-
cretaria de la Cdmara no ha remitido todavia & la
Comision permanente de Gobernacidén el proyecto
para que ella informe, 6, por lo menos, dicha Co-
misién no se ha dado cuenta de haberlo recibido,
pues no se ha reunido para formular su dictamen.
la prensa profe-

sional y la politica, las colectividades y las indivi-

Entretanto, es de esperar que

dualidades médicas y farmacéuticas den muestra
publica de la sinceridad de sus deseos en favor de
la legislacién sanitaria; pues muy facil es afectar
aptitudes escépticasy abstenciones cémodas, para
luego decir que nadie hace nada y con términos
vagos é indecisos asegurar que es necesario llevar

& cabo reformas, que se guardan muy bien de
enumerar los vociferadores y que es preciso hacer
lo que ellos nunca han hecho ni sepan ellos mis-
mos lo que quieren que sea, agraviando de pasada
4 los que durante toda su vida han dado muestras
1.®, de

conocer al dia los problemas de que se trata; 2.*, de

publicas y constantes de estas tres cosas:

no haber desperdiciado ocasién ni momento para

intentar las reformas reconocidamente Uutiles, vy

la de no esperar ni hoy ni mafiana provecho
alguno de tales reformas ni de cualesquiera otras
que se pudieran plantear.

Vamos & ver si por una vez siquiera quieren
hablar claro y sin vaguedades esos sibiliticos Ucur®
gos que tan reconditamente guardan los pensamien-
tos como vaciamente prodigan las flatuosidades, los

aspavientosy los mal formulados propoésitos.

En el Colegio Médico se celebrdé la noche del
miércoles 7, una velada de homenaje al eminente
ginec6logo Dr. D. Antonio Maria Oospedal, con mo-
tivo de haber sido jubilado por edad, dejando el car-
go de decano del Cuerpo dé la Beneficencia general
en el cual, desde hace cerca de cuarenta afios, ha
venido siendo una de las figuras mas sobresalientes
por sus dotes técnicas, docentes y sociales.

Lleno estuvo el salén, viéndose alli gran parte
del personal de la Beneficenciay del Hospital, que ri-
gié noble y acertadamente durante varios afios, des-
pués de la muerte del inolvidable Dr. Berrueco, su
Bourkaib,

antecpsor; y presidieron el acto el Dr.
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presidente de la Sociedad, teniendo & su derecha al
protagonista Sr. Cospedal y al Sr. Isla Bolumburu,
doctor hace poco jubilado también en su cargo de
decano del Cuerpo Medico de la Beneficencia pro-
vincial, y a su izquierda al Dr. Recasens, decano
de la Facultad de Medicina, y al Dr. Pulido como
representante de la Academia de Medicina y del
Consejo de Sanidad.

Fueron varios los que leyeron cuartillas y pro-
nunciaron discursos con este motivo. Los hermanos
Dres. Sres. LOopez Rodriguez expresaron con inten-
sa, conmovedora y razonada elocuencia, y en bue-
na cronica, la obra interesante que ha realizado el
ilustre ginecdélogo. Hablaron luego, pronunciando
discretas y calidas improvisaciones, el Dr. Blane y
Fortacin, vicepresidente del Colegio Médico, Isla
Bolomburu, Pulido y Recasens y cerrd la serie de
alabanzas, tan bien expresadas como hondamente
sentidas, el Dr. Bourkaib con otro discurso, el cual
hubo de terminar leyendo la Real orden con que el
ministro de la Gobernacion comunicaba que Su
Majestad el Rey y el Gobierno habian concedido la
Gran Cruz de Beneficencia al hombre que es espejo
de excelencias y de méritos.

Antes y después fueron leidas cartas y adhesio-
nes, siendo la mas conmovedora la del Dr. Cortezo,
ilustre decano un dia del mismo Cuerpo que ahora
ha dejado por conjuro de edad, mas no por impo-
tencias de achaques, el muy simpéatico y amado
Dr. Cospedal.

Las oraciones todas han expresado, de comuny
natural acuerdo, aquellas dotes cesareas que han
caracterizado y caracterizan la personalidad maddica
del renombrado cirujano. Modestia, caballerosidad,
cultura, capacidad técnica insuperable, espiritu do-
cente, respetos en los tratos sociales y profesionales,
desinterés, amor a los pobres, los desamparados..., s
decir, aquel conjunto de cualidades que han dadoa
Cospedal la merecida reputacion de ser un hombre
modelo: un vir honus en su mas perfecta acepcion.

La Sociedad Ginecologica acordd fuese ella la
que costeara por suscripcion las insignias de la
Gran Cruz con que ha sido favorecido el Dr. Cos-
pedal.

De todo corazon se asocia E 1 Siglo Médico a
este homenaje, rendido & un hombre, del cual ja-
mas se ha referido rasgo alguno que hiciera entre-
ver soberbia, vanidad, desconsideracion ni motivo
alguno de molestias ni irrespetuosidades contra na-
die, caracter no abundante, en verdad, ahora.

Decio GARLAN

assmijieo de medicos del Registro civii de Esoofin @

El dia 30 de Mayo se efectu6 en el Ministerio de
Gracia 'y Justicia, el acto de entregar al Sr, Orddfiez
las conclusiones votadas por la Asamblea de médicos
del Registro civil.

Formaban la Comision el Exorno. Sr. Dr. D. José
Francos Rodriguez, el Dr. D. Eduardo Masip Budesca
y los Sres. San Pedro Anchochury, Bobo-Diez, Cuenca,

Torres, Lagarday Cortezo (P. Javier).

El sefior ministro recibio a los comisionados con su
amabilidad acostumbrada y mostrando marcado inte-
rés en que se vean realizadas cuantas aspiraciones han
determinado los trabajos de la celebrada Asamblea.

El Sr. Francos Rodriguez entregd al ministro las
conclusiones acordadas, haciéndole una razonada reco-
mendacion del valor de cuantos puntos se especifican
en ellas y la necesidad de resolver en plazo inmediato
varias de ellas.

El Sr. Ordofiez contestd haciendo nuevamente ver
lo interesado que esta en realizar cuanto le sea posible
en sentido del indudable beneficio al pais que estas re-
formas suponen.

Los fotografos de la Prensa impresionaron varias
placas del acto, qua termin6 con el agradecido saludo
de los comisionados al sefior ministro.

He aqui las conclusiones entregadas para estudio al
Sr. Ordofiez:

1. » El servicio de médicos del Registro civil se hara
extensivo a toda Espafia,

2. a La entrada en el Cuerpo de Médicos sera por
oposicion.

3. a La comprob acion de los recién nacidos se verifi-
cara por los médicos, mencionados.

4. a Las poblaciones de mas de 100.000 almas se re-
giran por el Arancel estableciedo para Madrid y Barce-
lona.

5. » EI plazo de reconocimiento de cadaveres sera
ampliado hasta las veinticuatro horas de haber ocurri-
do el dbito.

6. ™ Los médicos del Registro civil deben ser autori-
zados para intervenir, sin pérdida de momento, en los
casos de muerte de sefiora en estado de gestacion con
viabilidad del feto.

7. a Que se considere a dichos funcionarios como
autoridades judiciales y tengan representacion en los
actos oficiales, con derecho a ostentar alguna insignia 0
distintivo en el ejercicio del cargo.

8. a Que la Real orden de 12 de Abril de 1921 se
haga extensiva a todas las poblaciones donde exista
este servicio,

9. a Que las actuales disposiciones que rigen en el
Cuerpo se transformen en leyes aprobadas por las
Camaras.

10. Caso de hacerse obligatorio el reconocimiento
de conyuges se limitara éste por el momento al varon
y el dictamen sera secreto, excepto para la contrayente

(D VéMe > numero anterior.
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su represeutaute legalj siempre que lo solicite al sefior
juez municipal.

11. Cuando un lesionado grave fuere asistido por el
médico forense, este lo comunicard al juez municipal
correspondiente para conocimiento del médico del Re-
gistro civil en caso de que el lesionado falleciere.

12. Se formara el escalafén Unico del Cuerpo con
arreglo & las bases propuestas por la Asamblea.

13. Se declara obligatoria en todos los reconocimien-
tos, la verificacion de la reaccion de Lecha-Marzo.

14. Los inspectores de Sanidad no podran ordenar
los enterramientos prematuros durante las épocas de*
epidemia 6 enfermedades infecto-contagiosas, mientras
no esté comprobada la muerte por el médico del Regis-
tro civil.

15. Cuando un médico propietario solicite exceden-
cia su cargo sera ocupado interinamente por un su-
plente, el cual cesaraen el desempefio de la plaza al
terminar la excedencia concedida al médico propietario.

16. Las excedencias se limitardn a un afio prorro-
gable por otro.

17. Las permutas se regiran con arrego a lo dispues-
to sobre este asunto en los deméas Cuerpos del Estado.

Bases para el escalafon general.

obsequiaron con un almuerzo al Sr. Francos Rodriguez
como muestra de afectuosa despedida.

Transcurrio el almuerzo en un ambiente de franca
cordialidad, y & su final el Sr. Francos hubo de repetir
a los presentes lo satisfecho que se encuentra por la la-
bor realizada con la Asambleay la seguridad de que
habran pronto de verse logradas las mejoras estima-
das necesarias, despidiéndose de todos con frases de
alentador optimismo y sincero y firme interés.

Con este acto podemos suponer terminada la labor
de la Asamblea, y como final de la crénica sefialaremos
el evidente y justo triunfo que supone su brillante rea-
lizacion para los organizadores, en especial para el doc-
tor Masip Budesca, que con noble afan y voluntad re-
cia y consciente ha encauzado tantas actividades y ha
logrado el admirable cuerpo de doctrina y organiza-
cion que representa el acta de la Asamblea.

Los médicos del Registro civil han acordado el
nombramiento del Dr. Masip como su presidente en
toda Espafa y testimoniar su agradecimiento firman-
do un pergamino en que conste artisticamente tal
acuerdo; justo es el galardon y bien habla del noble
sentir del Cuerpo de meédicos del Registro civil el una-
enime reconocimiento del mérito y esfuerzo de su pre-
sidente. u

1. » El escalafon estara integrado por todos los mé-  Nestra enhorabuena & todos.

dicos propietarios que hay en Espafia, empezando en
orden de antigtedad por los de Madrid, & los que segui-
ran los de Barcelona, detrds de los cuales se iran colo-
cando los funcionarios que figuran en las restantes po-
blaciones, las que se escalafonaran con arreglo al nu-
mero de habitantes de cada una y siempre de mayor &
menor; inmediatamente después del Gltimo médico
propietario, figurara el primero de los suplentes segui-
do de sus restantes comparieros y colocados en el esca-
lafon con arreglo al mismo orden expresado para el de
los propietarios.

F. J."C.

DON DIKGO
POREL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN

LASTRAS

Para los lectores de mis Cartas Vienesas el nombre
de D. Diego Lastras era familiar. Para cuantos espafo-
les han visitado la hermosa ciudad del Danubio, fué

2. ™ Antes de celebrarse las oposiciones de ingreso D. Diego Lastras mas que un amigo y un consejero,

en el Cuerpo, caso de que asi lo acuerde la Superioridad,
las plazas de nueva creacion se concursaran primero en-
tre los actuales médicos propietarios y despues entre
los suplentes.

fué una verdadera providencia, y como entre estos via-
jeros que acudian & Viena en los afios de su maximo
esplendor los médicos formaban el grupo mas nume-
roso, estamos seguros de que, al leer el nombre que en-

3. f Los médicos suplentes que no optasen 4 las pla- cabeza estas lineas, mas de un colega habra experimen-

zas de nueva creacion quedaran inscriptos en las po-
blaciones donde actualmente prestan sus servicios, en
cuyos puestos permanecerdn hasta ocupar las vacantes
que vayan ocurriendo de médicos propietarios en di-
chas poblaciones.

tado una grata emocion.

D. Diego Lastras no era médico, pero por las razo-
nes dichas, me parece que en una revista medica enca-
jan algunos de sus datos biograficos con mayor razon
que los dedicados a ciertos magnates de la Medicina

4. » Cuando los actuales suplentes hayan ascendido quienes solo han aprovechado su titulo para llenarse de

a propietarios, las vacantes sucesivas se cubriran por
concurso entre medicos propietarios de todas las pobla-
ciones, y sus resultas por loa médicos suplentes ingre-
sados en virtud de oposicion.

Ba Una vez aprobado el ingreso en el Cuerpo me-
diante oposicion no podra acordarse ningdn nombra-
miento de médico suplente sin cumplir el requisito de
la oposicion.

El miércoles 31 se reunieron en Tournié los repre-
sentantes de provincias que formaban la Comisién y

oro los cajones de la mesa del despacho, ignorando &
sus compaferos, menospreciando su carreray su pais.

Era D. Diego salmantino y desde un pueblecito re-
moto entré en una comunidad religiosa donde pasé al-
gunos afios. Muy joven aun le enviaron & Palestina, y
en el Asia Menor permaneciéo un par de lustros edifi-
cando & todos con su devocion y asombrandolos con su
talento, porque en él se despertd uu don de lenguas
maravilloso, hablaba corrientemente el arabe, el turco,
el Tuso, los distintos idiomas eslavos del Oriente de Eu-
ropay los dialectos corrientes en los Santos Lugares.

rdl
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Trasladado a Viena, sus ocupaciones como traduc-
tor le obligaron & abandonar la vida monacal y fué du-
rante el tiempo que alli vivio, el brazo derecho de todos
los representantes de Espafia en Austria, Ademas del
brazo derecho fué tambien, en mas de una ocasion, su
cerebro. Porque D. Diego era todo un caracter y en todo
un corazon que sentia el patriotismo, esa cosa rara de
la cual no se habla en Espafia por miedo al ridicuio,
pero que late en muchos pechos y guia & muchos espa-
fioles alejados de su tierra.

Para que haya de todo en este mundo y no se pue-
da hacer afirmacién rotunda sobre nada, D. Diego que
paso los mejores afios de su existencia en lucha homeé-
rica con la necesidad, trabajando para vivir una vida
muy modesta, muy humilde, debi6é su fortuna... Asu
honradez!ll'y en los Ultimos afios, D. Diego Monsefior
Lastra era en Viena un gran personaje, era escuchado
con respeto por todas las autoridades, y al prestigio de
las cosas que fueron, afiadio el ganado por su solo es-
fuerzo aportando grandes cantidades para aliviar las
miserias de los pobres nifios vieneses.

D. Diego habia visto mucho, habia tratado & mu-
chisimas gentes y habia acumulado una experiencia de
mundo y de sociedad que hubiera podido sernos muy
atil si en Espafia se aprovecharan los valores positivos.
D. Diego era una esperanza, y muy joven aun, un pa-
decimiento agudo le ha arrancado al carifio de cuantos
alguna vez le encontraron en su camino.

Pobre D. Diego, con él se va uno de los encantos de
Viena, que conocia mejor que nadie. Con él desapare-
ce un hombre bueno que sirvidé & todo espafiol en pais
extrafio. Descanse en paz.

HOr\ENAJE A 6AJAL

ansCRIPCION ESPECIAL DE «EL SIGLO MEDICO»

Pesetas.
Suma anterior.......ccccceeeeeeeeenn, 6.977,00
Alcaldia constitucional de Béjar.........c.cc.e..... . oo 50,00
Dr. D. Antonio Marco, de SOria.....cccceeeveeeeeeeeeeeennen. 5,00
Total e 7.032,00

Nueetros suscriptores que deseen contribuir al homenaje
dirigiran & la Administracion sus giros, de los cuales se da-
ra cuenta en ndmeros sucesivos.

El Jardin Cajal.

El Ayuntamiento de Méjico acaba de rendir justo
homenaje & Ramon y Cajal.

Un fragante y alegre jardincito, en el paseo de la
Reforma, frente a la estatua de Guanhtemoc, se llamara
desde hoy Jardin Santiago Ramén y Cajal.

La ceremonia fué solemne, y en ella se exteriorizo
la gran estimacion en que es tenido en Méjico el genio
del sabio espafiol.

El presidente del Municipio pronunci6 un sentido
discurso en el que enaltecié los méritos de Cajal. El

Dr. Perrin hablé después, y dijo, entre otras cosas
bellas:

«El Cabildo metropolitano, en un gentil ademéan
gallardo, concede hoy a este pedazo de tierra, enjoyado
por los fastu osos esmaltes de laS flores de Ma5'o, el bello
nombre de Jardin Cajal. Nada méas grato & los bendi-
tos ojos del sabio anciano—ojos sagrados que aun bus*
can la verdad, y por loa que Espafia se asoma al mun-
do con triunfal arrogancia—que ver su gloria circunda-
da por esos pequefios seres que Illamamos las flores, los
pajaros, loa nifios... Perfumes, cantos y gorjeos. jQué
mas fragante mirra para este altarl*

«Sobre este pedazo de tierra, dos veces bendito por
ser mejicano y por llevar el nombre de Cajal, ha de al-
zarse algun dia— nuestro patriotismo sabra probarlo-
la amada efigie del sabio espafiol; y asi a unoy otro
lado de la brava figura de Guanhtemoc, se alzaran las
apacibles de dos genios de la ciencia, de dos esclareci-
dos ciudadanos de la Humanidad.

Por largos afos, cuando vuestros residentes regre-
sen de BB cotidianas altisimas labores al simbdlico Al-
cazar de Chapultepec, se alzaran frente a ellos, como un
simbolo, estas tres gigantes representaciones: el respeto
a la tradicion indigena, reciamente vinculado en el
bronce del indomable Emperador azteca; la gratitud y
la admiracién para la noble Francia, prédiga fuente de
cultura, dignamente compendiada en la figura augusta
de Pasteur, y el amor al pasado espafiol, si no como
obra de conquista, como obra de civilizacion y de pro-
greso, luminosamente evocado por la figura excelsa de
Cajal.»

Aplausos atronadores cerraron la Gltima frase de
D. Tomas Perrin, y acto continuo quedé al descubierto
la lapida que ostenta el nombre de nuestro glorioso don
Santiago.

W enceslao B lasco

Méjico, Mayo 1922,

(A B C, 2Junio.)

« *
Sefior director de E1 Siglo Médico.

Madrid.

Tengo el honor de comunicar a usted que con esta
fecha le envio por giro postal la cantidad de 50 pese-
tas con que este Ayuntamiento ha acordado contri-
buir para el homenaje al sabio Dr. D. Santiago Ra-
moén y Cajal, lamentando no haber podido votar una
cantidad mayor para tan humanitario y patriético fin,
en vista de la precaria situacion porque desgraciada-
mente atraviesa la Hacienda de este Municipio.

Dios guarde & usted muchos afios.— Béjar, 25 de
Mayo de 1922,

Clemente Gonzalez

El Dr. D. Pascual G. Ferreiro nos remite con una
amable carta el oficio de la Alcaldia de Corella (Nava-
rra) en que se participa a dicho sefior haber, accedien-
do & BU solicitud, acordado sustituir el nombre & la
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calle Verde por el de D. Santiago Ramoén y Cajal. Al
mismo tiempo le notifican haber sido encargada ya la
lapida en que ha de constar dicho nombre. El Dr, Pas-
cual G. Ferreiro desea costear la ejecucién de dicha
lapida.

Enviamos nuestra felicitacion al Ayuntamiento de
Corella por acuerdo que tanto honra & su cultura y fe-
licitamos al Dr. Ferreiro por el buen éxito obtenido en
Su propuesta.

MARRUECOS LA PERVERSA™

POK EL
DR. CESAR JUARROS

Existen verdades violentas, crujidoras, que no cues-
ta trabajo hacerlas desprenderse de los labios y volar.
Se sabe de antemano que las gentes han de alzar la ca-
beza para verlas pasary que muchas manos han de
juntarse en aplausos ofrendados al lanzador. Hay otras,
en cambio, humildes, modestas;, silenciosas, que obli-
gan a dudar antes de soltarlas @ merced de los vien-
tos, pues se corre el riesgo de que no sean tomadas
como tales verdades.

Es el caso de la idea eje, nucleo de estas cuartillas.
¢Como decidirse a clarinear que la guerra de Marrue-
cos, \nuestra guerra, esa sangria de oro, mocedades y
energias, que esta acabando con la Nacion, es la mas
bella pelea bélica que conocieron los humanos?

Una guerra con desastres como el Barranco del
Lobo y Annual; una campafia cuajada de rubies rojos
de heroismos individuales, pero falta de aquel firme y
seguro enhebramiento de victorias que corresponde a
los paises civilizados, cuando disputan con otro inculto,
decadente, no parece que pueda considerarse estética, y
mucho menos superior, en este sentido, a los admira-
bles cuadros épicos, brufiidos por la leyenda, que traza-
ron soldados espafioles en Numancia, en Bailén, en
Rocroy, al pie de los muros bermejos de Granaday en
tantos y tantos lugares ungidos con la sangre generosa
del pueblo, que méas honda y arbitrariamente supo sen-
tir la poesia de las batallas.

Sin embargo, la VERDAD, la definitiva VERDAD,
dicha ha sido ya. No figura en los archivos empolva-
dos de la Historia, guerra alguna .que sea tan bella
como ésta de Marruecos.

Quien lo presente escribe, sabored este encanto, lo
rumio, y, después de madurar mucho el concepto, de
buscar y hallar la expresion sintética, la expuso a sus
buenos amigos, el sargento Ferroni, aviador italiano
durante la guerra de Albania, Austroitaliana y de Fiu-
ttie, y al rechoncho y aburguesado Otto, el sonriente; y
ellos, que son profesionales internacionales de toda’mi-
licia enardecida, me han declarado que esta empre-
sa bélica, sin resonancia alla en 1" patria, sin mimos
de la Intendencia ni grandes concepciones estratégicas

() Cronica que ha obtenido ® premio” en el cononrso abierto
por el diario La Lthertad, de Madrid, para premiar la mejor cré-
nica de la guerra.
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del Estado Mayor, lea gusta mucho mas que la otra,
aquélla donde tomaron parte la casi totalidad de los
paises." s

El afo siete, en Casablanca, mientras el cabo Hamu
tiraba, escondido entre unas ruinas, sobre [un rebelde
de la Chauia, emboscado entre otras ruinas, recibi por
vez primera la luz de tan interesante verdad. El tiem-
po, nuevas estancias en Marruecos y lecturas heterogé-
neas, han realizado luego el, ya mucho menor, prodigio
de que la idea eche raices en mi espiritu, y asi, mis ul-
timos meses de Africa me han hecho efecto de mosto,
manteniéndome en constante y peligrosa emocion li-
rica.

La guerra de Marruecos sabe & fruta &cida, a queso
fermentado, & labios mal pintados, a aliento de ramera,
a perversion y decadencia. Es sensual, no con la sen-
sualidad brutal de las mozas garridas de aldea, en quie-
nes un novio lejano encendio6 las hogueras del instinto.
Su sensualidad tiene color amortiguado de lirio, como
ojeras de desposada no desilusionada ain. No es el sa-
bor amargo y medicinal de la cerveza caliente que se
toma en las cantinas; no el exotismo pegajoso del wisky
ni la rudeza anestesiadora del Chinchén ¢ el Cazaba
tragelados entre el estruendo de la diana; no sabe a
pueblo, como el peledn; sabe a un licor muy extrafio,
en que hubiera lagrimas de madre y sangre de los bra-
zos de la Deseada. Sensacion triste, melancolica; pero
atractiva, como el dltimo € imposible amor de una he-
taira pobre. ¢Por qué resulta tan delicada, tan enfermi-
za el alma de la guerra de Marruecos? ¢Por qué huele
tanto a mujer? ;Por qué tiene un poco de paladar a
pescado pasado, y otro poco a salsa de hotel franceés, y
otro poco a la caricia turbadora de una cabellera mal
tefiida de rubio? ;Por qué recuerda al «cabaret» este
luchar en paisajes de desolacion, sin agua, ni arboles,
ni casas, ni habitantes? ;Donde puede residir la causa
de tal falta de ambiente ascético, en un combatir que
tan dentro de sus entrafias lleva un residuo, un sedi-
mento de odios religiosos ancestrales?

Varios son los motivos, y bien estara hacerlos desfi-
lar, ya quQ, tan tremenda incomprension se cierne so-
bre este desdichado y entenebrecido problema de Ma-
rruecos.

Destaca en las avanzadas la carencia del apoyo mo-
ral de un espiritu belicoso en los compatriotas civiles.
En la guerra europea, desde las trincheras se percibia
claramente el latido del corazon de la patria entusias-
mada.

Aqui, no; aqui, en estos campos pelados, secos ¢ in-
hospitalarios, se pelea en plena orfandad sentimental.
El pueblo no siente la guerra; la tolera & regafiadientes,
y en voz baja la maldice. EI militar no tiene atmdsfera
de héroe, sino de victima.

A loa soldados no se les envidia; se les llama jpo-
brecitoel

Con lo cual, el jugarse la vida pierde todo su carac-
ter de espectaculo tentador, cobrando inesperado as-
pecto de misticismo militar; se depura y ennoblece.

Exponerse a las balas; soportar el hambre y el sue-
fio; sentir estremecida la piel por los escalofrios de la
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fiebre cuando alla, en latierra donde se nacid, las mul-
titudes vibran de entusiasmo, no tiene m érito alguno
Nada emborracha tanto como saberse encarnando un
ideal popular.

En Marruecos es otro el cantar: ¢ se pelea por cum-
plir un deber legal de mocedad, 6 se saborea la seduc-
cion toxica de comerciar liricamente con la propia
existencia. jLuego ese sol!

En Francia se hablaba del cieno, del agua, del frio,
de la nieve, del estruendo de los cafiones, del zumbar de
los aeroplanos; pero no se hablaba del sol. De esta luz
cegadora, que taja las sombras, que congestiona, que
convierte cada gota de sudor en un alfiler; de esta luz
que siembra de extrafias rebeldias arteriales el cerebro
y afloja las articulaciones; que posee la maga virtud de
despertar las mas imprevistas evocaciones; que tifie de
violeta las laderas de Gorgues. Sol aislador de la per-
sonalidad, que envuelve como un manto de fuego, y
hace desfilar, por el fondo de los ojos entornados, estre-
Ilas de oro refulgentes, chispas de fragua, miradas de
hembra morena, enloquecida por los celos.

Y en estas condiciones ha de disputarse el terreno a
un enemigo siempre inferior en nimero; pero agil, ar-
tero, sobrio, tenaz, que hace de la defensa un deporte.

iBurdo y facil entusiasmo el de Wellington al ver
avanzar a los coraceros de Napoledol Pobre y vulgar
emocion, incomparable & ésta de apenas divisar al ene-
migo, de no encontrarle jamas propicio al cuerpo a cuer-
po, de esperar la muerte y no saber de donde ha de
venir.

Es el azar, con todas sus seducciones, con todas sus
injusticias y todas sus burlas; nunca més exacto lo de
«jugarse la vida».

¢Vas percibiendo, lector, de donde procede el encan-
to brujo de perversion y de decadencia de los combates
de Marruecos?

Embriaga el sol, desalienta la falta de ambiente po-
pular y siembra los instantes de inquietud la aparente
irrealidad del enemigo. La lucha es en estas tierras
poco estruendosa y, cobre todo, nada clasica. Asi, con tal
mezcla de estimulos contrapuestos, se experi*nenta una
sensacién agridulce. Agria como lagrimas de mujer que
encuentra su primera cana; dulce como el beso de una
hija. Todo ello, exquisito cual la piel de algunos hom-
bres femeninos de adolescente, suena como sonaria un
curso de Religion explicado por la «Majadesnuda», de
Goya.

Finalmente, los Regulares hacen todavia mas pene-
trante esta sensacién alambicada; pelean por el placer
de pelear, sin sentir dolor alguno de su cainismo. Con
la Policia van muchos que tan pronto estan con nos-
otros como contra nosotros. Hamido el Sucam, el gue-
rrillero recién muerto, habia sido sargento nuestro.

Es, sin duda, esta falta de atmdsfera de nacionali-
dad exaltada, la que hace tan exquisita la guerra. No se
siente la virtud de la guerra, sino el vicio de la guerra.
Se entra en fuego con la conciencia colectiva dormida.
Acaso por ello, no siempre resultan las acciones tan per-
fectas como debieran.

Ya dijo Goethe: «Para que al hombre le salgan bien

las cosas, necesita quien le excite y se interese por él».

Guerra ingrata, sin aureolas ni palios, sin poetas ni
marchas triunfales, ni muchedumbres vitoreadoras;
guerra sin ciencia, sin torneos pecho a pecho, sin botin
y sin ciudades conquistadas donde arrastrar el sable
sobre aceras solitarias; y, sin embargo, jqué atractiva,
qué perseverantemente atractiva! Manjar fuerte y quin-
taesenciado, como licor oriental hallado entre ruinas
seculares, envuelto en telas nupciales.

Por eso, los Cuerpos de choque, Legionarios y Re-
gulares, cuentan con tantos voluntarios. Es el contagio,
en las lindes de lo morboso, de la pipa de opio, del
ajenjo y de las caricias sadicas.

En el fondo, en el arcon del ara, voluptuosidad acre,
toxica y onirica, que sélo el pueblo espafiol podria gus-
tar. Cualquier otro tipo de guerrear no seria ya Espafia.

Guerra de azar y emboscadas, arte, mas que cien-
cia; pero poblado de poesia; diamantes en la arena de
una marisma; guerra como para una raza toda imagina-
cion, que lleva sobre los hombros el fardo de sus cul-
pas, cual si llevara un trofeo.

[era [ongte:0 Internacional de Gisfona de la Medicina
I.oNDRE8 15k 22 pE JuLlo DE 1922

Presidente honorario® Sir Norman Moore, Bart, M. D.

Vicepresidentes honorarios, Sir D'Arcy Power, K. B. E..
F. R. O. 8., profesor Ménétrier, profesor Jeanselme, doctor
Tricot-Royer.

Presidente del Congreso, Charlea Sinser., M. D.

Tesorero, W. G. Spencer, O. B. E., M. 8.

Secretario general, J. D. Rolleston, M. D.

La Sociedad Internacional de Hiatoria de la Medicina, se
fundd en Parla el 8 de Octubre de 1921. El objeto que per-
sigue, eael estudio de la Historia de la Medicina en todas sus
ramas Yy la coordinacion de loe trabajos sobre estos asuntos.

En Paris ha sido establecido un Comité permanente,
constituido por delegados nombrados por las Secciones de
la Sociedad en diversos paises.

La Sociedad se reunira en Congreso cada tres afios, y ha
sido decidido que el préximo Congreso tenga lugar en Lon-
dres, desde el dia 17 al 22 de Julio de 1922. Las sesiones se
celebraran en la Royal Society of Medicine, el Royal Colle-
ge of Physiciane, el Royal College of Surgeons, el Wellcome
Historical Medical Musseum, y en otros. Habra exposiciones
especiales de objetos relacionados con la Historia de la Me-
dicina, Cirugia y ciencias afines. EI Comité Ejecutivo apre-
ciard grandemente toda colaboracidn.

Los miembros estadn invitados & hacer comunicaciones
sobre toda clase de asuntos relativos & la Historia de la Me-
dicina en todas sus ramas.

Los temas siguientes han sido propuestos para su comu-
nicacion y discusion, pero esto no significa la exclusion de
trabajo sobre cualquier tema de interés general, en relacion
con la Historia de la Medicina.

10 Principales focos de las enfermedades epidémicas y
endémicas en Occidepte y en Oriente, durante la Edad Me-
dia, incluyendo la Peste, el Ergotismo gangrenoso, la Lepra
y el Paludismo.

2. *® Historia de la Anatomia.

3. ® Renacimiento de los conocimientos médicos durante

el siglo XVI.
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Las CGmuQicacioDes deberan dirigirse al secretario gene*
ral: Dr. J. D. Boileston, 21, Alexandra Mansions, King’s
Road, London, S. W. 3.

Las cuotas de suscripcion son las siguientes:

Para los miembros de la Sociedad Internacional de la
Historia de la Medicina (incluida la cuota anual): 40 francos
franceses.

Para los miembros del Congreso de Londres solamente:
50 francos franceses.

Para los asociados (estudiantes 6 familia de los miembros
congresistas): 10 francos franceses.

Las cuotas, por giro postal, 6 cheque Lloyd’s Bank, de-
beran enviarse al tesorero: W. G. Spencer, Esg., 6. B. E.
F. R. C. S, 2, Portland Place, London, W. 1.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Sesion del dia 4 de Abril de 1933, bajo la presidenoia
del Exorno. Sr. Dr, D. Angel Fernandez Caro,

Leida el acta por el secretario Sr. Mafiueco, fud apro-
bada.

El sefior presidente en sentidas frases di6 cuenta del
fallecimiento de nuestro querido consocio D. Luis Fatas, que
victima de su deber adquirio el tifus exaotematico.

El Dr. Velasco Pajares dice que vive alejado de la Socie-
dad de Higiene en contra de su voluntad, y que en nombre
de sus compafieros los inspectores de salubridad viene & ex-
presar el sentimiento y la pena causada por esta desgracia
que ha tenido la tristeza de presenciar. Ha muerto gloriosa-
mente en el ejercicio de su profesion, contagiado al recono-
cer los enfermos pobres de la calle de Francia, por impedir
la difusién de la enfermedad. Deja a4 su viuda con cinco
hijas.

El Dr. Franco levanta su voz como amigo que era de
Fatas. Ha muerto en la lucha con ese enemigo invisible que
86 llama el microbio, en esas casuchas donde no habia ele-
mentos de defensa. Naci6 en Sarifiena, estudié su carrera
con escasos recursos, médico de la Armada primero y luego
de la Beneficencia municipal lleg6 al cargo de inspector
concejal, diputado después, y por ultimo, senador del Reino;
jamas fué para él la politica motivo de lucro, sino motivo
de trabajo en pro de la Higiene y de la Medicina.

El Dr. Espina recuerda que Fatas trabajé en su clinica
del Hospital no como alumno, él nunca ha tenido alumnos
Bino amigos que con él colaboraban. Los médicos que se
han dedicado & la politica han sido calificados de locos, va-
nos 6 ambiciosos. La Sociedad de Higiene debe acudir al
Ayuntamiento pidiendo una recompensa para la viuda y las
hijas y al ministro de la Gobernacién la Gran Cruz de Bene-
ficencia po8t mortem.

El Dr. Decref habla en nombre de la prensa profesional
y la politica. Acusa a las autoridades por negligencia en no
proporcionar a loa médicos todo lo necesario cuando se les
obliga & prestar estos servicios peligrosos.

El Dr. Fatés pidi6 en esta Sociedad la Cruz de Beneficen-
cia para un alcalde y él lo combati6. Un médico habia dicho
al alcaide que si no quemaba el asilo de Tovar habria una
opidemia; el asilo no se quemd y la epidemia se produjo. En
tonos enérgicos defiende la necesidad de que se exija una
recompensa para la familia, y dice que siente una gran indig-
nacién por la injusticia con que se trata a los médicos.

La Sociedad acuerda elevar estes peticiones a la Supe-
rioridad.

Después de esto continda Ii discusion de las conclusio-
nes presentadas por el Sr. Nicolau sobre el saneamiento de
las aguas de Madrid, poniéndose & discusion la 4.». Intervie-
ne el Dr. Yague (D. José) y dice que debia figurar algo
sobre filtros, si no para el presente para el porvenir, y que
debia afiadirse un lago de aguas limpias de fondo granitico
0 siliceo.

El Dr. Franco dice que debe hacerse una dotacién de
las aguas y desea saber por qué procedimiento.

Hablan ademas los Dres. Espina, Decref, Bascufiana y
Olea, después de una explicacion del Sr. Nicolau insistien-
do en los argumentos expuestos al discutirse la totalidad,
afirmando que los embalses deben hacerse lo méas perfectos
posible y que afortunadamente para el Lozoya poseen em-
balses ideales que la naturaleza ha deparado.

Respecto a como debe hacerse la cloracion, opina que
hace falta ensayos previos concienzudos con una técnica de
experimentacion: l.o, con hipoclorito de cal; 2.0, con cloro
liquido de mas resultado en los Estados Unidos y en Europa,
y 3.%, el procedimiento aleman del hipoclorito de sosa y la
electrélisis, Unos opinan que después de la sedimentacion y
de la filtracion debe hacerse la cloracion. Lo general es in-
yectarlo antea de la sedimentacion 6 30 millas antes de lle-
gar al consumidor para que pierda todo sabor que algunos
muy delicados alcanzan & percibir.

La conclusiéon qued6 aprobada tal como estaba redacta-
da; dice asi: <Para la purificacion de las aguas de rios desti-
nadas al abastecimiento de Madrid se considera aceptable y
digno de recomendacién el plan que para las del Lozoya se
halla en vias de realizacién, y que fundamentalmente con-
siste: en la supresion de las turbias; en las medidas de todo
orden que reduzcan cuanto sea posible la contaminacién de
las corrientes alimentadoras, en la constitucion de un gran
lago artificial de aguas, destinado a su auto-depuracion, en
que so6lo se admitan las mas claras y puras; en la aireacion;
y. finalmente, en el tratamiento por el cloro mediante los
ensayos que comprueben que su eficacia esterilizante no es
incompatible con su buen sabor.»

Puesta a discusidon la 5.» conclusién, el Sr. Olea habla de
la necesidad de preservar las aguas de la contaminacion.

El Sr. Nicolau dice que si las aguas de la cuenca no se
pudieran en absoluto contaminar, no harian falta los medios
de depuracion de que se ha hablado. Las autoridades sani-
tarias que denuncian las faltas deberian castigarlas y & ser
posible evitarlas.

El Dr. Mariscal ha visto el pantano del Norte de Palencia
en el que han de desaparecer ocho & diez pueblos, y en la
cuenca del Lozoya deberian desaparecer todos y establecer
una guarderia € una y otra orilla.

El Sr. Nicolau cree como Mariscal que esto seria una
gran medida, pero exige un desembolso imposible. Ha sido
preciso apelar @ una obra mas modesta que la expropiacién

Quedd aprobada la 5.» conclusion que dice: «Conviene*
que las autoridades gubernativas y sanitarias, de conformi-
dad con los cometidos gne les asignan las disposiciones vi-
gentes, contribuyan por su parte a la proteccién de las aguas
superficiales de las cuencas alimentadoras aplicando las san-
ciones previstas a las transgresiones reglamentarias que se
les denuncien, impidiendo ademas, en cuanto de ellas de-
pende directamente, toda causa de contaminacion, investi-
gando y descubriendo los casos de invasion de enfermedades
susceptibles de propagacion mediante el agua éntrela po-
blacion que habita aquellas cuencas, suprimiendo la forma-
cion de focos y procediendo rapidamente & su extincion si
no se consiguiera impedirlos con la aplicacion oportuna,
severa y perseverante de las medidas aconsejadas para tales
casos por la policia y técnica sanitarias».



i\

648 BL SIGLO MEDICO

Habiendo pasado las horas de reglamento, se levantd la
sesion.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEALBS OBDBKBS

Itmo. Sr.: Resaltando que con fecha 11 de Abril de 1921
se convocaron oposiciones para el ingreso en el Cuerpo Mé
dico de Sanidad exterior, para la provision de cinco plazas
vacantes de oficiales segundos de Administracién civil, do-
tadas con el haber anual de 1.000 pesetas, y de aquellas
otras que se declarasen afectas 4 las mismas hasta el dia en
que terminasen loa ejercicios:

Resultando que durante dicho periodo han sido declara-
das afectas & las mismas otras nueve plazas de igual catego-
ria y clase:

Resultando que en los citados ejercicios fueron aproba-
dos y propuestos para el ingreso en el expresado Cuerpo los
aspirantes D. Federico Beato Gonzalez, D. Antonio Benco-
mo Macia, D. Isidoro Barrientes Garcia, D. Donato Fuejo
Garciay D. Donato Albsla Ande, segin el acta y propuesta
remitidas por el Tribunal que ha juzgado dichas oposiciones:

Resultando que remitido el expediente de las mismas al
Real Consejo de Sanidad para que informara sobre la trami-
tacion de aquél, dicha Corporacién, en sesién celebrada el
dia 9 del actual, lo ha dictaminado en el sentido de que pro-
cede aprobar el expediente de referencia por haberse ob-
servado todos los requisitos prevenidos,

8. M. el Bey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por esa Direccion general, ha tenido por conveniente apro-
bar las oposiciones de que se trata y disponer que sean de-
clarados individuos del Cuerpo de Sanidad exterior con
categoria de oficiales segundos de Administracion vivil, los
aspirantes aprobados D. Federico Beato Gonzalez, D. Anto-
nio Bencomo Macid, D. Isidoro Barrientes Garcia, D. Dona-
to Fnejo Garciay D. Donato Albela Ande.

De Real orden lo digo 4 V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Ma-
drid, 27 de Mayo de 1922 —Ptnt;«.-Sefior director general
de Sanidad.

limo. Sr.: Asociado nuestro pais al acuerdo internacional
de prestar asistencia médica gratuita a los tripulantes de to-
das las nacionalidades afectos de formas ambulatorias de
enfermedades venéreosifiliticas, y correspondiendo a las
autoridades sanitarias de loa puertos, segun determina el
Reglamento vigente de Sanidad exterior y disposiciones que
lo complementan, todo lo que afecta & la higiene, salubridad
y régimen sanitario en la zona maritimoterrestre adscrita a
su jurisdiccion,
S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:
1® En todas las Estaciones Sanitarias de puertos se ha-
bilitara nn local para la asistencia modica gratuita de los
tripulantes cualquiera que sea su nacionalidad, afectos de
formas ambulatorias de enfermedades venéreosifiliticas.
2.0 La asistencia que en estos locales se preste estara a
cargo del personal médico asignado & la Estacion Sanitaria.
3.0 En los laboratorios quimicobacteriolégicos afectos al
servicio de Sanidad exterior se practicaran los analisis clini-
cos que sean precisos para la seguridad de los diagnosticos
y la orientacion de loe tratamientos. Las Estaciones Sanitarias
que carezcan de elementos de analisis acudiran & los labora-

torios municipales 6 provinciales, los que gratuitamente
atenderan estos servicios.

4.0 Los médicos encargados del servicio llevaran en cada
Estacion Sanitaria un registro especial de asistencias y ana-
lisis clinicos, debiendo figurar en la Memoria destinada al
«Anuario de la Direccion general de Sanidad» una estadisti-
ca resumen de los trabajos realizados durante el afio.

5® Solamente tendra el caracter de gratuita la asistencia
prestada en los locales que en cada Estacion Sanitaria se
destinen a este servicio.

6.0 Por este ministerio, y con cargo a loe créditos que apli
cables & este objeto consignen los presupuestos del Estado, se
dotara & las Estaciones Sanitarias de puertos del instrumen-
tal de laboratorio, material de curas y medicamentos que se
consideren precisos, en relacién con la importancia del tra-
fico en cada puerto.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 27
de Mayo de 1922 —PimVa.—Sefor director general de Sa-
nidad. (Gaceta del 28 de Mayo.)

Habiéndose formulado quejas varias sobre la forma de
organizar las Brigadas sanitarias provinciales y siendo de
gran interés para el servicio de la Sanidad puablica que, ya
sea por incapacidad de ios unos 6 por incomprension de los
otros, no se malogre el pensamiento de crear un organismo
sanitario colectivo provincial, que moviéndose rapidamente
pueda acudir con toda clase de medios & sofocar cualquier
foco de enfermedades epidémicas que se presenten en los dis-
tintos pueblos de la provincia, se hace preciso dictar reglas
de caracter general, & las cuales han de sujetarse la consti-
tucion y régimen de dichas Brigadas. Y, en su consecuencia,
de conformidad con lo propuesto por la Direccion general
de Sanidad,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1.0  Ajustandose estrictamente a los limites de sus res-

pectivos presupuestos, las plantillas del personal deberan
reducirse al minimum, 6 sea, & lo absolutamente preciso;
dedicando la mayor parte de los fondos & la adquisicién de
material de desinfeccion, de transporte, de aislamiento de
enfermos, de repuesto de vacunas, sueros y demas medios
profilacticos y curativos.

En la eleccion y nombramiento de dicho personal se ten-
dra principalmente en cuenta su mayor competencia sanita-
ria en los asuntos en que han de entender las Brigadas.

2. ® Para simplificar en cuanto sea posible los gastos,
utilizaran preferentemente loe laboratorios existentes en la
capital de las provincias donde los haya, & los cuales se lee
encargaran los trabajos de diagndstico y demas funciones
auxiliares que exija la Brigada, evitdndose de este modo la
duplicidad de dispendios de personal y material que repre-
sentaria el crear laboratorioa especiales para cada Brig ada,

3.  ® Los inspectores provinciales cuidaran de reducir al

minimo los gastos de funcionamiento de la Brigada, utili-
zando en los pueblos el personal de la Sanidad y Beneficen-
cia municipales, y ios medios que puedan ofrecer los Ayun-
tamientos para combatir las epidemias; rindiendo asi respe-
to y atencién & loe médicos titulares, y funcionando para
mayor eficacia, en colaboracion con las autoridades munici*
cipales.

4. ® Con el fin de evitar que el material de transporte de

personal pueda ser utilizado para otros usos ajenos a la Bri-
gada, se sefialaran loa coches y demas material de la mis-
ma con grandes rétulos exteriores expresando el nombre de

Brigada sanitaeia provincial.

Se
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En ningan caeo los cochee automdviles seréan de los mo-
delos de turismo, sino del tipo de los de ambulancia que usa
la Cruz Roja ¢ la Sanidad Militar dispuestos para adaptar
camillas, conducir enfermos y transportar el personal sanita-
rio indispensable.

5. ° Laadquisicién de material deberé hacerse con arreglo

a las normas que se seCalen por el Parque Central de Sani-
dad, con el fin de que, en cuanto sea posible, haya uniformi-
dad en los tipos del material que se adquiera, podiendo de-
mandar del director de dicho parque los necesarios antece-
dentes, y pedir la comprobacién 6 centro que las Juntas téc-
nicas de las Brigadas crean precisas para asegurarse de la
bondad del material antes de adquirirlo.

de 1922 —EI subsecretario, Cosfef.—Sefioros rectores de las
Universidades del Reino y jefes de todos los Establecimien-
tos que dependen de este Ministerio.

Direccién general de Primera eniefianza.
CIBCULAB

La Junta nacional organizadora del homenaje que, con
motivo de en jubilacidn, se prepara al catedratico de la Uni-
versidad Central D. Santiago Ramén y Cajal, se ha dirigido
a este Departamento solicitando su cooperacion para que en
todas las Escuelas graduadas se haga figurar una reproduc-

6. ® Para mayor garantia de acierto y la debida sancioncion fotografica, con un autografo, del insigne Maestro.

de ios acuerdos de las Juntas administrativas, se someteran
a la aprobacién de la Direccién general de Sanidad todos los
reglamentos de las Brigadas, incluso sus plantillas de per-
sonal, redactados por dichas Juntas, entendiéndose que se
declararan nulos y sin validez alguna los que no hayan ob-
tenido esta aprobacion.

Toda reforma ulterior de dichos reglamentos sera igual-
mente sometida & la aprobacion de la Direccion general de
Sanidad.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y
efectos que se indican. Dios guarde & V. S. muchos afios.
Madrid, 18 de Mayo de 1922.— Sefiores gobernado-
res civiles é inspectores provinciales de Sanidad. (Gaceta
del 20 de Mayo).

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Subsecretaria.
CIBCULAB

La Junta nacional organizadora del homenaje que, con
motivo de su jubilacion, se prepara al catedratico de la Uni-
versidad Central D. Santiago Ramon y Cajal, ee ha dirigido
a este Departamento solicitando su cooperacion para que en
todos los Centros oficiales de ensefianza se haga figurar una
reproduccién fotografica, con un autdgrafo, del insigne
Maestro.

Debido es este tributo de admiracion & los méritos y ser-
vicios de Cajal, figura insigne del Profesorado espafiol, que
debe ser grabada en la memoria de nuestros escolares como
ejemplo fecundo de una vida entera consagrada al trabajo y
al progreso de la cultura, y como el dia I.° de Mayo préxi-
mo debe ser decretada aquella jubilacion, en cumplimiento
de preceptos legales ineludibles, es ahora oportuno que la
Administracion de la ensefianza enlace su actividad con
aquellas iniciativas para dar testimonio de la gratitud mere-
cida por el insigne Maestro.

Fundadas son estas consideraciones para que la Subse-
cretaria espere dbtener la colaboracién eficaz de todos los
sefiores jefes de los Centros de ensefianza que dependan de
este Departamento en esta obra de cultura, y asi ha resuel-
to recomendar & su atencion con todo encarecimiento el de-
seo expresado por la Junta nacional del homenaje que ee
prepara & D. Santiago Ramén vy Cajal, y autorizar & V. 8,
para que pueda realizar la adquisicion de aquella reproduc-
cién fotografica a que se refiere la expresada Junta, 6 incluir
el importe de los gastos de adquisicion con cargo & las con-
signaciones de material ordinario de ese Centro docente.

Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 18 de Abril

Como este proposito tiene por fin una obra interesante
de cultura y un rendido homenaje de admiracion al insigne
Cajal, que ha consagrado su vida entera al trabajo docente
con tanta gloria para Espafia, esta Direccion general, secun-
dando aquella iniciativa y teniendo en cuenta lo acordado
por €) sefior subsecretario de este Departamento con fecha
18 del actual, ha resuelto interesar de V. 6. que dé conoci-
miento de aquella disposicion, inserta en el Boletin Oficial
de este Ministerio, & todos los sefiores maestros directores
de las Escuelas graduadas de esa provincia, significandole
que esta Direccién general interesa de su celo por toda obra
de cultura la adquisicion de aquella reproduccién fotogréafica
con el autografo del sabio catedratico para que sea colocada
en el local de la Escuela como ejemplo elocuente que ofre-
cer & la contemplacién de los escolares, & cuyo fin quedan
autorizados los sefiores maestros para incluir en sus cuentas
de material loa gastos de estas adquisiciones,

Dios guarde & Y. S. muchos afios. Madrid, 19 de Abril
de 1922 —FI director general, *nn'g'uez.—Seforee jefes de
las Secciones administrativas de Primera ensefianza de to-
das las provincias.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 706,1; Idem minima, 702,5;
temperatura maxima, 26°,0; idem minima, 14°i4; vientos do-
minantes, 8. E. SE.

El estado favorable que se observo en Is salud publica
durante las dos semanas anteriores ha experimeniado algin
retroceso en la que acaba de terminar, habiendo aumentado
el numero de los afectos catarrales del aparato respiratorio
y de los estados congestivos del mismoy de los centros ner-
Vi0sos.

En los nifios se ban observado anginas catarrales y al-
gun aumento en los casos de sarampidn.

Cronicas.

Defuncion.—Ha fallecido el dia 3 del corriente, en Mi-
randa del Castafiar (Salamanca), a los sesenta y siete afios
de edad, D. Francisco Garcia de Oastro, médico titular que
fué muchos afos de aquella villa, muy estimado del vecin-
dario. Reciban nuestro sen ido pésame su viuda dofia Rosa-
lia Garcia Rivero y sus hijos, y también nuestro compafiero
D. Félix Antigliedad, hermano politico del fallecido.

Oposiciones.—Los sefiores opositores & la Catedra de
Patologia médica, vacante en la Universidad de Sevilla,
deberan presentarse el dia 15 del corriente, & las tres de la
tarde, en el Salon de actos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central, para dar comienzo a los ejercicios, y
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entregaran al Tribunal en dicho dia un trabajo de investiga*
cién o0 doctrinal propio y el programa de la asignatura.

El cuestionario para loe dos primeros ejercicios estara ex-
puesto en la Secretaria de la expresada Facultad ocho dias
antes del anunciado para dar comienzo & las oposiciones.

El libro sobre CajaK—Los articulos, que desde hace
mes y medio venimos publicando, debidos & la pluma de
nuestro director D. Carlos M® Cortezo y dedicados & la ex-
plicacién y vulgarizacion de la obra genial del ilustre histo6-
logo Ramon y Cajal, se publicaran, con los que han de ser
su complemento, en tomo aparte, cediendo & los insistentes
pedidos que se nos hacen. Como desde su pensamiento
Inicial este trabajo pretende ser un homenaje intimo, aparte
de todo otro, la edicion sera corta cosieada por EI Siglo
Médico, el producto de su venta se dedicard & la institucion
Cajal y el precio del volumen, que llevara la dltima foto-
grafia del eminente sabio con carifiosa dedicatoria al autor
del libro y que tendra también una artistica cubierta que
hemos encargado al inspirado dibujante Sr. Pellicer, sera de
10 pesetas.

Repetimos que la edicidén ha de ser muy corta y que los
pedidos son numerosos.

De oposiciones.—Terminadas las oposiciones al Cuerpo
de Tocoldgos de la Beneficencia municipal, de Madrid, han
correspondido los seis puestos de numerarios & los doctores:
Recaeens, Haro, Carreras, Sadnchez, Blanco y Velasco; y los
10 dé supernumerarios & los Dres. Macau, Lépez, Garcia,
Jiménez, Mufioz, Sanchez, Rodriguez, Rodrigo, Maortua y
Fernandez. Han sido aprobados también los Dies. lzquier-
do, Escanciano, Tena, Torres, Pérez y Balbin.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de renta en la
Administracion de E1 Siglo Médico el Gltimo retrato del
profesor Cajal, con un autdgrafo altamente patriotico.

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

El precio de cada ejemplar es el de 5 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano, 68, aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de “ncho por 65
de alto.

Por las Clinicas de Europa. —EIl primer tomo de
nuestro Formulario esta al terminar de reimprimirse. Supo-
nemos que podra ponerse & la venta & mediados del corrien-
te mes.

Son muchas las peticiones que tenemos para la adquisi-
cion del referido tomo, y siiva la presente de contestacion &
los que han expresado el deseo de que se le envie. Los que
lo tienen solicitado, tan pronto aparezca se le remitird. Ro-
gamos, para el mejor despacho de los ejemplares, que al
pedir el tomo antes de la publicacién lo hagan en nota
aparte de la carta que nos dirijan con otro objeto. De estar
a la venta cuando nos escriban, basta indicarlo en carta, sin
necesidad de nota aparte.

Tenemos muchas peticiones también de paginas de dicho
Formulario, tanto del primer tomo como de los sucesivos.
Nuestro deseo seria proporcionarles las pocas que & cada
cual les falten; pero son en gran numero las ¢gotadas, razon
por la que no podemos atender los deseos de loe solicitantes.

NUmeros atrasados.—Con frecuencia solicitan nuestros
suBCriptores nimeros muy atrasados que dicen no haber re-
cibido. Queriendo siempre complacerles, pero en la imposi-
bilidad de hacerlo cuando los numeros estan agotados, agra-
deceriamos que & mediados de cada mes escriban una sim-
ple tarjeta manifestdndonos los numeros que les. falten del
pasado (si es que no desean pedirlos cuando consideren que
debieron llegar & su poder) y les seran remitidos.

Excipiente inerte.—jQué desventurada y qué digna de
compasion es la infancia cuando se empefia en roer, con sus
dimteoilloB de leche, el marmol y el bronce de las imagenes
que encontro erigidas al venir al mundo! iQué grotesca y qué
comicamente cursi resulta la juventud que supone que en el
mundo no han existido problemas basta que ella no se digno
aparecer en la esfera de la vida y creyendo montar en el
poético cisne, para salvar & la Elsa de eu leyenda, se deja
arrastrar por cualquier ganso vulgar que le conduce & los
peligros prosaicos de la cocina! [Qué tristemente codmico re-
sulta el viejo que alardea de haber despreciado puestos que

nadie pensé en darle y honores que jamas le fueron ofre-
cidos!

(Ozertoc).

MetranodIna. —Al presente nUmero acompafiamos un
prospecto del Istituto Nazionale Medico Farmacoldgico (Ro-
ma), productos Serano y Ergon, agente para Espafia, L. Le-
pori, Rambla de Catalufia, 66, Barcelona, cuya lectura reco-
mendamos.

Firmugenol.-7-Al presente numero acompafiamos una
hoja de papel secante, correspondiente al especifico del es-
crofulismo.

BARDANOL

lompiiesto de eitrailo de railes de LIPPII
MAJOR L, y EstaRo leloldal.

LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

MIKINC __ FIEBRES PALUDICAS,
I[111TUUIi~  GASTRICAS,TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas_gue provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO
Gllosro mfosf&to de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferpiedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

PEPTOYODAL
ROBERT

YODO ORGANICO
EN liquido E inyectable

PREPARADO
POR

JOSE ROBERTyY SOLER

mIC:tNItRO'O iMICO EI%BMACEUHCO
PK 1A
BA@LGVA i

Itesess!

El papel de eata Bevieta ett& fabricado eepeeialmente por la
A. G. P para E1 Siglo Vénico.

Saaesor &. Enrigno Teodoro.— Glorieta de Sta. M.*de la Cabeza, 1





