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DR. CARLOS M.a CORTEZO

Después de examinar la medula espinal, Cajal
continuo6 su exploracion por los numerosos canto-
nes del territorio complicado del sistema nervioso.
Y siemjre que se detenia eu su viaje para observar
con la curiosidad propia del que espera descorrer
el velo que oculta alguna bblleza misteriosa (y todo
eran misterios en el dominio que exploraba) podia
disfrutar del goce del deseo cumplido, reanudando
su expedicidén con crecientes brios, con el logro de
nuevas adquisiciones (2).

En el I6bulo dptico de las aves (1889), confirma
la disposicidn terminal por contacto, para el caso de
las fibras Opticas, 6 sea de los conductores sensoria-
les arribados de la retina, como lo habia hecho en
la medula para las fibras sensitivas y ésto le permi-
te afirmar que también en los centros sensoriales los
impulsos aferentes sepropagan por contacto desde las
fibras centripetas 0 retinianas & los penachosprotoe
pldsmicos y cuerpo celular de las neuronas centrales.

Por la trascendencia que tuvo mas tarde, mere-
ce consignarse también, el descubrimiento en este

fl) Véase el nimero anterior,
(s) Solo durante el afio 1890, publicé Cajal 11 monograiiaa.
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mismo territorio de un tipo morfolégico de neuro-
na, caracterizado por ofrecer un axon singular,* de
forma recurrente y nacido en el trayecto de una
dendrita, & gran distancia del soma. Tales elemen-
tos Illamados corplsculos de axon en cayado, 6 ar-
ciforme, son muy importantes para la teoria de
Cajal, pues prueban perentoriamente la conduccion
axipeta de las dendritas (fig. 21) como veremos mas
adelante.

Otro de los territorios eu donde con mas claridad
vio Cajal comprobada su teoria de la transmision
de los impulsos nerviosos por contacto, fué eu el
bulbo olfatorio (1890). Alli demostré el sabio espa-
fiol el curso total de las fibras nerviosas olfatorias,
desde la mucosa hasta su arribo al glomérulo de!
bulbo, donde terminan, no por redes como pensaba
Golgj, sino por arborizaciones libres varicosas. Y
trazé magistralmente el esquema dinamico del bul-
bo (véase la fig, 22), llamando la atencion de los
sabios sobre la necesidad de otorgar funcion con-
ductora & las dendritas 0 brazos protopladsmicos de
las células mitrales y de las células empenachadas,
que son las Unicas partes celulares que penetran eii
los glomérulos y en contacto intimo con las fibrillas
olfatorias; puesto que, eu contra de la asercién de
Golgi, éstas Gltimas fibras no salen jamas del terri-
torio glomerular, ni en él entran axones 'de origen
central. A

La historia de la interpretacion fisioldgica de la
estructura del bulbo olfatorio ofrece un caso tipico*
de la influencia paralizante de los prejuicios tedri-
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eos. EU efecto; Golgi habia descubierto antes que
Cajal. los datos mas importantes de la estructura
de dicho centro, singularmente, el valiosisimo de la

AG

Fig. 21.

J.6bvU dptico del pajaro de pocos dias.— A, Corpusotdo do axon en
cayado 6 arciforme; C, axon. Las flechas marcan la marcha del
impulso nervioso.

concurrencia dentro de los glomérulos, de las fibras
olfativas, por un lado, y del penacho deudritieo de
las células mitrales por otro (fig. 22, pero su con-
cepcion rigida de la red nerviosa difusa, no le per-
mitié comprender el gran alcance fisiolégico de se-
mejante disposicion.

Estudio Cajal también (1891) la estructura del
gran simpatico, donde nuestro aragonés, infiuido
en parte por la preocupacion de las oposiciones a
la catedra de Histologia de Madrid y por otra parte,
dejandose llevar de su impaciencia, no recogio una
cosecha de hechos tan brillante como seguramente
hubiera cosechado, si la investigacion hubiera sido
desarrollada con la tranquilidad requerida.

«lgnorabase por aquel tiempo, dice Cajal, la ver-
dadera morfologia de las neuronas simpaticas. Di-
versos histélogos (Remak, Ranvier, KOlliker), ha-
bian reconocido en ellas expansiones dicotomiza-
das; pero reinaba la mayor incertidumbre acerca del
caracter y paradero de las mismas. EIl corpusculo
simpatico, cuya naturaleza motriz parecia induda-
ble, ¢poseia en concordancia con el patron morfo-
I6gico comdun, legitimas dendritas y axon, 60 mas
bien, segun sospechaban ciertos neurdlogos, todas
sus prolongaciones celulafes, tenian significacion
nerviosa, arborizdndose en las fibras musculares li-
sas? ¢ O constaba, mas bien, segun parecer algo in-
deciso de Kdlliker (1890) de un grupo de axones y
de un juego de dendritas?

Impaciente por llegar & la meta antea que nadie,
exploré febrilmente los ganglios simpaticos de loa

X1

embriones de ave, consiguiendo por lo pronto esta-
blecer en Bus neuronas, la existencia de prolonga-
ciones protoplasmicas genuinas, acabadas libremen-
te en el seno de la trama ganglionar. Pero ofusca-
do por las apariencias, atribui a cada célula dos 6
mas axones (en armonia con una opinién reciente
de Kdlliker), cuando positivamente sélo emite uno.
Poco tiempo después, en trabajo especial recaido
en los mamiferos, rectifiqgué espontdneamente mi
equivocacion y formulé la verdadera disposicién de
los corpusculos simpaticos (Diciembre 1891). Mas
esta rectificacion tardia desluci6 mucho mi labor y
aunque mi nueva concepcion morfolégica vio la luz
antes de la aparicién de las observaciones de van
Gehuchteu, Luigi, Sala, discipulo de Golgi y de

gl

Fig. 22,

Figura semi-esquematlea destioada & mostrar las artioulacionsff
interneuronales en el bulbo olfatorio de los inamiforos. A, mu-
cosa olfativa; B, lamina cribosa del etmoides; D, Abra olfativa; C,
célula mitral; a, glomérulo ¢ territorio de enoaentro de las arbo-
rizaciones de las fibras olfativas y del penacho denclritico do las
células mitrales; f, célula bipolar olfativa; &, axon dirigido & 'a
region esfenoidal del cerebro; «, células empenachadas.

G. Retzils, a quienes habia yo sugerido la formula
metodoldgica apropiada (proceder de dohle imjpreg-
nacion al cromato de plata), no pude evitar se me
reprocharan, con razén, mis titubeosy contradiccio-
nes, y 86 adjudicara a van Gehuchteu el mérito de
haber resuelto definitivamente fel problema. Algo
quedo, naturalmente, en mi activo; la existencia de
las colaterales de las fihras llegadas de la medida eS’
pifial (fibras motrices de primer orden de los autores
y cordones de union longitudinal de los ganglios);
losnidos nerviosospericelulares de origen dendritico;
la determinacion de varias modalidades neurona-
ies (fig. 23)».

Lleg6 el momento de que Cajal emprendiera el
estudio de la estructura del cerebro. Facilmente se
sospechara que las dificultades de esta investigacion
tenian que superar con mucho a las que pudiera
oponer el resto de los 6rganos del sistema nervioso,
puesto que por los datos fisioldgicos y clinicos "



Eti SIGLO MEDICO

conoce la elevacion y el inmenso nimero de delica-
das funciones que estan encomendadas a la organi-
zacion de la masa cerebral. Por la misma razon, es
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rizacion final en la zona molecular, del tallo radial
de las células piramidales, es decir, de uua fronda
0 capa terminal, que habia escapado 4 la sagacidad
de Golgi y sus discipulos. Estas primeras adquisi-
ciones fueron confirmadas antes que por nadie, por
Retzius, que designé las células especiales de la
zona primera (células que él estudid minueiosa-

Varias células simpaticas del ganglio cervical superior del perro
adulto.—EIl axon Gnico O, se distingue por carecer de ramificaciones.
A, B, tipo de oélula de largas dendritas; P, tipo de dendritas cortas;

G, células cuyas dendritas forman nidos pericelulares.

l6gico pensar que la estructura sera variable eu cada
uno de los territorios cerebrales que tengan a su
cargo una funcion diferente; uo hay duda de que en
el asta de Ammou, en el tAlamo Optico, en el cuerpo
calloso, etc. (todos ellos parajes que fueron objeto
de concienzudas y fructiferas investigaciones de
nuestro compatriota), se observaran agrupaciones
de células nerviosas y disposiciones particulares de
fibras totalmente distintas.

Sin embargo, la substancia gris de las circunvo-
luciones, lo que se llama en lenguaje algo literario,
el manto cerebral, exhibe una textura fundamen-
talmente idéntica en los mamiferos y en cualquiera
region cerebral que se estudie. Ksta textura gene-
ral ¢ esencial se refiere & la constitucion de la corte-
za tipica, O de la corteza general, aunque justo es
consignar que cada region exhibe algunas disposi-
ciones especificas constitutivas de lo que se llama
corteza regional. Segun Cajal, la superioridad tan
manifiesta del cerebro del hombre, sobre el de los
animales, no depende en modo alguno de la mor-
fologia ni del enlace de las células, sino del nime-
ro de éstas y de la mayor longitud y ramificacion
de las expansiones protoplasmaticas y colaterales
nerviosas (2).

En la fig. 23 bis veran los lectores como se ad-
mitia la estructura de la corteza gris cerebral en la
época de Luys (1882).

En 1890 publico Cajal sus dos primeras mono
grafias sobre la corteza cerebral de los mamiferos.
En ellas se daba cuenta del descubrimiento, eu la
primera capa cerebral de estos seres, de unos
corpusculos nerviosos especiales, cuyas dendritas,
larguisimas y horizontales, corren sobre extension
enorme de la superficie cortical; del hallazgo eu la
misma zona de varios pequefios corpusculos de
axou corto, desconocidos de los autores. Describid
también Cajal en sti primera monografia, la arbo*

(I) Parece como si esos Briareos manifestaran su mayor for-
taleza en proporciéon con la longitnd de sus brazos.

Fig. 23 bis.

Figura semi-esquematica de la corteza cerebral, con un aumento
aproximado de 280 diametros, que permite contemplar la disposi-
cion de conjunto de las diferentes zonas de célula-s, de sus refacio -
nei entre unas y otras, 6 con la neuroglia ambiente,—La region
A, corresponde al reticulo sub meningeo de la neuroglia; la re’
glon B, &las zonas sub meningeas de las pequefias célalas (regién
del sensorio comdun); la regléon C, es intermediaria 4 las zonas
sub-meningeas j & las zonas profundas de las células indicadas
en D; en E, se nota la inmersién de los fascionlos de substancia
blanca en lae redes de células corticales; F, representa un capilar
en el momento en que penetra en las redes de la corteza.

mente en el cerebro humano), células de Cajal (Ca-
jal'sche Zellen).

Eu la segunda comunicacion del histélogo es-
pafiol, sobre la misma cuestion, se afiaden con re-
lacion a la estructura de la corteza gris del cerebro,
los siguientes datas;

a) Se prueba que el axou de laa medianas y grandes pi'*
ramides, asi como el de las célalas polimorfas, penetra en la
substancia blanca, donde a veces se bifurca.

h) Se mencionan las espinas del tallo y penacho termi-
nal de las piramides. *

c) Se consigna que el cuerpo calloso consta de tubos di-
rectos y de colaterales de axones de pirdmides de proyec-
cion ¢ asociacion.

d) Se descubren colaterales y bifurcaciones en las flbraé
del cuerpo calloso.

e) Se confirma la existencia en ios embriones y mamife-
roB jovenes de células epitélicas, extendidas desde los ven-
triculos a la superficie cerebral.

f) Se prueba que ea el cerebro, como eu la medula, mu-
chas célalas neurdglicas, son elementos epiteliales disloca-
dos y emigrados.

g) Se sorprenden, con el método de Weigert, las estran-
gulaciones de los tubos nerviosos cerebrales, negadas por
muchos, etc.

Hasta 1891, uo vio la luz el trabajo fuudanaen
tal de Cajal sobre la corteza cerebral. Utiliz0 eu es-
tas nuevas exploraciones reptiles, batracios y ma-
miferos, esperando poder determinar, en sus opti-
miemos juveniles, el plan fundamental de esta zoua
del sistema nervioso, con la claridad con que lo ha-
bia hecho eu el cerebelo y en la medula. Pero €l
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artificio soberano de la substancia gris es tan in-
trincado, que desafiay desafiard por muchos siglos
la porfiada curiosidad de los investigadores, como
muy atinadamente hace notar nuestro sabio amigo.
tEse desorden aparente de la marafia cerebral, tan
alejada de la regularidad y simetria de la medula
espinal y cerebelo, esconde un orden sutilisimo ac-
tualmente inaccesible. *

Uno de los hechos mejor apreciados entonces
por Cajal, fué la revelacion de la existencia cons-
tante,-en la corteza cerebral de batracios, reptiles,
aves y mamiferos, del corpiisculo piranfidal, que de
nomind célula psiquica. Sus caracteristicas son: for-
ma alargada, mé&s 0 menos coénica 6 piramidal;
orientacién radial; ostentar constantemente un pe-
nacho deudritico extendido por la capa molecular 6
tangencial del cerebro, y un axon 6 expansion ner-
viosa dirigida & las regiones profundas donde cons-
tituye vias de asociacion intercortical, 6 cdrtico-me-
dular (véase fig. 24). Encontré también, el la capa
molecular del cerebro de los mamiferos (donde se

12

Fi?. 24.

Esquema que muestra la evolucién filogénica y ontogénica de la
oélnla psiquica ¢ piramide ceretral.—A, célula piramidal de un
batracio; B, de un reptil; C, del conejo; D, del hombre; 0, 4, 0,d, e,
fases evolutivas de la o6Inla psiquica en el embrién de mamifero.

suponian existir solamente corpusculos neurdglieos
y fibras nerviosas), numerosas neuronas de axon
corto, terminado en el espesor mismo de dicha zona
, ¥ clasificables en dos variedades principales (figu-
ra 25, ay h). Se describen numerosas neuronas Jusi
formes, existentes en todos los estratos de la corteza
cerebral y caracterizadas porque su axon, de orien-
tacion ascendente, se arboriza en las zonas de las
pequefias, medianasy grandespiramides (fig. 25, c, e).
Se persigue por vez primera el curso de las fibras
de proyeccion hasta el cuerpo estriado y se sefialan
BUS colaterales para este cuerpo y para la comisura
callosa (fig. 25, g). Descubrimiento de ciertas fibras
gruesas, llegadas del cuerpo estriado y rafaificadas
libremente en las zonas de las piramides (fj. Tales
fibras, confirmadas por Kulliker, que las llamd”-
bras de Cajal, representan probablemente, la termi
nacion de la via sensitiva central. Demostracion de
la terminacion libre de las colaterales de los axones
de las piramides y de las ramillas nerviosas de los

elementos de axon corto (fig. 25, BJ. Observacion de
que las células de Martiuotti, 6 de axon ascendente
ramificado en la capa molecular no viven sélo cerca
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Fig. 26.

Esquema de uua seccidn de la corteza cerebral de uu mamifero de
pequefia talla (conejo, ratdn, etc.), a, células estrelladas pequefias
de la capa plexiforme O superficiai; h, corpusculos fusiformes ho-
rizontales; c, elemento de axon ascendente arborizado en la zona
de las medianas piramides; d, neurona situada en la capa de cor-
pUBcnlos polimorfos, onyo axon se arboriza en la capa molecular;
h, colaterales de la substancia blanca;/, ramifioaoion terminal de
las fibras sensitivas; g, colaterales de los axoaes do las piramides
destinadas al cuerpo estriado. A, zona plexiforme; B, de laa pe-
queias piramides; C, de las medianas piramides; D, de las pirami-
des gigantes; E, de los corpusculos polimorfos; F, substancia blan-
ca; G, cuerpo estriado.

de ésta, sino en todas las capas de la corteza (figu-
ra 25, d).

Estas y otras observaciones se divulgaron rapi-
damente, por publicarlas su autor en francés, en La
Cellula, revista histoldgica belga.

(Continuara.)

Hipercloriliflria y Ulcera péptica

FOB EL

DR. GONZALEZ CAMPO

El mayor contingente de las consultas de loa médi-
cos que nos dedicamos & la practica de enfermedades
digestivas lo suministran los ulcerosos del estomago y
del duodeno, cosa nada extrafia por saberse ahora la
frecuencia con que se padece la Ulcera péptica que
hace algunos afios sélo se diagnosticaba cuando se
hacia ostensible por hematemesis 6 melena. Las autop-
sias ponen de manifiesto el gran nimero de ulceras en
actividad 06 cicatrizadas en sujetos fallecidos & conse-
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cuencia de ellas 6 por otras afecciones, asi como la
observacion de los enfermos, mas provechosa desde
que disponemos de elementos de investigacion desco-
nocidos antes, nos permite llegar al mismo resultado.

No es excepcional que reconozcamos individuos
portadores de una Ulcera peéptica durante muchos
afios; entre numerosos casos & que podria referirme
citaré sélo dos, explorados recientemente: un sefior de
sesenta,y un afios, que hace mas de treinta sufre mo-
lestias de tipo ulceroso, anadlogas & las que en la actua-
lidad le atormentan, caracteristicas de Ulcera yuxta-
pilérica; hemorragias ocultas en alguna ocasion re-
ciente, espasmo mesogastrico, temporadas de dolor de
tipo horario digestivo, que se calma instantdneamente
con alcalinos ¢ alimentos, é hipersecrecidn. Otro sefior#
de ochenta y un afios, que padece del estbmago hace
por lo menos cincuenta, con sintomas desde el co-
mienzo del mal analogos 4 los actuales, y en el cual
ahora existe intensa hiperclorhidria, crisis de hiperse-
oreciéon, dolores de caracteres semejantes a los del en-
fermo antes aludido y sangre oculta en las heces. Tales
casos demuestran la extraordinaria tolerancia del orga-
nismo para la lesion ulcerosa en determinadas ocasio-
nes, y que contrasta con las hemorragias ostensibles
gravisimas y las perforaciones que en ciertos sujetos
tienen lugar & poco de significarse las molestias, y aun
como primer signo de la dolencia.

Siendo tan frecuente la Ulcera péptica, considero
sobradamente justificado el insistir sobre los diversos
aspectos de su patologia, corno lo vengo haciendo
desde hace bastantes afios en distintos trabajos, consi-
derando beneficiosa tal insistencia, puesto que aunque
en minima parte, puede contribuir & que se vaya cono-
ciendo mejor de dia en dia una afeccion mas comdun
de lo que la generalidad de los médicos piensa.

Su sintomatologia es extraordinariamente variable,
en muchos casos seguramente la menos tipica de la de
las afecciones del aparato digestivo. Sin hablar de la
latente, yo he visto Ulceras indudables con toda clase
de sintomas. Unas veces la Glcera es monosintomaética
acompafidndose so6lo de pirosis al cabo de una 6 dos
horas de la ingestién, 6 de peso gastrico que por lo
comun aparece después también de una 6 dos horas
de la comida; en otras ocasiones no tiene mas manifes-
tacion que el dolor iniciado igualmente un tiempo ana-
logo en pos de la llegada de alimentos al estdmago,
calmandose mucho 6 cesando en seguida de ingerir
cualquier substancia alimenticia 6 Un alcalino. En mu-
chos casos la ulcera es plurisintomaética, asociandose
varios de los citados sintomas entre si 0 & otros diver-
s0s: regurgitaciones comunmente acidas, distension, vo-
mitos, etc. La mayoria de las veces se acompafia de
buen apetito, en ocasiones excesivo, y de estrefiimien-
to, sin que falten enfermos de ulcera inapetentes, asi
como con diarrea.

En multitud de casos el diagnostico es de extraor-
dinaria dificultad, haciéndonos pensar mucho antes de
decidirlo, y decidiéndolo alguna vez maéas por impre-
sion que por conviccién. Y creo que todos los que con
detenimiento y sin pasion revisen el proceso mental

que siguen para llegar al diagndstico de sus ulcerosos
presuntos y expongan lealmente sus ideas, habran de
estar de acuerdo conmigo en este particular.

¢Cuantas veces ante un enfermo he dudado de si
lo que padecia era una litiasis biliar 6 una ulcera pép-
tica? ¢Y cuantas no me he atrevido a definir si la do-
lencia que se me consultaba era un trastorno puramen-
te funcional 6 una lesion ulcerosa? Y cuanto mayor ex-
periencia he acumulado, cuanto mayor namero de en-
fermos he reconocido, cuanto mas he leido de tanto
como incesantemente se imprime en diversos idiomas
acerca de la Ulcera péptica, tanto mas dificil me ha sido
desvanecer las dudas en algunos determinados casos.
No sé mucho hoy, pero cuando sabia aln menos, en
los comienzos de mi practica de especialista, los diag-
ndsticos me parecian mas faciles y sencillos que ahora
en que el juicio antes de decidirse tiene que sortear in-
finitos escollos representados por las dudas que suscita
el fruto de la experiencia y el de las lecturas de librosy
revistas.

Y conste que para aproximarme todo lo posible al
diagnostico he apelado y apelo a cuantos medios de
exploracién se conocen: interrogatorio cuidadoso, pal-
pacion y percusion minuciosas, investigacion del qui-
mismo y de las hemorragias ocultas en las heces, ins-
peccidn radioscopica y estudio atento de las radiogra-
fias obtenidas, incluso recurriendo en algun caso a la
prueba del hilo de Einhorn, al examen de la sangre y
al cateterismo del duodeno con extraccion del liquido
duodenal. Aunque parezca mentira, a pesar de haber
utilizado todos estos medios, en determinadas ocasio-
nes no me atrevi & formular un diagnostico é no quedé
plena é intimamente satisfecho y convencido del for-
mulado.

Y & nadie se le oculta la trascendencia de su formu-
lacion; en efecto, si considerando no ulceroso al que lo
sea le permitimos una vida activa, acaso agitada, y
una alimentacion mixta en lugar de aconsejarle una
cura de reposo general y local y un tratamiento far-
macolégico adecuado, no evitaremos el que un dia se
vea sorprendido por una complicacion que ponga en
grave aprieto su vida, amargando nuestra conciencia
que se sentird responsable de aquella catastrofe. Ade-
mas, yo considero méas curable la Glcera cuanto mas
reciente sea, por lo que para lograr con mayor proba-
bilidad su curacion no quirdrgica, y aun para alcanzar
con menos riesgo resultados operatorios dtiles, con-
viene planear lo antes posible el tratamiento.

No tengo para qué decir que al hablar de dificulta-
des diagndsticas, no aludo a los casos corrientes en que
el diagnostico es sencillo por presentar el paciente los
sintomas y signos tenidos como clasicos. Me refiero a
los mas numerosos que los especialistas vemos a me-
nudo en que las cosas no se presentan con esa simpli-
cidad. Aparte las hemorragias ostensibles U ocultas, no
existe un sintoma inequivoco. Ocioso me parece decir
ahora lo tantas veces repetido acerca de la necesidad
de diferenciar las hemorragias gastricas do las de otra
procedencia que pueden simular una gastrorragia, asi
como que la gastrorragia verdadera puede ser debida a
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procesos distintos de la Ulcera péptica; pero, por mas
que sea exponer lo ya sabido y consignado en otros lu-
gares, el debo insistir en que en la Glcera no es la hemo-
rragia constante, y, por lo tanto, que el no encontrar
sangre oculta en las heces no permite excluir la Glcera
aunque una serie de exdmenes sea negativa, por ser
.posible que no la haya en el periodo de tiempo en que
hagamos las observaciones.

En los albores de la era radioldgica, y aln después,
en la época actual, por ciertos radi6logos dotados de
una impresionabilidad exagerada, se crey6 que los ra-
yos de Roentgen eran capaces de patentizar todas las
Ulceras géastricas y duodenales. Los que desapasiona-
damente utilizamos este excelente medio de explora-
cién sin dejarnos arrastrar por exageraciones y aprioris-
mos, podemos decir, si como es nuestro deber somos
sinceros, que en muchas ocasiones la Ulcera péptica se
traduce en la pantallay en la placa por signos radiol6-
gicos directos 6 indirectos, pero que muchas mas no se
revela por signo alguno, habiendo yo explorado un cre-
cido namero de ulcerosos evidentes, con gastrorragias
considerables muchos de ellos y con comprobacion ope-
ratoria no pocos, en que la imagen radiolégica era cons-
tantemente normal en diversos examenes y en distintas
radiografias.

Esfuméandose las esperanzas que en los rayos X se
habian depositado para el seguroy cierto diagnostico
de todos los casos de ulcera, y habiéndose desvanecido
las ilusiones que en el hallazgo de las hemorragias
ocultas precisamente cuando se nos antojase investi-
garlas se habian fundado, ¢;qué es lo que de verdadera-
mente util nos queda para el diagnoéstico? En algunos
casos, nada; en otros, algo.

No en los nada raros en que apenas presenta sinto-
mas el enfermo 6 en que su dolencia, rnonosintomati-
ca, se traduce por uno solo, desprovisto de significa-
cion, sin elocuencia diagndstica, sino en aquellos otros
mas numerosos en que la enfermedad se caracteriza
por un sindrome, la observacién me ha demostrado que
éste es exactamente el que se asigna de ordinario & la
hiperclorhidria.

La hiperclorhidria, como se ha dicho infinitas veces,
no es una enfermedad, ni un sintoma, es un complexo
sindromico, y en una Conferencia dada en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina el 14 de Abril de 1920, Con
ferencia que aparecio en los dias 1, 8 y 15 de. Mayo si-
guiente en E1 Siglo Médico, y en un articulo titulado
«Wahrscheinliche ldentitatder Hyperchlorhydrie und
des peptischen Ulcus>, que vi6 la luz en los Archiv.f.
Verdamgskr, XXVIII, 1921, ndmeros 1y 2, pag. 69,
hice constar que, & mi juicio, el sindrome hiperclorhl-
drico corresponde & la Ulcera péptica. En los citados
trabajos expuse los hechos que & mi entender justifican
esta especial manera de pensar, y tengo la satisfaccion
de creer que un gran numero de especialistas van con
mas 6 menos rapidez y con distingos mas aparentes
que reales, aceptando mi opinidn.

Las principales razones en que baso ésta son las si-
guientes. Salvo la hemorragia, que es circunstancial,
los sintomas que se han sefialado en la Ulcera géstrica

y en la del duodeno son exactamente los mismos que
se consideran peculiares de la hiperclorhidria, sin faltar
ni sobrar uno. Son innumerables los ulcerosos califica-
dos de hiperclorhidricos por los clinicos mas eminen-
tes de todos los paises hasta el dia en que una hemo-"
rragia hizo rectificar el diagndstico. Hoy se sabe que
las hemorragias visibles y las ocultas, como dejo ex-
puesto, no se presentan siempre en las ulceras. Asi Els»
ner dice que quiza en el mayor nimero de casos no
son comprobables nunca; Ritimeyer las ha visto en
mas del 50 por 100 de casos; Boas las encontrd en el
71,4; Rosenthal afirma que so6lo el 19 por 100 de sus
ulcerosos tuvieron hemorragias visibles, y en ellos & lo
mas después de seis dias de éstas desaparecia la sangre
oculta; en el 77,3 por 100 de 323 casos de Ulcera no ha-
bia hemorragia latente. Y siendo éste el Unico signo di’
ferencial entre la hiperclorhidria y la Ulcera, bien seve
que cuando falte no cabe la distincion entre ambas, lo
cual se explica mejor admitiendo que se trata de up
proceso unico, que considerando diferentes dos enfer®
medades que dan lugar exactamente alos mismos siu"
tomas, cosa que no ocurre en ningun capitulo de la pa*
tologla.

Scblesinger, en un trabajo publicado en 1921 en
Zeitsckriftfiir Klinische Mediziv, Bd. 91. H. 1 u. con
el titulo «Hyperchlorhydrie und Ulcus duodeni» y del
que tuvo la bondad de enviarme un ejemplar, reconoce
que el término hiperclorhidria es impropio, y considera
que el sindrome hiperclorhidrico y la ulcera son dos
etapas de un mismo proceso, que él propone sea desig-
nado con el nombre de vagotonia péptica, por ser el au-
tor partidario de la doctrina patogénica nerviosa de la
Glcera. Esta opinion se apoya en la identidad de sinto-
mas de la hiperclorhidria y la Ulcera que yo también
sefialé en la Conferencia de 1920 & que antes he aludi-
do. Cree que la vagotonia péptica origina primero el
sindrome hiperclorhidrico caracterizado por sintomas
leves, al que se afiade después la Ulcera que se mani-
fiesta por sintomas mas intensos, hemorragia y signos
radio l6gicos. Se funda para esto en varios casos que de>
talla, analogos & otros muchos que todos hemos obser”®
vado, en los que al principio la enfermedad se hada
patente por pirosis, dolor ligero en los periodos diges®
tivos, etc., con las consabidas temporadas de aparente
normalidad, y en los que ulteriormente se presentaron
gastrorragias, nicho radioldgico, espasipo, retencién, et-
cétera. A mi me parece mas légico y mas en armonia
con la realidad, y asi se lo manifesté a Schlesinger, que
en tales casjs la enfermedad sea Ulcera desde el co-
mienzo, dando lugar, en los primeros tiempos, por ser
aun superficial, a sintomas ligeros (los llamados de hi-
perclornidria), y luego, al hacerse méas profunda, créni-
ca, callosa, es decir, al agravarse y originar adherencias
y trastornos motores, se agravan también los sintomas
paralelamente al caracter de la lesion. Habla Schlesin-
ger de los casos en que en un periodo, hay sintomas le-
ves, como de hiperclorhidria simple, y después de una
tregua mas 6 menos larga aparecen sintomas caracte-
risticos de Ulcera, que hacen desechar el primer diag-
ndstico, para volver a ser leves en otro periodo de aoti-
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vidad. Esta alternancia de sintomas de intensidad dis-
tinta en d ferentes periodos demuestra & mi Juicio que'
la enfermedad tiene que ser la misma, pues es inadmi-
sible y absurdo que sea primero hiperclorhidria, luego
Ulcera, después de nuevo hiperclorhidria, etc. Parece
mas racional que en la Ulcera sobrevengan mejorias
temporales 6 que por causas desconocidas los sintomas
sean leves en unas epocas y graves en otras.

Lo poco que de la anatomia patoldgica de la hiper-
clorhidria se sabe, inclina el animo hacia el punto de
vista que defiendo, por haberse encontrado en el est6-
mago de los hiperclorhldricos lesiones ulcerosas méas 6
menos graduadas pero indudables, 6 alteraciones que
como la hipersecrecidn 0 la retencion se consideran de-
bidas & lesiones ulcerosas (Kuttner, Oatreich y Kemp,
entre otros).

Nunca me cansaré de insistir en dos cosas que con-
sidero fundamentales. Una es que no pretendo afirmar
que todos los ulcerosos sean hiperclorhidricos, pues sé
bien que existen ulcerosos con clorhidria normal, dis-
minuida y aun sin acido clorhidrico, segin yo mismo
he visto y publicado; lo que afirmo es que el sindrome
hiperclorhidrico acompafia & la Glcera. Y que los en-
fermos con este sindrome: pirosis, dolor gastrico que
aparece de una a tres 6 mas horas después de las co-
midas y que sé alivia por ingestién de alimentos 06 al-
calinos, vomitos en algunos casos, etc,, son ulcerosos.
Debo sefialar que aun en sujetos que padecen ulcera
sin hiperclorhidria la sintomatologia es idéntica 6 muy
semejante a la de los en que existe este trastorno se-
cretorio, cosa muy digna de que fijemos en ella la
atencién, pues parece indicar, de acuerdo con mi crite-
rio, que la hiperclorhidria por si sola no es nada, siéndo-
lo todo la lesién ulcerosa; es decir, que la hiperclorhi-
dria no produce sintoma alguno, y que siempre que se
comprueben los sintomas calificados hasta ahora como
propios de ella es porque existe una ulcera, lo mismo
cuando el &cido esta aumentado, que cuando es normal

6 se halla disminuido. N
(Conelmra).

La protelnoteropia parenteral en las enfermeilailes
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Bases clentiHcas de su clinica y posologia.

Junto co” el extenso estudio clinico de esta terapéutica
y en parte en laboratorios de laa miemas clinicas universita-
rias y hospitales de donde han salido las comunicaciones
precedentes, se han hecho estudios de comprobacion expe-
rimental y de experimentacion biologica para averiguacion
del mecanismo de la accion terapéutica de estos tratamien-
tos proteinicoB y sujetarlos & doctrina cientifica.

Entre los trabajos mas notables de experimentacion, de-

(I) Véase el .lumero autenor.

ben ponerse los de la célebre escuela de Weichard y Sit-
temiielm, de la Universidad de Erlangen, los de Citron, del
Instituto Policlinico universitario de Berlin, los deRodeborg,
de la Universidad de Jena, Stracker, de la de Viena, Riedel,
de la de Freyburg, Lindig, de la misma Universidad, Rudolf
Salomon, en la de Giessen, los de Bier, de la Clinica Quirar-
gica de la de Charité de Berlin, y los de Zimpier, de esta
ruisma clinica de Bier, los de Loewenbard, de la Clinica Me-
dica de Halle, loa de Rosentbal y Holzer, de la clinica de
Minkowsky, de Breslau, loa de E. F. Miiller, de la Universi-
dad de Hamburgo, los de Muhlens, del Instituto Tropical de
la misma ciudad, los de Abderhalden, Deetjhen, Starkens-
tein, los de Neuberg y Freund, loa de Gobling, Petersen,
Nolfs Wrights, en Norte América, los de Henderahon, Del-
castello, Paltauf, Dessau, Osforne y Vincent, y otros muchos
que pueden encontrarse facilmente revisando la bibliogra-
fia correspondiente.

Pero entre todos, los que en nuestro concepto mas de
cerca explican el mecairiamo bioldgico de la accion de las
proteinas, son tos trabajos de comprobacion oficial del de-
partamento bacteriolégico del Reichs Geaundheitsamt, de
Prusia (antigao Ministerio Imperial de Salud publica), co-
municados a la Sociedad de Microbiologia Alemanay pu-
blicados en dos etapas por loa profesores W. Seiffert y Gil-
demeiater (v. bibliografia).

Las conclusiones mas importantes de estos trabajos de
exclusiva experimentacion biolégica, serian en esencia laa
siguientes, que exponemos por pareceinoa las que mas de
cerca explican los hechos clinicos y bioldgicos y por estar
ademas en bastante acuerdo con los resultados de la mayo-
ria de los demas investigadores.

la «Queda fuera de toda duda, que cuerpos proteiuicos
no especificos pueden excitar la formacién de anticuerpos
especificos (es decir, aumentar la funcién especifica) en laa
células encargadas de esta funci6o». Condicion precisa es la
existencia del agente especifico que aquella formacién ini-
cie; infeccidn, irritacion, alteracion celular, y que aquello no
haya alcanzado el estimulo de paralizacion celular, muerte
funcional de la célula. 2.a «EIl cuerpo proteinieo. excitante,
que desde el plasma circundante llegue a la célula, no debe
actuar con estimula maximal, paralizante, sino que ha de
poder ser aumentado aun (cantidad de dosis inyectada), sin
paralizarla célula (asercion que hace igual la escuela de
Bier al establecer para la proteinoterapia, la teoria de la
ScluvelUnmtrie-reiztherapie, terapéutica estimulante de es-
timulo no maximal; pero suficiente), que no.es mas que la
comprobacion de la ley bioldgica de Arndt y-Hugo Schulz,
nuestro maestro de terapéutica en Greifsswald, sobre la de-
pendencia entre el estimulo y la reaccidn.» 3. «Que la accion
de los cuerpos proteinicos sobre las células, estimulo nutri-
tivo, y aumento a su actividad propia especifica (defensa,
formacion de anticuerpos, capacidad fagocitica, reaccion in-
flamatoria curativa, depende para algunos grupos celulares,
de su estado coloidal que debe hallarse alterado por enfer-
medad, lesion, inflamacién, degeneracion, etc.).» 4.a «La ca-
pacidad de las células para responder con su trabajo especi-
fico de defensa & reintegracion protoplasmica, cuando se
hallan irritadas por un agente patologico (estado de enferme-
dad), es igual para el excitante especifico (antigeno especifico)
que para la proteina no especifica».Esta conclusion confirma
los trabajos de Bingel y Citrén demostrando el hecho de con-
tinuacion del estimulo de formacién de toxina antidiftérica
con aplicacion de suero normal y los de Hoog obteniendo el
mismo resultado con deuterg-albumosas al haber sido ini-
ciado el estimulo con antigenos especificos. Hecho que se
observa también en otra manera equivalente, al producirse
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por ejemplo, samento de las aglutininas especificas del tifus,
en un enfermo que pasé esta enfermedad y le sobreviene
una neumonia aun pasado mucho tiempo de la infeccion
eberthiana 6 ezperimentalmente al inyectar ciertas substan-
cias, como la pilocarpina & excitar el centro térmico (pica-
dura de fiebre séptica de Aronson y Oitron, etc.) Asi también,
por ejemplo, se explican las influencias curativas 6 benefi-
ciadoras de una nueva infeccién, erisipela, sobre lupus U
otras.

Los trabajos del Ministerio de Salubridad de Alemania
han confirmado también la capacidad de las inyecciones pro-
teinicas para aumentar la funcion especifica de las células
fagociterias y con esto han dado una nueva demostracion de
la posibilidad de actuar como estimulo directo sobre la célu-
la, con las proteinas introducidas por via parenteral, pero no
ha podido determinarse si esta accion nutritiva se verifica
por estimulo celular exterior, extracelular, 6 previa entrada
de tas proteinas en el cuerpo celular favorecida en los leu-
cocitos por el movimiento amiboidé, como se ha visto ocu-
rria en experiencias de control con amibas. Esta accion de
aumento de la capacidad fagocitica la producen muy dife-
rentes clases de proteinas. Los leucocitos poseen no obs-
tante permeabilidad para las proteinas. Esta permeabili-
dad no la poseen las bacterias. Tampoco puede aceptar-
se como normal para todas las células del organismo. La per-
meabilidad normal para las proteinas en la célula sana, sélo
parece estar demostrada para los leucocitos (trabajos de
Pfeiffer é Issaeff sobre el aumento de resistencia contra la
infeccidn en cobayas con inyecciones de proteinas intrave-
nosas 0 intraperitonales). Otras conclusiones importantes de
éstos comunicados, son las siguientes: 5.* Se ha confirmado
que efectivamente los cuerpos proteioicos poseen dos pro-
piedades, una estimulante de los procesos de absorcion ce-
lular, otra refrenadora de los de difusion y dialisis. 6.* La
accion de los cuerpos proteinicos es siempre local, esto es,
que precisa del inmediato contacto con la célula, bajo cuyo
estimulo reacciona, no debiendo, por lo tanto, hablarse de
activacion protoplasmatica general, sino de terapéutica celu-
lar no especifica y 7.», la importantisima conclusion, aclara-
cién de muchos hechos clinicos no explicados, que: «es condi-
cién precisa para una posible accion terapéutica ¢ de estimu-
lo especifico de los cuerpos proteinicos sobre muchos grupos
celulares, la previa alteracion fisico-quimico coloidal de la cé-
lula, caracteristica del proceso inflamatorio 6 de irritacion
quimica*.

Estas aportaciones experimentales de la Reicbsgesund-
beibtsamt sobre el mecanismo de accion de los cuerpos pro-
teinicoB comprobando en gran parte los de otros investiga-
dores, han proyectado el foco principal de luz que era pre-
ciso para sentar sobre vias cientificas esta terapéutica, y ex-
plican la mayoria de hechos sobre los efectos de este trata-
miento, que clinicamente no eran del todo comprensibles,
a pesar de las otras muy notables investigaciones publicadas
por Weicbhard, estableciendo la teoria de la activacion pro-
toplasmica general, las de Citron, considerando esta tera-
péutica como reaccidon de inmunidad especifica de estimulos
no especificos, las de Bier Illamandola terapéutica de infla-
macion curativa, de Paltauf que la llama fiebre curativa, de
Pfeiffer,terapéutica de aumento de resistencia, de Fick,Ober.
meyer, Delcastello, Pfaundier, etc.

La proteina heterdloga inyectada, obrando, pues, sobre
la célula patoldgicamente excitada, sea como un antigeno es-
timulando 6 activando la formacion de anticuerpos 6 su fun-
cién especifica, 6 por cualquier otro mecanismo, exterioriza
su accién en reaccion local que casi siempre es reaccion
terapéutica, llevando a resolucion el proceso flogistico y

disolucion ¢ absorcion de abscesos 6 exudados, aumento del
trabajo curativo inflamatorio, etc. La terapéutica hiperémi-
ca de Bier, latermopenetracion, helioterapia y machas otras
terapéuticas hiperemiantes, obran por iguales mecanismos
bioldgicos. Condicién para éxito de estas terapéuticas, como
para el de la proteinoterapia, es la capacidad de reaccion del
tejido y actuacion de estimulo en dosis cuantitativamente
terapéutica.

Los trabajos experimentales citados confirman lo que ha*
bian demostrado en la préactica los hechos clinicos; la capa-
cidad de los cuerpos proteinicos para estimular la forodaclén
de anticuerpos especificos, su valia como importantisimo
elemento terapéutico contra la mayoria de las infecciones,
haciendo innecesaria la cantidad de las vacunas no especifi-
cas: vacunas mixtas da todas clases de floras; bronquiales 0
intestinales, 6 da infecciones sépticas, etc., que en ultimo
resaltado no son mas que proteinas mas 6 m”~nos diluidas de
cadaveres, de bacterias mucho menos aptas, como los hechos
demuestran, para la terapéutica de reaccion especifica con
elementos no especificos, que las proteinas de leche U otras
molecularmente apropiadas y que obran, y ésta es su carac-
teristica en los que actian con mas intensidad terapéutica, y
sobre todo, con mas rapidez que aquellas llamadas vacunas
mixtas 6 heterovacunas, y siendo menos toxicas por no con-
tener los venenos bacterianos y cuerpos tomainicos y otros
alcaloides de proteolisis cadavérica. Igualmente simplifican
en otros terrenos la terapéutica, sustituyendo 6 podiendo
snatituir con ventaja tantos otros productos industriales: co-
loides metélicos de todas clases y nombres, nucleinicos, mi-
célicos, etC', que tan innecesariamente complican la tera-
péutica de las infecciones y procesos inflamatorios.

La posible accion sobre los leucocitos y células mieloides
sin previa sensibilizacion por infeccidn, puede explicar la
posibilidad de accién profilactica que contra ciertas infec-
ciones se atribuye & los cuerpos proteinicos.

En cambio, la sola posibilidad que actualmente se lea
conoce de obrar sobre la mayoria de los tejidos del organis-
mo, al encontrarse éstos en estado de anormalidad coloide,
por inflamacion, lesién, degeneracion 6 daBo tdxico 6 quimi-
co, explica su modo electivo y local de actuar, asi como las
reacciones locales y manera de comportarse éstas y nos da la
posibilidad de establecer indicaciones casi precisas, que po-
dria decirse debieran ser tantas como procesos inflamatorios,
infecciosos, lesionales 6 degenerativos, se puedan presentar
en el organismo.

Si esta suposicion teorica llegara con el perfeccionamien-
to de esta terapéutica, aprendiendo mejorar en cada caso la
conveniente dosificacion é intervalo de aplicacion, & ser una
semirrealidad, podriamos casi creer en una piedra filosofal
terapéutica.

Esta accion electiva exclusiva sobre la célula dafiada,
puede explicar también el por qué de la variedad de accion
de una misma dosis, en diferentes enfermedades en un mis-
mo individuo y hasta en una misma enfermedad, como nos-
otros hemos observado con gran sorpresa algunas veces.

Por los hechos cientificamente comprobados hay que ad-
mitir que una cantidad n de cuerpos proteinicos actuara
con mas fuerza, existiendo un pequefio grupo de células-le-
sionadas, ya que puede decirse que casi toda la masa de
proteinas actuante quedara & disposicion de las mismas (la
célula sana hemos visto no las absorbe), que si existen ex-
tensos campos de inflamacién 6 lesion. El tejido inflamado
es €l solo permeable para albimina, globulina, fibrinéeeno
A. Ostwald.

Ante la dificultad de deducir siempre en afecciones in-
ternas la extension de un proceso patoldgico, se comprende
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que la verdadera dosificacion solo por tanteo puede muchas
veces averiguarse, tanto méas no conviniendo llegar & la do-
sis paralizante, ni quedarse por debajo de la capacitada para
actuar en cudles casos la accion terapéutica es nula, hecho
que ocurre frecuentemente en las mismas enfermedades, y
en los mismos individuos que en otros casos actud con ma-
ravilloso resaltado.

Quiza & este hecho de dosificacion deba atribuirse que
sean las especialidades de mas facil controtacion del foco de
lesion: oftalmologia, ginecologia, enfermedades venéreas,
dermatologia, en las erisipelas y enfermedades articulares,
algunos de los campos donde esta terapéutica celebra los
mas gloriosos y regulares éxitos.

Loe hechos clinicos ensefian, y nosotros lo hemos podido
observar perfectamente, que en procesos inflamatorios agU'
dos se precisan y toleran notablemente mayores dosis que
en los crénicos, y asimismo al comenzar una infeccién, que
en periodo adelantado de la misma.

Quiza tenga ello también explicacion en el hecho que se-
gun parece demostrado, el tejido con inflamacion aguda no
estad aun coloidalmente alterado y la proteina aqui s6lo puede
obrar por estimulo extracelular ¢ sélo en menor cantidad
por no ser absorbida en tanta masa como en la célula dafia-
da por inflamacién crénica, mas permeable, por lo tanto, & las
proteinas inyectadas que le llegan con el plasma circulante.

Se comprende también que sea de mas frecuentes resul-
tados la terapéutica en casos agudos, donde es menos féacil
que por exceso de material inyectado, se sobrepase por no
absorberlo la célula, el grado de estimulo terapéutico.

La dependencia en que esta la hemorragia del estado in-
flamatorio de las mucome 6 de su lesién, explicaria quiza el
efecto estiptico tan regular que se obtiene con la proteiro-
terapia, y este efecto mas facilmente controlable & la explo-
racion, podria en parte servir de guia sobre la marcha cura-
tiva de la inflamacion y de paso orientar la dosificacion, ya
que, paralelamente a la reduccion de la superficie enferma,
ha de irse disminuyendo la dosis déla proteina inyectada.

Algunas opiniones atribuyen, no obstante, el efecto es-
tiptico de las proteinas a una accién mecénica coloidal pa-
recida &4 la asimismo antiflogistica que produciria el ion
calcio»

Técnica del tratamiento proteinico.

No existen aun prescripciones fijas para la dosificacion
en cada caso é individuo. Las bases bioldgicas expuestas
sobre que se funda esta terapéutica pueden ayudar & dedu-
cirlas. Por fortuna se han obtenido y se obtienen en la prac-
tica loe notabilisimos resultados clinicos conocidos, habien
do aplicado estas inyecciones sélo de una manera muy em-
pirica. En general, se han aplicado y aplican cantidades de
leche 6 de sus correspondientes proteinas, en inyecciones
intragliteas desde 10 centimetros & U 6 i de centimetro
cubico, cada dos & cinco dias y en serie de dos 6 tres & 10
6 12 inyecciones el maximo que acostumbran & ser necesa-
rias en los casos que su accion surte efectos. Con este trata-
miento que cada clinico, en general, arregla & su gusto é
instinto, se han obtenido en casi todos los campos de la me-
dicina las sorprendentes curaciones que relata la bibliogra-
fia de terapéutica proteinica, pero también han dejado de
producir efecto en casos en que (V)ué! beneficio terapéutico
era de aguardar. Lo mas consolador en estos casos es que,
en general, tampoco han dafiado donde no han actuado te-
rapéuticamente. En los casos en que esta terapéutica actua
y su dosificacion no apropiada pudiera dafiar, la reaccion
que se observa en el enfermo permite ponerse alerta para
disminuir las dosis ¢ retardar la proxima aplicacion.

Las prescripciones mas precisas sobre dosificacion las
ha dado la escuela de Bier, estudiando y practicando esta
terapéutica como Sehivellenreiztherapie (terapéutica de es-
timulo conveniente), segun la ley ya citada de reaccion bio-
I6gica fundamental de Arndt y Hugo Schulz y adquiriendo,
por tanto, como escuela quirdrgica, mas facil comprobacién
terapéutica-

Parte esta escuela de la base de Weichard, que esta
terapéutica consigue y persigue aumento de la actividad vi-
tal; pero no en el sentido generalista como esa escuela de Er-
langen, sino localista reacciona!, en cuanto al tejido enfer-
mo capaz para recibir el estimulo proteinico y generalista
solo respecto & las funciones generales de defensa, especial-
mente las del sistema leucocitario y de células plasmaticas.
Para dosificacion terapéutica, la escuela de Bier se guia, se -
gun los siguientes postulados, que forman la base cientifica
de la conocida doctrina de este investigador, sobre la hipe-

remia é inflamacion terapéuticas.
(Se eoncluira.)

Acerca (¢ la uremia, el edema Y SU tratamiento.

POR EL PROFESOR

DR. 0. R. SCHLAYER
Del Aagnsba Hospital de Berlin, (l).

En los casos de uremia verdadera en el curso de
una nefritis aguda me parece oportuna una reduccién
de la alimentacion, no solo de los liquidos, sino tam -
bién de los materiales sélidos. Al hacer esta reduccion
no me fijo, temeroso, en la cantidad de nitr6geno que
la alimentacion pueda llevar; me parece mas impor-
tante una variacion frecuente de la composiciéon de la
misma, por razones que he de exponer al ocuparme
del edema. Muchas veces hemos obtenido buenos re-
sultados con cambios de alimentacion de manera tal,
que se sometia al enfermo, tras de un dia de frutas, &
un dia de hidratos de carbono (pan y pastas), y luego
a un dia de leche (litro y cuarto de leche en el dia y
nada mas). En la nefritis aguda no tenemos reparo en
purgar intensamente durante uno 6 dos dias.

Una medida comun en el tratamiento de la uremia,
que se aplica tanto & los casos agudos como & los cré-
nicos de uremia verdadera, es la sangria, que todos
ustedes conocen, y el empleo de los diuréticos. Ambos
son remedios bien experimentado?; s6lo que se me
permitirdn algunas observaciones acerca de ellos. Nos-
otros nunca practicamos una sangria menor de 500 cen ¢
timetros cubicos, no sélo por la accion, algo problema-
tica, de la descarga de substancias téxicas, sino porque
las investigaciones modernas han demostrado que una
sangria abundante tiene un efecto movilizador de los
liguidos de los tejidos muy evidente. Ahora bien: estos
liguidos parecen tener en lauremia verdadera un efec-
to aniiurémico. La practica nos demuestra también
que la repeticion demasiado frecuente de la sangria no
tiene efecto beneficioso alguno.

El empleo de los diuréticos en la uremia constitu-
ye un capitulo especial que todavia necesita aclara-
cién. Indiscutiblemente, las condiciones para que des-

(1) Vézie ¢! nimero anterior.



681 L SIGLO MEDItiO

arrollen su acciéon son muy diferentes, segin que se
trate de procesos agudos, 6 bien—y mejor dicho—in-
flamatorios del rifibn G de procesos esclerdsicos. La
retraccion renal arterioesclerdsica es la que ofrece las
mejores condicioaes, segin mi experiencia, para la
accion de los diuréticos, especialmente cuando se em-
plean de un modo intermitente y alternando los dis-
tintos farmacos. Por lo demaés, al ocuparme del trata-
miento del edema insistiré sobre este punto. Desgra-
ciadamente, nuestros diuréticos obran de nreferencia
sobre el agua y la sal) y mucho menos sobre las subs-
tancias procedentes de la descomposicion de la albu-
mina, cuya eliminacidn seria precisamente la que mas
nos interesaria.

Si ya en esto se manifiesta una diferencia en cuan-
to al tratamiento de la uremia verdadera en los casos
de nefropatlas agudas (inflamatorias), por una parte, y
en los de retracciones renales arterioesolerdsicas, por
otra, todavia se ha de hacer mas patente esta diferen-
cia en lo que se refiere a la*dietética.

Asi como en las gloraerulonefritis agudas suelo dis-
minuir la ingestion de liquido, en las arterioesclerosi-
cas la voy elevando desde un principio lentamente,
pero de una manera sistematica, reduciendo mucho al
mismo tiempo los alimentos muy nitrogenados y el
cloruro de sodio, y administrando simultaneamente
dosis pequefias de digital, incluso cuando no hay indi-
cios de insuficiencia cardiaca, porque nuestros experi-
ngentos en animales nos han demostrado que la digi-
tal, aparte de su accion cardiotdnica, tiene una accion
dilatadora de los vasos de los rifiones enfermos. Si con
estas precauciones la eliminaciéon de orina sigue las
oscilaciones de la cantidad de liquido ingerido, no so-
lemos necesitar ya ninguna otra medida. Este es el ca-
mino mas derecho para conseguir la evacuacion de los
residuos del metabolismo; pero se trata de un procedi-
miento que so6lo se puede aplicar en los casos de cora-
zon suficiente y cuando no hay edemjvs ni, principal-
mente, propension & los accesos de disnea, etc., de
manera que requiere una seleccion muy cuidadosa de
los casos. Los resultados, d veces hasta para mi indis-
cutiblemente buenos, de los enemas puestos en el recto
con soluciones de glucosa al 5y al 6 por 100, segin los
aconsejo Reiss, tienen el mismo fundamento. A la
sazén estamos ocupa&ndonos de investigar si las inyec-
ciones intravenosas de solucién de glucosa al 25 por
100 pueden sustituir la sangria, como parece probable
desde el punto de vista tedrico. Para citar también
algunas investigaciones de resultado negativo referiré
que, aparte de las inyecciones de atropina, hemos
inyectado también por via intravenosa lecitina disuel-
ta en aceite (preparada por Mork, de Darmstadt), por-
que parecia que esta substancia tenia la propiedad de
combinarse en el torrente circulatorio con determina-
dos productos téxicos. Estas investigaciones no han
dado resultado.

De modo que esta forma de la uremia, en su esta-
do avanzado, sigue ofreciéndonos pocos puntos accesi-
bles al tratamiento. En cambio esta misma uremia,
cuando se encuentra en sus comienzos, es muy agrade-

cida ala terapéutica, tanto en las lesiones agudas como
en las arterioesolerdsicas. En estos casos podemos pres-
tar grandes servicios terapéuticos.

Nuestras investigaciones ya citadas acerca de la aci-
dificacién ¢ alealinizacion de la sangre en la uremia
verdadera y la relacién que establecemos entre estos
trastornos y las alteraciones urémicaa de la respiracion
nos han llevado 4un tratamiento especial de estos tras-
tornos respiratorios. Los americanos han observado
que los trastornos respiratorios graves y el atontamien-
to de un urémico desaparecen con las dosis grandes in-
travenosas de alcalinos, pero los analisis de la sangre
nos han demostrado que dichos trastornos respirato-
rios no sélo los determina la acidificacion, sino también
la alealinizacién de la sangre. Por tanto convendrd no
olvidar esta posibilidad. No puedo citar éxitos persona-
les. De todos modos creo perfectamente permitido un
ensayo de tratamiento mediante la administracion .in-
travenosa de alcalinos cuando haya trastornos respira-
torios graves y tenaces, si bien al hacerle no debemos
olvidar que practicamos un tratamiento monosintoma-
tico.

Nuestros conceptos acerca del edema nefritico han
sufrido una modificacion muy importante, no s6lo en
su parte doctrinal, sino también en muchos puntos que
se relacionan con el tratamiento. En cuanto & esto,
también nos ha ensefiado mucho la guerra con el gran
cumulo de nefriticos edematosos que ocasioné. Trata-
remos de seguir también en este estudio el camino del
analisis clinico.

Clinicamente podemos diferenciar tres clases de
edemas nefriticos. Ante todo, los edemas firmes, tensos
y bastante duros, a veces dolorosos, que cambian de
lugar con facilidad; son completamente independien-
tes de la accion de la gravedad, & menudo se presentan
difusos, pero pueden estar perfectamente limitados a
la cara, al pecho, etc., encontran dose tan pronto en un
sitio como en otro.* Se presentan en las nefritis agudas
y subagudas, asi como en las crdnicas inflamatorias, es
decir, en las glomerulonefritis.

En cambio, los edemas de la segunda forma son muy
blandos y se atienen en absoluto a las leyes de la gra-
vedad; siempre se presentan difusos y s6lo son mas
marcados en las partes mas declives. Son muy tenaces
y constantes. Los encontramos con caracteres tipicos
en las llamadas nefrosis y en la amilosis, asi como en
las formas de glomerulonefritis de curso especialmente
lento. Por ultimo, la tercera forma es muy diferente de
las anteriores. La piel esta extraordinariamente seca®
pero de todos modos encontramos edemas insignifican
tes en las piernas y en la cara que pasan inadvertidos
muy & menudo. A todo esto el enfermo presenta todos
los sintomas de la uremia incipiente 6 constituida. Este
es el ed®ma de la fase terminal, especialmente de las
retracciones renales, tanto las secundarias como las pri-
mitivas. Me importa insistir, sobre todo, en que es to-
talmente independiente de la insuficiencia cardiaca.
No faltan, desde luego, combinaciones de las tres for-
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de que no es precisa en absoluto la colaboracion del

rifion, de que mas bien es la lesion éxtrarrenal la que A
se basta por si sola para dar lugar al edema. Los ana Uj
lisis de la sangre demuestran que, en efecto, tales edej (§

mas de edemas, pero se encuentran con bastante fre-
cuencia las que hemos descrito, en estado de pureza.

¢ES posible admitir que estas tres formas de ede-
mas tengan la misma patogenia?

En lo tocante & la patogenia del edema nefritico,
hay varias opiniones. Una de estas opiniones parte de
las determinaciones concluyentes de Widal y Strauss,
segun las cuales el cloruro de sodio aumenta los ede-
mas; supone una impermeabilidad del rifion para el
cloruro de sodio, el cual, al retenerse, obra reteniendo
agua por su accién osmotica de modo que, en altimo
extremo, la causa del edema es la retencion de sal.
Aunque los hechos de observacion en que se basa son
incontrovertibles, esta teoria ha perdido.hoy mucho de
su valor. Se observa con demasiada frecuencia que las
relaciones entre el edemay el cloruro de sodio no se
ajustan a las leyes de la 6smosis. Aqui les presento k
ustedes las tres formas mas frecuentes de retencidn de
cloruro de sodio en los nefropatas.

mas se presentan & veces en los enfermos del rifién; e

estos casos no existe hidremia, sino que, por el contra
rio, puede existir hasta una condensacion de-la sangre
a consecuencia del flujo de agua hacia los tejidos. Es-
tos edemas puramente extrarrenales son indudable-
mente muy raros.

Mas frecuente es que coincida el trastorno del ri-
fidn (con sus consecuencias por lo que se refiere & las
retenciones de agua y de sal), con una alteracion ex-
trarrenal, segun he podido yo demostrar en experimen-
tos en animales en aquellas formas de nefritis experi-
mental que més se asemejan & la nefritis edematosa hu-
mana, las nefritis por el urano.

Si partiendo de estos datos se plantea ahor.a el pro-
blema de qué patogenia podemos admitir para las tres

Resavado d gaoadb ge hack ilustrar este aticdo.

Tan pronto recibamos del autor el grabado, se reproducira y enviara a

nuestros suscriptores” y podran fijarle facilmente en este lugar.

Proyeccién: En azul, la cantidad de liquido ingeri-
do; en amarillo, la cantidad de orina; arriba, en rojo, la
cantidad de cloruro de sodio ingerida; en azul, la can-
tidad eliminada de la misma substancia.

En la primera forma se retiene el cloruro de sodio
a consecuencia de las lesiones arterioesclerosicas de los
vasos renales finos. En la segunda forma existe edema,;
la retencion se produce por mecanismo extrarrenal con
aumento del pesoy aumento del edema. En la tercera
forma, la capacidad de los conductillos para eliminar
el cloruro de sodio se encuentra tan reducida, & conse-
cuencia de las lesiones de toio el rifion, que la sobre-
carga de sal no puede ser eliminada. En estos casos no
es preciso que existan edemas. Resulta, que en dos de
estas tres formas, ni hay edema ni se presentan, & pe-
sar de la retencidn del cloruro de sodio.

Como ustedes ven, no es el cloruro de sodio el que
mediante su retencion da lugar al edema, sino que la
condicién previa indispensable es la propension del
cuerpo a los edemas 0, dicho de otra manera, una mo-
dificacion bioldgica de los capilares ¢ de los tejidos, en
que se presenta el edema. Esta conviccién ha llevado
al criterio, representado principalmente por Volhard,

formas clinicas de edemas que acabamos de describir,
la respuesta resulta muy sencilla para la tercera forma,
la que se encuentra en las fases terminales, sobre
todo de la retraccion renal. No cabe duda de que es
muy principalmente de origen renal y que esta deter-
minada por la retencion de agua y de sal. Esto demues-
tra la presencia constante de insuficiencia renal, la re-
tencion en la sangre y la imposibilidad de aumentar el
edema de un modo apreciable por la adicion de cloru-
ro de sodio.

Mas dificil es hacer la diferencia de las otras dos
formas. Ambas sufren un aumento muy notable por
la administracién de cloruro de sodio; sin embargo, en
una de ellas, la que generalmente acompafia & la ne-
frosis, falta la insuficiencia renal de una manera puede
decirse que constante; ni siquiera es preciso que exista
un trastorno apreciabJe de la funcién renal. De modo
que el factor renal es muy poco importante en estos
casos y hasta puede faltar por completo. El edema de
esta forma tiene grandes analogias con el edema por
inanicion, en el que tampoco participa el rifion para
nada. Sin embargo, con arreglo & las investigaciones
modernas tampoco debemos suponer que en éste se en-
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cuentran loa rifiones perfectamente normales, en cuan-
ta a BUfuncion, pues por lo menos por lo que se refie-
re al cloruro de sodio puede ocurrir que resulten «me-
nos permeables» que los normales.

La Gltima forma de edema, la que se presenta sobre
todo en las nefritis inflamatorias agudas y subagudas,
esta combinada muchas veces, aunque ello no sea im-
prescindible, con insuficiencia renal. De todos modos,
la alteracion funcional del rifidon es siempre mucho
mas marcada que en los edemas de la nefrosis.

Por altimo, en la composicion del liquido de los
edemas se encuentra una diferencia muy interesante.
El edema de las nefritis agudas inflamatorias contiene
una gran cantidad de albdmina, en cambio el de la ne-
frosis contiene poca. Esto pudiera hacer pensar que el
edema de los nefriticos procede de un proceso mas bien
inflamatorio de los vasos 0 de los tejidos. Ei caracter
agudo de este edema esta de acuerdo con este.modo de
pensar y lo mismo su localizacion electiva, su tension
y el dolor de que algunas veces se acompaiia.

(Se oonolaira.)

Eolailo actual de [a dotiting de las secieciones Idleteas

D18CUE80 .DE EEUEPCION, LEIDO EN LA BEAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

POR EL

DR. D. GREGORIO MARATON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Los trabajos experimeRtales de Mac Carrison, de Kella*
way Yy otros (2), han demostrado la extremada sensibilidad
de las capsulas suprarresales frente 4 un régimen alimenticio
que carezca de vitaminas, en particular del grupo de las neu-
rotropas (&ntiueuriticas ¢ antiberibéricas); sensibilidad que
se manifiesta en un primer periodo, y en gran medida, con
una biperactividad é hipertrofia de la medula suprarrenal,
como si se tratara de una hiperfuncién compensadora de la
deficiencia de las hormonas es6genas.

Recordemos, por otra parte, la accion que ejercen ciertos
aminodcidos, por ejemplo, el triptéfano, s'obre el organismo,
comparable, en parte, & la accién de la adrenalina.

No.olvidemos tampoco que la pelagra, que nosotros con-
sideramos como una tipica enfermedad por carencia, rela-
cionada con el mouofagismo maidico, por el cual se introdu-
cen en el organismo alimentos que carecen de ciertos ami-
noacidos, presenta un sindrome extraordinariamente pareci-
do eii algunos sintomas con las lesiones profundas de las
capsulas suprarrenales.

Mas las relaciones entre las vitaminas y las hormonas
adquieren extraordinario relieve cuando consideramos cua-
les son los materiales alimenticios mas ricos de vitaminas,
cuéles son sus caracteres y cuales las razones bioldgicas de
este almacenamiento, de esta riqueza potencial de energias.

Aunque nos falten todavia muchas comprobaciones de
caracter quimico, ejerce, sin embargo, una gran sugestion la

(1) Véase el numero anterior.
Proo. lloyal' Soc., Londres, 1920, 91, 103 y 1921, 96, O,

hipotesis, avalorada empiricamente por muchos datos, de
que las substancias del grupo de las vitaminas estén ligadas
con les tejidos jovenes, en pleno crecimiento 6 en potencia-
lidad de crecimiento, como pasa con loe embriones, y basta
que constituyan la condiciéon sine quan non de todo creci--
miento organico.

Substancias muy ricas en vitaminas son, en efecto: los
huevos, los granos completos de los cereales, las legumbres;
desdejuego, la leche; los jugos de las frutas frescas, las na-
ranjas, loe limones; en menor grado, las cebollas, las pata-
tas. Mas la leche es el alimento preparado por la Naturaleza
para ja alimentacion dél recién nacido: emulsion de grasa'
especial en una solucién de galactosa—un hidrato ue carbo-
no—y de caseina—una substancia proteica—con sales; espe-
cie de continuacion del vitelliis del huevo, rico en fermentos
y en materiales peculiares, que una composicién sintética.
—muchas veces intentada—no puede reproducir y que se
pierden si la leche es sometida en cierto grado & las acciones
fisicas 6 quimicas. Los huevos encierran el embrién mismo
del animal <en el caso corriente, el embrién del pollo 6 de
las aves de corral) rodeado por el vitellus y por las membra-
nas, con sus materiales nutritivos, con su albumen, ricos
todos en proteinas, en lecitinas, en lipoides fosforados, en
vitaminas. Los granos de los cereales, las semillas de las
legumbres — garbanzos, jadias, lentejas, guisantes, etc.—,
¢son, acaso, otra cosa mas que los embriones de estos vege-
tales, rodeados por sus complejos materiales, nutritivos? Y
los frutos todos, /no son esio mismo? Los bulbos de las ce-
bollas, ¢no son acaso & modo de érganos de nutricion de la
planta, directamente desarrollados desde las semillas y to-
davia constituidos por sus mismos materiales y casi diriamos
que impregnados por sos propios aromas? Las patatas des-
empefian esta misma funcién; representan, bajo otra forma,
este mismo organo, almacén de materiales nutritivos, capaz
el propio tiempo de enérgicas actividades sintéticas a partir
de los elementos que le ofrece e! terreno-

Son de grandisimo interés & propdsito de estas substan-
cias aciivadoras del crecimiento, las investigaciones de Os-
borne y Mendel (1), las de Hopkins y Neuville (2) y otros
acerca de la eficacia de limitadisimas cantidades de leche y
basta de manteca sola, extraida de la leche, afiadidas @ una
dieta artificial 0 sintética, para provocar el crecimiento de
loe jovenes animales de experimentacion. lgualmente eugea
tivos son los ensayos de Carrel (3) acerca del crecimiento de
los tejidos aislados en sueros frescos de animales. Si estos
sueros, 6 mejor, el plasma bematico completo, proceden de
un animal adulto, las células del tejido aislado se mantienen
vivas, pero no se reproducen. Si el plasma procede de ia
sangre de un animal muy joven, en pleno desarrollo, el teji-
do crece vigorosamente. Luego hay en el organismo del ani-
mal joven alguna substancia ¢ una propiedad inherente a
ciertas estructuras moleculares que no existe ¢ ha perdido
Bu actividad en los organismos.adultos,.y que empuja, esti-
mula, excita ciertas actividades celulares.

Las viUminas de Casimiro Funk, nutraminas de Abder-
balden, deben considerarse como materiales probablemente
identificables 6 muy parecidos por sus caracteres bioquimi-
cos a los acidos aminados, imprescindibles para la construc-

(1) Véase Journal of Biolog. Chem,, ts. XV, XVI y XVII
1913-1914, paginas 311, 4¢3 y 4C0, The relation of grototk tothe Chemical
conetitumU of the diet.

(@) Véase Journal of Phyaiol., t. XLIV, 1912, pag. 426, y Bio-
ohem. Jouru., 1919, VII, pag OL

(8) Véase Joum, Amer. Méil: Asi), t. LV, pag.-82, 1911. Artiji-
f_gai etimulatian and inhihition of the grototh of normal and ioi‘comoioua
iisuea.
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ciOD Bintética de loa protoplasmasy dotados, ademéaB, de
propiedades especificas 6 de peculiar afinidad para la activi*
dad celular de loe diferentes tejidos y 6rganos. En este sen-
tido, y en cuanto las vitaminas ¢ nutraminas son indispen-
sables & la actividad de los tejidos endocrinos, pueden indi-
carse también con el nombre, ya propuesto hace afios, aun-
que en distinto sentido, por Paccbioni, de prehormonas. El
ciclo vital se cumple, pbr tanto, en virtud de accionesy reac-
ciones reciprocas entre las prebormonas introducidas del
ambiente exterior, las hormonas reguladoras del equilibrio
del medio interno, las gonhormonas fijadoras de las cualida-
des de este medio interno, en las células de las glandulas se-
xuales (gonadae)y las harmozonas constructoras.del equili-
brio morfoldgico del embrién y del nuevo organismo.

Otro problema de extraordinario interés es el de los limi-
tes anatomofieioldgicos del tejido endocrino, 6, mejor dicho,
de los tejidos dotados de actividades endocrinas. La sistema-
tizacion de estas actividades, desde el punto de vista bioqui-
mico, en drganos determinados, como el tiroides, las suifra-
rrenales, la hipdfisis, las glandulas sexuales, no excluye la
exitencia de una actividad potencial difusa, principalmente
del tejido adiposo, del tejido conectivo, del tejido linfoide y
del tejido de ja neuroglia.

8i se tienen en cuenta las diferencias, & veces muy mar-
cadas, en el comportamiento de jas reservas de grasa duran-
te los diversos procesos morbosos, se adquiere el convenci-
miento de que el metabolismo de la grasa es mucho mas
complejo de lo que esquematicamente se ha creido, y obede-
ce a factores mas intimos que loe de las combustiones de
compensacion regaladas por la cantidad de los alimentos in-
geridos y asimilados.

Bastara recordar, como ejemplo mas demostrativo, y por
las complejas relaciones da la glucemia y de la giucoauria con
las reservas adiposas del organismo y con los érganos endo-
crinos reguladores del metabolismo de las grasas, el progre-
sivo adelgazamiento de los diabéticos, & pesar de la polifagia
y polidipsia, sobre todo en loa casos de leaiouea precoces del
pancreas, que, conforme & la doctrina de Pi y Sufier, inter-
viene constantemente en la patogenia del proceso diabético.
E 1nuestro entender, no se ha atribuido suficiente importan
cia, en las diversas teorias que intentan explicar esta patoge-
nia (von NoKden, Falta, Porgos, Alien, Minkowiky, Meyer.
Carracido, etc.), & la capacidad de ia cé.ula adiposa, 6, cuan-
do menos, de algunos territorios de tejido adiposo, para la
formacién de los cuerpos grasos desde los hidratos de car-
bono. 210 es improbable que la hiperglucemia y la glucosa-
fia, expresion de una falta de aprovechamiento de los hidra-
tos de carbono para la asimilacion, dependan precisamente,
bajo la infiuencia primordial de las hormonas pancreaticas,
y, en segundo término, de las alteradas correlaciones fun-
cionales con las capsulas suprarrenales, con el tiroides y con
lias glandulas sexuales, de la incapacidad para la transforma-
cién de las agrupaciones moleculares de los carbohidratos en
agrupaciones de mayor potencia! energético, aunque al fiu y
al cabo constituidas igualmente de atomos de carbono, de hi-
drogeno y de oxigeno, como son las grasas neutras, los &ci-
dos grasos y algunos iipoides, como los esterdles, entre ellos
ia misma colesterina (O,, 0O (.

Ya recuerda Pende que muchas célalas adiposas elabo-
ran, como ha demostra lo Giaccio, lipoides muy semejantes
a los de las glandula} endocrinas. Esta actividad especifica

(I)  Véanse los trabajos de Ulzer 7 Klimont, Ubbelohde, X.eathes_,
Bangs, Bloor, Qies 7 Bosembloom, Smadley y otros muchos.

es quizds mas evidente, 6 se ejerce en un grado mas acen-
tuado, en ciertos territorios del tejido adiposo, ya designa-
dos por Oramer con el nombre de «glandula lipoide», 6 més
propiamente «6rgano adiposo glaudular», que comprende la
«glandula adiposa interescapular» de Bonnot, y las masa
grasieutas, muy vascularizadas, propias de la regién paritiroi-
dea del cuello en general, de la axila, del mediastino, de la
aorta toracica y abdominal, del rifidn, etc.; formaciones qui-
za primaria”, respecto al tejido adiposo subcutaneo 6 intrr.
muscular, y derivadas, como hace observar Novoa Santop,
de eshozos primitivos, leepecto al desarrollo ontogénico
procedentes de células mesodérmicas en realidad bien poco
distintas de las que constituyen el tejido conectivo en ge-
neral.

En lo que atafie & los érganos linfoides, es un hecho in-
dudable que presentan relaciones morfoldgicas y fisiopatold-
gicas intimas con las glandulas endocrinas.

Baste recordar la importancia de la hiperpiasia de ios 0r-
ganos linfaticos en los principales sindromes endocrinos,
como en la enfermedad de Addison, en la de Baseiow, en la
acromegalia, en el hipogenitalismo.

Las pesquisas de Marfori, de su discipulo Chistoni, de
Novoa Santos, tienden & demostrar la existencia de un prin-
cipio que Marfori indica con el nombre de linjoganglina, que
poseeria acciones diametralmente opuestas & las de la adre-
nalina sobre el corazén, los vasos, las coronarias, la pupila y
ios mascuios lisos en general.

Buen numero de observadores admite una secrecion in-
terna del bazo, Je tipo inhibitorio sobre la eritropoyesis
medular. Una biperfaueidn esplénica produciria, eu tal caso,
una hipoglobulia ¢ eritropenia; una hipofunciéu esplénica
determinaria una policitemia.

Pende recuerda & esta propdsito loe trabajos de nuestro
discipulo Jiménez AsuUa sobre la intervencion de la fibro,
adenia involutiva, caracteristica del parénquima esplénico
en la enfermedad da Banti, en la determinacion de la ane-
mia que acompafia & esta enfermedad, y las observaciones
del mismo autor, confirmadas recientemente por otros acer-
ca de la coexistencia clinica de las esplenomegaiias primiti-
vas con otras anomalias endocrinas (genitales, por ejempb )m

La misma cuestion (Pende, I, 14) queda abierta & propo-
sito de los elementos celulares diseminados en toda la mu-
cosa gastrointestinal, bien estudiados en estos ultimos tiem-
pos por Oiaccio, por su discipulo Pavén y por Masson, y
desigoados por aquél con el nombre de células enterocroma*
finas por sus afinidades para las sales de cromo.

Achucarro puso una cuestién parecida, mas sugestiva si
cabe, por la elevada jerarquia del 6rgano, en cuanto atafie a
la neuroglia, y loe trabajos ulteiiores de Del Rio Hortega,
de la escuela de Cajal y de otros investigadores extranjeros
tienden & confirmar la genial intuicién de nuestro malogra-
do compafiero. *

Maés dificil es definir con exactitud ios limites de la fun-
cion endocrina del tejido conectivo. Paréceme indiscutible
que debe hoy ya rechazarse por completo la interpretacion
del tejido conectivo como 6rgano de sostén.

La formacion en el tejido conectivo de elementos celula-
res emigrantes y la actividad peculiar del coneciivo peri-
vaacuiar, recientemente definida por loe trabajos de Cesaris
Demel en el proceso de la «endiapédesis», que consiste en la
penetracion de elementos celulares procedentes del conecti-
vo perivascular ai interior de los vasos; la formacién de los
mooocitos, que nosotros consideramos como hemohistiocitos
procedentes de células beiuobistiobiasticas, entre las cuales
se pueden comprender los fibroblastoa, los clasmatocitus dj
Ranvier, etc.; la proiucclou de las céiuias ciandfilas de Ca*
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jal 6 células plasmaticas y de las mismas células cebadas,
procedentes, al parecer, segin las recientes investigaciones
de nuestro amigo Jiménez AsUa, del elemento linfocitoide
iudiferenciado del tejido conectivo, demuestran que este
altimo estd dotado de una capacidad citogénica extraordi-
nariamente rica y variada, capaz, & su vez, de enriquecer y
modificar el medio interno, & saber: el plasma intersticial y
el plasma hematico, por verteise en este ultimo los productos
de la actividad diaslasica de tqdos estos elementos celu-
lares.

La primera y la mas elemental de las propiedades del
tejido conectivo, en cuanto 6rgano modificador del conteni-
do celular de la sangre, consiste en su intervencion eviden-
te en las variaciones de la cantidad de liquido. Es mas; nos-
otros pensamos que la mismaaccién indirecta de la glandula
pituitaria sobre la regulacion de la diuresis en el organismo
humano y de loa mamiferos, y, por tanto, sobre el contenido
de agua en la sangre y la eliminacion de la misma por el
rifion (diabetes insipida), se verifica en realidad por inter-
vencion del tejido conectivo, cuya intervencidn es también
evidente en loe estados de macrosomia (acromegalia, etc.)re-
lacionados con lesiones hipofisarias.

La presencia 6 el aumento de los monocitos azurdfilos,
que es alteracién constante de la sangre, desde el ponto de
vista morfolégico, en los trastornos endocrinos, debe inter-
pretarse, & nuestro entender, conforme a las primitivas in-
tuiciones de Marafion cuando ensanché el significado de la
mononucleosis del hipertiroidismo y la interpret6 como una
reaccion general del organismo ante los estimulos anorma-
les de la hiperaetividad endocrina, como una modificacion
del contenido leueocitico de la sangre por efecto de un pro-
ceso de endiapédeeis, esto es, de la penetracion de elemen-
tos celulares procedentes del conectivo intersticial perivas-
cular at interior de los capilares y, por tanto, de la sangre.'

No hay quiz& ningln problema que preocupe tan honda-
mente el espiritu de los estudiosos de las cuestiones biolo-
gicas como el problema de la herencia. Estan comprendidos
en él todos loe problemas secundarios (secundarios, relati-
vamente, & la gran cuestién que los envuelve, y, sin embar-
go, cada uno de ellos extremadamente importante), inheren-
tes & la transmision de los caracteres,-a las modificaciones
que las especies vivas adquieren & lo largo de su existencia
historica sobre la tierra, & la transmision hereditaria de es-
tos caracteres adquiridos, & la fijacion de ciertos caracteres
patoldgicos transformados luego en variaciones constitutivas
de variedades 0 razas, & la constitucion bioguimica y morfo-
I6gica del eubstralum celular, al que estéa ligado el fendraen
déla herencia, y, en suma, & todo ese conjunto de hechos
que han creado en estos ultimos veinte afios, & expensas de
la perseverante labor critica que siguié a! periodo'datwioia-
no, una ciencia nueva: la «Genética».

La importancia bioldgica de! problema de la herencia no
es menor, si se la considera desde el punto de vista patologi-
co. Los patdlogos, los clinicos, se preocupan, desde el primer
momento en que enfocan un problema diagndstico, de fijar
con exactitud, con la mayor exactitud consentida por estas
rapidas observaciones, los caracteres hereditarios de la per-
sona que estd sometida a su examen.

Durante la segunda mitad del sigloxix tuvieron un gran
predominio los trabajos morfoldgicos, y esta preocupacion
dolos hechos morfoldgicos en lo que atafie & los fendmenos
y leyes de la herencia culminé con los ensayos, que consti-
tuyen una de las piedras sillares del pensamiento cientifico
del siglo publicados por 'Weismann alrededor de loa
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afios 1882 & 1S90, acerca de la herencia de los caracteres ad m
quiridoB.

La expresion mas interesante de esta natural, explicable
desviacion del pensamiento filosofico, biol6gico, acerca del
problema de la herencia, durante los cincuenta afios Gltimos
del eiglo xix, consistié en las tentativas de la transmision
de caracteres obtenidos por medio de mutilaciones de ani-
males y de seres vivos, en general.

£1 punto débil de los ensayos sobre las mutilaciones con-
siste, para expresarlo en términos esquematicos, en que el
6rgano 6 el miembro 6, en suma, la parte del cuerpo supri'
mida, debe ser forzosamente de escasa importancia para la
economia; de otro modo, el individuo perece.

Cuando la mutilacion es de tal indole que el individuo
no perece, la supresion del 6rgano, del miembro 6 de la par-
te del cuerpo lesionada, mutilada, no se refleja en modo al-
guno, cuando menos, de una manera rapida é intensa, en el
equilibrio de ninguno de los dos mecanismos coordinadores,
a saber: el sistema nervioso y el sistema hormdnico-

Que no se refleja en el sistema nervioso esta suficiente-
mente demostrado por el hecho bien conocido & que se refe-
ri?, por ejemplo, Turrd en sus Origenes ael conocimiento, y
que yo mismo recordaba en mi discurso de recepcion en esta
Keal Academia sobre <La intuicién de la verdad», & saber:
que en los centros cerebrales contindan persistiendo las
iméagenes, incluso las imagenes sensoriales, a mas de las ce-
nestésicas que correspondian, por ejemplo, al miembro am-
putado, y que actualmente corresponden, como localizacién
periférica, al mufion.

Si no hay un reflejo, una repercusion en el sistema ner-
vioso, y si el reflejo endocrino es también escaso y tardio,
como corresponde & un dérgano 0 & una parte del cuerpo que
fisiol6gicamente no esta dotada de una especifica actividad
diastasica y de una funcion peculiar en el equilibrio horm¢ m
nico del organismo lesionado, la mutilaciéon no produce hue-
Ila en el plasma germinativo.

No puede, pues, comprobarse, y probablemente no exis-
te, una transmision hereditaria de los caracteres morfoldgi-
cos adquiridos, esto es, de las dismorfias; pero si existe, en
cambio, una transmision hereditaria de loa caracteres bio-
quimicos en cuanto atafie al metabolismo y al equilibrio en-
docrino, esto es, de las distrofias-

Esta conclusién, que tiene, & nuestro entender, un grao
alcance en Biologia, puede someterse & comprobacion, cote-
jando su contenido tedrico genérico con los hechos concre-
tos que atafien a grupos determinados de procesos morbo*
sos, y precisamente de alteraciones del equilibrio endocrino
y de enfermedades de la sangre, entre ellas, principalmente,
las que yo he indicado y descrito hace ";iempo con el nombre
de Hemodistrofias.

La teoria de De Vrie sobre las mutaciones nos interesa
en extremo desde el punto de vista de la Patologia humana,
porque, como indicaré mas adelante, yo tengo por evidente
que en la determinaciéon de las variaciones individuales, y
aun colectivas, de la especie humana, ha tenido historica-
mente una gran importancia el ataque de los virus, y que la
especie humana ha visto desviar sn tipo normal como con-
secuencia de las alteraciones bioquimicas determinadas en
los organismos vivientes por las enfermedades infecciosas
(que, naturalraante, hemos de considerar como mutacionesi
en el sentido de De Vrie), fijadas luego por las leyes de la
herencia en lesiones anatomopatoldglcas, en modificaciones
estructurales 6 somaticas.

Estas variaciones bioquimicas y su fijacién por la heren-
cia se presentan muchas veces a consecuencia, como he dicho,
de las enfermedados infecciosas, las cuales deben, por tanto,
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.coDBiderarae como factor de mutacién hereditariamente

transmisible en la especie humana.

Entre los factores etioldgicos de las mutaciones, prescin-
diendo, claro estd, de dar & esta palabra «mutacion» un sen-
tido naturalistico unido con el criterio de la especie, sino
otorgandole el significado de una desviacion considerable,
aunque meramente bioquimica, pero brusca, del equilibrio
de la especie en su tipo norma!, uno de los agentes mas im-
portantes, es seguramente la infeccion sifiliticj. Lo es tam-
bién la infeccion tuberculosa; mas la infeccidn sifilitica, en
la etiologia ancestral de las hemodistrofias, por ejemplo,
ocupa un lugar extraordinariamente importante.

TbATADO de IAS ENFERMEDADES DE LA INFANCIA (DOCTRINA Y CLI-
NICA), por el Dr. Enrique Sofiery Ordo6fiez, oetearatiioo por
oposicion de Enfermedades de I4 Infancia en la Universidad de
Madrid. Obra premiada por la Real Academia Nacional de Me-
dicina con el “Premio Rubio,,, Segunda edicién considerable-
mente aumentada y corregida.

Tres magnificos tomos en excelente papel y con infinidad
de fotografias en negro y en colores de los casos mas inte-
resantes de BU clinica, Edicién Calpe.

La aparicion de una obra en su segunda edicion, fruto de
la labor perseverante de un eminente especialista como la
gue nos ocupa, es un verdadero acontecimiento. Ya era hora
que tos maestros de la Medicina espafiola dieran & luz el
fruto de su saber, y cuando se trata de un trabajo hecho con
materiales propios, pensado y razonado concienzudamente y
contrastado por la experiencia clinica, nuestra satisfaccion
es infinitamente mayor.

Tenemos grandes maestros que pueden competiry en
muchas ocasiones aventajar a los extranjeros, y es muy de
aplaudir que los alumnos y los médicos aprendan en obras
nacionales que aventajan por muchos motivos a las tradu-
cidas de otros idiomas que no estan adaptadas a nuestra ma-
nera de ser, a nuestras costumbres, & nuestra étnica, pues
los tratamientos, las dosis, etc-, etc-, varian mucho de otros
paises que no tienen nuestra caracteristica.

El Dr. Sufier, que es un catedratico & la moderna, es emi-
nentemente minucioso y hace las cosas a conciencia, qué de
extrafio tiene que su obra sea notabilisima y que haya me-
recido ser premiada por la Real Academia Nacional de Medi-
cina; es sin disputa la mejor obra de enfermedades de los
nifios que se ha publicado en espafiol y mucho mejor que
muchas extranjeras que andan en manos de los alumnos.

Por mis aficiones y por el cargo que ocupo hace muchos
aflos he procurado leer casi todas las obras de enfermeda-
des de los nifios que se han publicado desde cuarenta afios
a esta parte, y repito, ninguna me ha satisfecho como ésta.
Con gran claridad ha consignado su autor el progreso cli-
nico realizado en los Gltimos afios; asi es que para la ense-
flanza de esta importantisima asigoatura, tanto & los alum-
nos como a todos los médicos, puesto que la tercera parte
por lo menos de los clientes de todo médico lo constituiran
los nifios, todos por tanto necesitan conocer & fondo estas
materias, pues uno de los medios de contribuir & disminuir
la mortalidad de loe nifios, es que los médicos, incluso los
mas modestos que ejercen en poblaciones de poca importan-
cia, se transformen en preceptores para ensefiar & las madres
los rudimentos de la puericultura y sepan tratar las enfer-
medades de los nifios,.esos seres tan encantadores que son
el germen de nuestra raza y precisa que sea robusto y sano
y no se dé el caso tristisimo, como en mi larga préactica he
visto, que na se las hacia ningun caso al nifio, ni interesaban

sus sufrimientos, ni importaba su vida: «angelitos al cielo».
No; el nifio merece todos nuestros desvelos, y cuanto mas
impuesto esté el médico en estas disciplinas mejor podra
cumplir su admirable misién preventiva y curativa.

No he de hacer un andlisis minucioso de esta obra; sola-
mente expondré un sucinto resumen de su contenido.

En el primer tomo, de 568 paginas, trata de las Enferme-
dades tipicas del recién nacido, después de exponer loa da-
tos anatomo-fisiologicoa de aplicacion a la Patologia in-
fantil.

Después estudia las enfermedades propias del nifio de
pacho. El problema de la mortalidad infantil, defensa contra
ésta. La lactancia, etc-, todo cuanto se refiere & la higiene del
nifio de pecho, a su {alimentacion en todas sus formas, etcé-
tera, etc.; capitulos éstos interesantisimos y de imprescindi-
ble conocimiento & todos, pues es el fundamento del desarro-
llo normal del nifio.

" Estudia después las enfermedades del aparato digestivo.
Enfermedades del estomago y de los intestinos. Enfermeda-
des del higado, del pancreas, del bazo y enfermedades del
aparato uro-genital.

El tomo segundo, de 692 paginas, se ocupa da las Enfer-
medades del aparato respiratorio. Enfermedades del apara‘o
circulatorio. Endocr-inopatias y distrofias. Capsulas supra,-
rrenales. Sindromes pluriglandulares. Enfermedades distro-
ficas. Enfermedades del sistema nervioso. Enfermedades or-
ganicas del sistema nervioso central y periférico. Alteracio-
nes circulatorias cerebrales. Ataxias infantiles. Todos estos
importantisimos capitulos tratados de mano maestra 'y con
grandisima claridad.

El tomo tercero, de 922 paginas, continua las Enfermeda-
des de! sistema nervioso, neurosis y psicopatias estudiadas
con gran detenimiento; después entra en el estudio de las
Enfermedades infecciosas, empezando por la tuberculosis,
parte ésta de las méas interesantes de la obra, tanteen su
parte médica, como en la quirdrgica. Después entra en el
estudio de las fiebres eruptivas, poniendo de relieve las 0.
timas adquisiciones y conquistas de la Ciencia en el estadio
de estas dolencias. Estudia después las Enfermedades da
los ojos, tan frecuentes en los nifios, y termina el tomo con
un estudio de las principales enfermedades cutaneas y para -
sitarias que se observan en la infancia.

Foresta sucinta idea se puede formar juicio de la ex-
tension de la obra. Todos los asuntos son tratados de mano
maestra; por el esfuerzo que representa esta labor, felicito
cordialmente & su ilustre autor, mi querido amigo, y me per-
mito recomendar & mis lectores que no dejen de adquirir
esta hermosa obra, que ensefiarda mucho & loa alumnos 'y a
los 'médicos lea sacara de grandes apuros en el espinoso
cuanto noble ejercicio de nuestra profesion.

Hago extensiva mi felicitacion al editor Sr. Calpe, por el
gusto artistico y el lujo como-esta editada esta obra.

Da. Baltasar Hkenandez Bbiz.

Médioo-jefa de la Inclusa, Colegio de
la Faz y Asilo de San José.
Junio de 1922.

Periddicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOIA

1. Lipoma pediculado del es6fago. —EI Dr. Pdster
V. WisBon publica el siguiente curioso € interesante caso
clinico:

El 8r. S. V. J., de sesenta y dos afios, ee presenté en la
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Clinica Mayo el 28 de Noviembre de 1921. Seis afios antes,
al toser, se le subid & la boca lo que parecia ser un pequefio
tumor unido & la Uvula. Se ingirié con facilidad el tumor,
pero la garganta permanecio lastimada é hinchada, durante
varios dias. No sufri6 mas trastornos, hasta tres semanas
antes de presentarse para examen, cuando, después de una
comida fuerte, sufrié nduseas y al vomitar expulsé un pe-
dazo de tejido que era tan largo que proyectaba fuera de la
boca. Se excité tanto, que traté de despedazarlo con los
dientes, pero la falta de éstos se lo impidi6 y por fin se in-
girio de nuevo el tumor. La garganta le molestabay el alien-
to fué muy fétido, durante algunos dias consecutivos & este
acontecimiento. Una semana después, expulsé de nuevo el
tumor, pero lo ingirio con facilidad comparativa. No se le
produjo disfagia en ninguna ocasion.

El 30 de Noviembre, con la ayuda del esofagoscopio in-
troducido sin anestebia, observamos el origen de un tumor
pediculado, en |4 pared derecha del es6fago, precisamente
debajo del introito; el pediculo tenia un diametro aproxima-
do de 1 centimetro. No se tratd de sacar el tumor de la boca.
Una semana después, acabando de tomar desayuno, se le
provoco un vémito al paciente y le sali6 el tumor. Se ex-
tendia 11,6 centimetros més alld& de los dientes incisivos,
fuera de la boca. El extremo media 6,6 centimetros de cir-
cunferencia, volviéndose mas pequefio hacia la base. Era
bastante firme y estaba cubierto de mucosa normal, con ex-
cepcion de una pequefia area ulcerada, cerca del extremo.

Consideramos la extirpacion, por medio del asa y del
galvanocauterio por via bucal, pero Jdetido & la elevada in-
sercion, nos parecié mejor incindir el eséfago en el lado iz-
quierdo del cuello y extirpar el tumor. EI Dr. Judd verifico
la operacion el 7 de Diciembre, presentando estas notas <o
bre ella:

Se hizo que el paciente vomitase el tumor fuera de la
boca, antes de la operacidn, puesto que temiamos encontrar
alguna dificultad al tratar de localizar la base. Infiltramos
el cuello, de acuerdo con la técnica de Alien, empleando
procaina al 0,6 por 100. Verificamos la inyeccién, en la por-
cion media y posterior del musculo esternocleidomastoideo
izquierdo. Practicamos una incision de unos 13 centimetros,
a la largo de la porcion anterior de dicho musculo, exten-
diéndose desde 2,6 centimetros por debajo de la apdfisis
mastoides, casi hasta la articulacion esternoclavicular. Sec-
cionamos los tejidos por capasy retrajimos el masculo & la
cara externa. Al llegar abajo, & la capsula del tiroides, re-
trajimos esta glandula con suavidad hacia adentro y empu-
jamos la vaina y los vasos de la carétida, al lado externo
del cuello. Seccieuamos el musculo omohioideo y después
de identificar el cartilago cricotiroideo, buscamos el eso6fago
enfrente de este punto, en forma muy semejante & lo que se
hace en las operaciones por diverticulos esofagicos, que casi
siempre se desprenden en ia fosita faringoesofagica. En el
lado izquierdo, tuvimos cuidado de evitar el nervio laringeo
recurrente, pero no encontramos este organo durante la
operacion.

Después de practicar una diseccion cuidadosa, hacia
abajo al es6fago, hicimos una incision é identificamos la base
del tumor. Aunque nos habiamos propuesto extirpar el tu-
mor, desde abajo hacia arriba, decidimos entooCes retraerlo
a traveés de la herida. Ligamos la base y seccionamos el tu-
mor. Suturamos la superficie cruenta sobre el mufién, cou
mucosa normal dél esé6fago, y el mismo es6fago, con dos hi-
leras de catgut; La herida que se habia ensuciado con la
substancia regurgitada, se lavé cuidadosamente y la cerra-
mos herméticamente, con excepcién de una abertura que
dejamos para un pequefio drenage de goma Luego cerramos

por capas los tejidos del cuello, suturando la piel con pun-
tos dérmicos interrumpidos. No estaba invadido el medias-
tino y parecia seguro un prondstico satisfactorio. El pacien-
te cooperd bien y completamos el procedimiento sin ningu-
na dificultad.

La evolucion postoperatoria fué absolutamente satisfac-
toria, EI paciente no recibié nada por via bucal durante
ocho dias. Se le alimentd por hipodermoclisis y proctoclisis.
Soportd, sin vacilacion, la faHa de liquidos ingeridos. Qui-
tamos el drenage al cabo de setenta y dos horas y el cuello
se cicatrizo sin infeccion.

Al cabo de una semana, cuando se administr6 agua en
pequefas cantidades, el paciente experiment6d alguna difi-
cultad al ingerir. Sin embargo, esto desaparecié pronto y
cuando, por fin, se le di6 de alta & las dos semanas de la
operacion, sélo quedaban ligeros indicios de la disfagia. La
longitud del tumor, después de extirpado, era de 22,6 centi-
metros, ElI examen microscépico revelé que se trataba de
un lipoma simple.

' Comentarios.—R aist Vez se encuentran tumores benignos
del es6fago. Se han comunicado algunos-casos de miomas y
muchos de pélipos, pero la mayoria se descubrieron en la
autopsia y no habian causado sintomas. Eokitansky comu-
nicé un pélipo de 18,75 centimetros de largo, que produjo
ligera disfagia. Al discutir los tumores benignos del es6fago,
varios autores han declarado que pueden presenta.se lipo-
mas, pero no se ha podido encontrar una comunicacion de
ningun caso de esta naturaleza. Jones comunicé un lipoma
pediculado de la laringe, de 6 centimetros de diametro, que
se originaba en el repliegue aritenoepiglético y proyectaba
en la boca. (Edicion espailola de The Journal A. M. A., 1°
de Mayo de 1922))

2. Carcinoma en un tiroides aberrante lateral.—Los
Dres. Louis Oreensfelder y Ralph Boerne comunican el
siguiente interesante caso clinico:

B. K, mujer de cincuenta y cinco afios, ama de casa, se

presentd en el hospital, debido & una tumefaccion en et
cuello. Hacia cosa de afio y medio que la paciente advirtié
por primera vez un nédulo duro y pequeiio en el lado
izquierdo del cuello, como & una tercera parte de la distan-
cia de la apofisis mastoides a la mitad de la clavicula. EL
tumor aument6 gradualmente de tamafio, basta que alcanzé
el de una nuez. En ninguna época existié el menor dolor ni
seusibiiidad. Casi durante un afio el tumor retuvo precisa-
mente las.mismas dimensiones, aunque aumentando y dis-
minuyendo de tamafo. Las fluctuaciones eran ligeras, y los
intervalos entre ellas, irregulares. A veces el periodo de dis-
minucioén era prolongado, y el de aumento, breve, y & veces
lo contrario. En lo que sabia la paciente, las fluctuaciones
no estaban relacionadas con ningun accidente ni habito. Eu
loe Gltimos dos meses el tumor se habia desarrollado rapi-
damente. La enferma ofrecié voluntariamente la informa-
cion de que la proliferacion parecia proceder de la periferia
de la tumoracion, como si se desarrollase en los tejidos nor-
males adyacentes del cuello. Este desarrollo se acomparfiaba
de una «sensacion de tirantez», pero sin ningun dolor pre-
ciso. No habia habido ningln sintoma organico; ia paciente
comia y dormia bien, no habia perdido peso y continué sus
numerosos quehaceres, como duefia de casa y madre de
tres hijos, hasta la fecha de su ingreso en el hospital. No
habia disfagia, ni disnea, ni trastornos del habla; en resu-
men, no se produjo ningun sintoma subjetivo, aparte de la
ligera sensacién de «tension» ya mencionada.

Siempre habia estado bien, y excepto al sufrir una lesién
en el ojo derecho hacia ya muchos afios, jaméas habia con-
sultado a un meédico. No habia historia de traumatismo cer-
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vical. Habia tenido seis hijos, tres de los cuales sucumbie-
ron en la infancia por alguna causa desconocida, bailandose
los otros tres vivos y bien. Habia pasado la menopausia
diez afios antes.

Una hermana sucumbio de cancer gastrico; por lo demas,
los antecedentes familiares no tenian ninguna relacion con
el caso.

Exploracion fieica.—La paciente se hallaba bastante
bien desarrollada y descansaba tranquilamente en cama,
sin ningan dolor ni molestia aparente. Le faltaban todos los
dientes, aparte de tres molares que se hallaban en mal esta-
do. Ambas amigdalas se hallaban ligeramente hipertrofia-
das. Por lo deinas, la exploracion fisica no revelé ninguna
desviacion de lo normal, tratdndose de una mujer de su
edad, con excepcion de que en el lado izquierdo del cuello
existia un tumor de unos 9 centimetros de largo, por 6 cen-
timetros de ancho y 30 milimetros de alto, situado en la
linea media de la cara lateral del cuello. EI reborde supe-
rior se hallaba & unos 4 centimetros abajo del trago auricu-
lar; el tumor se extendia hacia abajo y adelante. Era redon
do, muy duro y ligerauaente nodular. No estaba adherido a
la piel, sino que se hallaba fijo, precisamente & los tejidos
subyacentes. EI-contorno era muy irregular y parecia invadir
los érganos adyacentes, por proyecciones digitiformes. Los
I6bulos y el istmo del tiroUes parecian normales. No habia
ningun otro tumor palpable en el cuello 6 espacios supra-
claviculares. No existia adenopatia cervical ni supraclavi-
culaT. La reaccion de Wassermann resulté negativa. El re-
cuento sairguineo reveld: hemoglobina, 76 por 100 (escala de
Tallgvist); hematies, 4.400.000, y leucocitos, 7.800, de los
cuales 68 por 100 eran neutréfilos polimorfonucleares; 22 por
100, pequefios mononucleares; 8 por 100, mononucleares
grandes, y 2 por 100, células de transicién. La presion san-
guinea era 112 milimetros de mercurio, sistélica, y 75, dias-
tolica, igual en los dos lados. La orina era normal, aparte
de ligeros indicios de albumina. EI pulso, temperatura y
respiracion eran normales.

Se hizo un diagndéstico de posible malignidad, cuyo ori-
gen y naturaleza no pudieron determinarse. Becomenda-
mos la operacion.

Operacion y resultados.—EX tumor se circunscribié por
una amplia incision & través de la piel y de la aponeurosis
superficial. Se incindié el muasculo esternocleidomaetoideo.
Se disecé con cuidado la porcion superficial del tumor; pa-
recia que la base se extendia profundamente en los érganos
del cuello. Se descubrieron indicios de una linea de clivaje;
pero no pudo seguirse, pues se habia desintegrado el tumor
en muchos sitios. Expusimos la yugular interna, & la que
se hallaba unido muy intimamente el tumor. Con:..o medida
de precaucion colocamos pinzas recubiertae de goma sobre
la vena, mas arriba y mas abajo dél tumor, disecando éste
con todo cuidado, por diseccion directa, lo que por fin logra-
mos sin lesionar la pared vascular. El tumor se extendia
hasta la vaina carotidea, pero no parecia afectar los radscu-
;0S; ee diseco luego pOr diseccion directa y roma. Extirpa-
mos, por separado, varias proyecciones mas pequefias del
tumor. Luego escindimos varios pequefios ganglios indura-
dos en el tejido cercano y en la vecindad de la glandula ca-
rotidea. No existia ninguna comunicaciéon con el l6bulo
lateral del tiroides. Los Grganos restantes eran blandos, v,
al parecer, habiamos extirpado todo el tumor. EIl hecho in-
teresante fué que la vena yugular permanecié contraida,
aun después de quitarse las pinzas y de restablecerse la
permeabilidad. Su didmetro so6lo era de la mitad de lo nor-
mal al cerrarse loa tejidos sobre ella, por lo menos & los
quince, minutos de abrirse las pinzas. Reunimos los extre-
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mos seccionados del musculo esternocleidomastoideo y ce-
rramos la herida sin drenaje.

La paciente se curd sin contratiempo y abandond el
hospital & los catorce dias, aunque quedando en volver
para recibir roentgenoterapia intensa.

Informe patoldgico (por el Dr. O. T. Schnltz).—Una tume-
faccion firme y dura de 6 por'4,6 por 1,5 centimetros; pre-
sentaba aspecto lobulado, halldndose separadas las bandas
de tejido palido por franjas de tejido méas congestionado.
Existian varios tumores separados gne presentaban el as-
pecto de te jido tiroideo, en el cual habia areas palidas mas
semejantes & los tumores mayores. Algunos de ellos no
tenian tejido palido, pero si areas calcificadas y coloideas.

Microscopicamente, el tejido palido que constituia la
tumoraci 6n principal se hallaba integrado por alvéolos mny
apifiados de tipo tiroideo. Variaban de forma y tamafio;
algunos eran macizos y no tenian luz, en tanto que oiros
tenian una luz muy pequefiay sin coloide en ella. En los
alvéolos macizos las célalas epiteliales eran grandes, irregu-
larmente poliédricas; en loa otros alvéolos la luz se bailaba
rodeada de una sola capa de epitelio, cuya altura variaba
de cuboide bajo a alto. En las areas macizas existia mucha
variacién nuclear. Habia pocas mitosis. El tejido estaba
atravesado por anchas franjas de tejido fibroso y espeso
que estaba invadido por pequefios alvéolos solidos, tumoro
sos. Una de las tumoraoiones contenia coloides comprimi-
dos llenos de foliculos en un lado y de tejido tumoroso en
el otro. Otro pequefio nddolo estaba formado Unicamente
por coloides que contenian tejido tiroideo.

El diagnostico fué carcinoma del tiroides.

El diagnostico de carcinoma del tiroides, que se hizo
después de investigar un ejemplar extirpado, unido al
hecho de que la'tumoracion no se hallaba unida en lo mas
minimo al tiroides, nos hace creer que el carcinoma debe
haberse originado del tejido tiroideo aberrante, en una po-
sicion lateral del cuello.

Las lecciones que nos ensefia este caso y las lecturas
que hemos hecho, debido a esto, son;

Los tiroides aberrantes laterales son mas comunes de lo
que ee supone

Debido a esto, las hipertrofias unilaterales del cuello, y
en particular las quisticas, deben hacer qup el cirujano
considere, entre otras posibilidades, la enfermedad del teji-
do tiroideo aberrante lateral.

La malignidad del tejido tiroideo aberrante lateral es
sumamente rara.

Es muy probable que esté afectada la vena yugular 6
que se lesione durante la operacion, y debe asegnraree
como procedimiento preliminar.

Ultimamente nos hemos interesado en los nervios sim-
paticos perivasculares, y, por consiguiente, observamos con
interés que la vena permanecié contraida, después de dise-
carse el tumor y de quitarse las pinzas.

Para una resefia miuucioEa de los casos hasta 1906, asi
como para una discusion de la embriologia, referimos al
lector a los trabajos de Madelung, Hinterstoisser y Schra-
ger; este ultimo, en inglés, abarca el asunto basta 1906.
(Edicion espafiola de The Journal A, M. A., l.o de Mayo
de 1922.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. ¢Puede considerarse el sistema capilar como un co
razon periférico?, por el Dr. Eskll Kllyn.—En el afio 1914
Hasebroek tratd de demostrar que los vasos periféricos, ar-.
terias, venas y capilares cooperan, contrayéndose, al (rabaj o
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del corazén, de modo que no son meros tubos elasticos, sino
algo asi como un corazén periférico. Desde hace pocos afios,
loe estudios de la Fisiologia y Patologia de los vasos perifé-
ricos han concedido & éstos una importancia considerable,
pues se ha visto que posean un mecanismo regulador pro-
pio, de manera que estimulos mecénicos, fisicos y quimicos
pueden hacer que se abran vasos que normalmente per-
manecen cerrados, en tanto que la presion & partir de las
arteriolas no es capaz de hacerlos abrir. Del estudio de la
morfologia de los capilares en la piel del hombre, lo Gnico
que hasta la fecha se ha sacado en consecuencia es que las
diferenciasindividuales son muy grandes, de manera quena
solo examen no permite hacer deduccién ninguna. Hay per-
sonas en las que los capilares son estrechos y largos y otras
en las que son anchos y cortos (téngase en cuenta que estos
estudios estan hechos examinando al microscopio loa capi-
lares de la matriz de la ufia en personas vivas). En ciertos
individuos son rectos y en otros, mas 0 menos retorcidos,
observéandose de cuando en cuando formas en ocho. La rama
venosa del asa capilar suele ser mas gruesa y mas retorcida
que la arterial. Afirma el autor que examinando la matriz
de la ufia se ven capilares que se encuentran de nuevo a
cada nuevo examen, aunque pasen afios de uno a otro, de
manera que se les podria dar el nombre de capilares princi-
pales y entre ellos se hace visible de cuando en cuando algun
otro capilar que desaparece en un instante, de manera que
no da tiempo ni & dibujarle. Estos capilares los denomina
accesorios. Los capilares principales desaparecen alguna
vez, pero casi nunca del todo; en cambio, si se ve & menudo
que en el comienzo de una rama arterial se forma uu movi-
miento como de onda que atraviesa todos los capilares y
coincidiendo con el cual aumenta el flujo ie sangre. Bi se
pincha la piel se ve que los capilares principalea se hacen
muy gruesos, los accesorios se haceu bien visibles y hasta
aparecen capilares de un tercer grupo que el autor llama ca-
pilares de reserva. En este momento se ve también que al-
gunas combinaciones de capilares que simulaban anasto-
mosis no lo son en realidad. Las conclusiones que se sa-

can de lo expuesto son: que algunos capilares estan abiertos .

constaotemeute y que en éstos se ven movimientos peris-
talticos que hacen avanzar la sangre de las arteriolas & las
venas.

La Bospecfia que saca Kylin de esta observacién es muy
importante. Hay enfermedades como la glomerulonefritis
difusa en las que existe una hipertensién general, y ;como
se habia de explicar esta hipertensidn existiendo al mismo
tiempo dilatacién de los capilares, si al disminuir las resis-
tencias periféricas lo que debia ocurrir es que la presion
bajase? Pues se explicaria porque con la dilatacién de los ca-
pilares desaparecerian las contracciones peristalticas de és-
tos y, por tanto, se perderia un manantial de energia muy
importante para la circulacién; la sangre se estancaria en los
capilaresy en las arterias y el corazén tendria que suplir
con un esfuerzo de trabajo lo que los capilares no hacen.
En cuanto & la importancia del trabajo realizado por los ca-
pilares, no es, deede luego, nada despreciable, pues se ha
visio cuando se producen las ondas peristalticas antes alu-
didas, que si un glébulo rojo es sorprendido por dicha ondi
se deiorma de una manera muy considerable, lo cual supo-
ne una fuerza grande y si se suma la de todos lois capilares
del organismo se alcanza una cifra muy elevada.

Como prueba de la importancia de los capilares presen-
ta un caso en el que existia cianosis, sensacién de frio, lige-
ra hipoestesia y edema de la mano derecha. El autor pensé
en la posibilidad de un obstaculo en las arterias pequefias,
a consecuencia del cual los capilares, perdiendo su contrac-

tilidad por deficiencia de nutricion y de oxigenacion, se de-
jarian distender por sangre venosa que retrocediera. Sin
embargo, colocando la mano algo mas alta que el pecho del
enfermo y haciendo compresion de la misma de la punta de
los dedos a la raiz, observé que la cianosis disminuia y que
se transformaba en un color rojo normal. Igualmente, la
sensacion de frio desaparecia y la sensibilidad se hacia
nuevamente normal.'De ello dedujo que no habia obstaculo
alguno en la circulacién arterial, puesto que la circulacion
con la mano elevada no podia ser por retroceso de sangre
venosa, 6 que loa fendmenos observados dependian exclu-
sivamente de deficiencia de la contraccion de los capilares,
de modo que cuando se sustituia ésta con una compresion
ritmica artificial, reaparecia la normalidad.

De confirmarse este papel de los capilares tendria mucha
importancia para explicarse el edema en las nefropatias,
pues toda dilatacion capilar predispone al edema. (Zentral-
blaitfir Innere Medizin, 6 de Mayo de 1922.)

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Losfalsos adenoideos, por A. Castex. -Los principa-
les tipos de falsos adenoideos, observados por el autor, son,
por orden de frecuencia, los siguientes: 1.° Los nifios de tres
a cinco'afios, cuya nariz posterior, 6 cavum, no ha adquirido
todavia el tamafio que la corresponde normalmente. Al tac-
to faringeo, se aprecia una insuficiencia de todas las dimen-
siones y que especialmente la bdveda esta muy baja. Sa
comprende facilmente que este cavum demasiado pequefio
constituye un obstaculo para la respiracion nasal y da al
nifio la apariencia de un adenoideo. Se observa esta varie-
dad sobre todo en los nifios raquiticos y segun el autor los
trastornos desaparecen poco & poco, & medida que la edad y
el tratamiento general aseguran el desarrollo del cavum,que
estaba solamente retardado. 2® Una segunda variedad esta
represeutada por loa nifios linfaticos con mucosas espesas.
Este espesamiento aumeéntalos cornetes, disminuye la espa-
ciosidad del cavum y obstruye las trompas de Eustaquio; no
hace falta mas para constituir el tipo adenoideo, pero se
trata en realidad de ilinfatismo de las primeras vias respi-
ratorias». 3.0 Una tercera categoria estd representada por
los nifios que tienen un tabique nasal demasiado vclnmino-
60. 4®Los casos de gruesos cornetes adosados al tabique,
en ellos esta indicada una operacion por tratarse & menudo
de sujetos mayores de doce afios. 5." Hacia la misma edad;
la obstruccion nasal y la apariencia adenoidea pueden ex-
plicarse por la rinitis hipertréfica tan frecuente en los adc-
lescentes. En ellos, no solamente la tumefaccién de la ex-
tremidad anterior de los cornetes inferiores obstruye por
una parte la fosa nasal, sino que ademas su cola, es decir,
BU extremidad posterior™ se hipertrofia hasta el punto de
obliterar las coanas. El nifio no pudiendo respirar por la na-
riz, adquiere el tipo adenoideo. La reseccién de estos corne-
tes asegura la curacion. 6® Los tifios dolicocéfaloa tienen &
menudo la boveda palatina muy elevada; como consecuen-
cia, el didmetro vertical de las fosas nasales esta disminui-
do. El labio superior descubre los dientes y el nifio respira
principalmente por la boca. El Unico servicio que puede ha-
cer aqui el especialista es el no intervenir quirdrgicamente.
7®Los heredosifiliticos presentan con frecuencia una atro-
fia del hueso intermaxilar; de ello resulta que sus arcadas
dentarias no se tocan y su labio superior queda elevado. Al-
gunos de estos tipos pueden combinarse en un mismo en-
fermo, formando un caso complejo que aumenta las dificul-
tades diagnosticas. (Bull. de VAcad. de Medicine,'nim-. 38,
30 de Noviembre de 1920).—Luengo,
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Boletin de la semana.

Us bodas de oro del Dr. Espina.— Una expedicién a

las Hurdes.

El martes 20 se efectué una fiesta simpatica y
verdaderamente conmovedora en la sala mim. 27
del Hospital General de esta corte.

La Diputacién provincial hizo bien en amparar
con BUinvitacion y su iniciativa la fiesta, que tenia
por objeto conmemorar la fecha de los cincuenta
afos de ejercicio profesional del que fué médico en
aquella Sala, Excmo. Sr. D. Antonio Espina y Capo.

Digase de nosotros lo que se quiera, los médi-
cos, & lo menos los pertenecientes & las generacio-
nes que han ejercido en el dltimo tercio del si-
glo XIX 'y en el primero del xx, somos los unicos 0
casi los unicos que como colectividad honramos
publicamente y procuramos asegurar el homenaje
de los venideros, en pro de los hombres que juzga-
mMOS que por su ciencia, su practica venturosa 0 sus
sacrificios humanitarios, son dignos de la estima-
cion de sUs contemporaneos y del recuerdo de, los
venideros.

Ningun otro Cuerpo profesional puede exhibir
solamente en la poblacion de Madrid, por lo menos,
ocho monumentos publicos en loor de médicos ilus
tres: Benavente, Rubio, Eugenio Gutiérrez, San-
martin, Cortezo, Esquerdo, Espina y Cajal. No
estan ciertamente todos los que debieran estar, y
quizéas esta alguno que no debiera; pero de toda
suerte, es muy consolador el ver que & la loca con-
vulsion iconoclasta de unos cuantos presuntuosos
incipientes, responde serenamente el Cuerpo médi-
Co que se estima, mostrando su complacencia en
honrar a los que le honraron.

Solamente en aquel viejo hospital, que tantos
recuerdos tiene para los que en él hemos aprendi
do, 6 procurado aprender el arte dificilisimo de la
Medicina, solamente con dedicar en cada una de
sus salas un sencillo monumento, como el ahora
dedicado al Dr. Espina y ayer & Achucarro, podria
formarse un verdadero museo de celebridades mé-
dicas que despertara la emulacion generosa de la
juventud digna de ser joven, para seguir caminos
de gloriosas investigaciones, de practicas afortuna-
das, de sacrificios acreedores al humano agradeci-
miento.

Tan solo entre los hombres que nosotros hemos
alcanzado actuando en aquel templo de lacienciay
de la caridad, vienen & nuestra memoria, Escolar,

Leganés, Mufioz, Martin de Pedro, Esquerdo, Can-
dela, Espina (D. Pedro), Capdevila, Benavente, Be-
navides. Gastelo, y entre los vivos Madinaveitia,
Huertas, Hergueta, Isla, Elizagaray y cien otros tan
dignos de mencion como éstos. Porque el Hospital
provincial de Madrid ha desempeflado un papel
relevante en la historia de nuestra cultura médica,
acudiendo & la sustitucion completa de la ensefian-
za clinica en épocas en que ésta se desatendio com-
pletamente por el Estado y a su complemento en
todos los tiempos abriendo sus salas & pesar de mez-
quindades y hostilidades inconfesables en todas las
épocas, pues en todas ha sido escasa y deficiente la-
ensefianza clinica de nuestra Universidad, cuando
por carencia de locales, cudndo por falta de consig-
nacion para el sostenimiento de los enfermos, cuan-
do por dificultades y expedienteos parala provisién
de las catedras.

Pero volvamos al acto del martes ultimo. La
concurrencia a él fué numerosa, a pesar de las que-
jas por escasez de las invitaciones. Asistidé numero-
sa representacion de la Diputacién provincial de
Madrid, de la Real Academia de Medicina, de la
Prensa y el Cuerpo Médico, de los discipulos,
clientes y admiradores del Sr. Espina, dando todo
esto al acto un caracter al propio tiempo que de
solemnidad, de cordial sencillez que le hizo agra '
dable & todos los concurrentes.

El protagonista visiblemente conmovido, no sa-
bia como responder a las frases de alabanza, de
justa lisonja y de carifioso afecto de que estuvie-
ron llenos los discursos pronunciados por ios sefio-
res Cortezo, Gastelo, Hergueta, Martin Salazar, al-
calde de Madrid, presidente de la Diputacion pro
vincial, Dr. Codina y Dr. Espina, todos los cuales
fueron muy celebrados y aplaudidos.

Coincidiendo con el viaje de informacién que
espontanea y generosamente se ha impuesto S. M.
el Rey, para juzgar por si mismo del desolador es-
tado de atraso y abandono en que se encuentra
una comarca espafola, han llevado & cabo nuestros
comparfieros los sefiores Goyanes y Marafion otro
viaje que completara seguramente los datos de in-
vestigacion cientifica que en otros anteriores han
allegado estos ilustres médicos en el estudio del bo-
cio, del cretinismo y de otras taras degenerativas m
que se observan en aquella localidad.

iOjala esta coincidencia del interés demostrado
por el Jefe de la nacion y del desplegado por los
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ilustres representantes de la ciencia médica sea
provechosa para los desventurados habitantes de
aquella regién y se traduzca pronto en mejoras ad-
ministrativas y materiales, en reformas y empresas
sanitarias bien inspiradas yen aportes de consuelo
y de cultura a aquéllos espiritus abandonados.

Ufanémonos una vez mas de la intervencion
espontanea de los médicos en tales empresas como
la del mejoramiento de Las Hurdes, que ademas del
recuerdo tradicional de virtuosos sacerdotes que
como el obispo de Plasencia, Sr. Jarriu, y el sefior
Polo, trae & nuestra memoria la también antigua
iniciativa del Dr. Vélasco, del Dr. Bidé, del Sr. Pu-
lido y de los medicos titulares de la localidad, como
el Sr. Gonzalea de Castro, a los que hay que agre-
gar hoy con todo aplauso loa nombres de Goyanes
y Marafou.

Deoio garlan

UNA INFORMACION INCONGRUENTE

Bajo sobre y acompafada de una tarjeta personal
del secretario de la Junta de Patronato y Defensa de
los Médicos titulares, han recibido varios senadores y
diputados un documento encaminado & llamar su
atencion sobre los defectos que los informantes en-
cuentran en la ley de basespara la profilaxia de las.et-
hrmedades evitables, que como nuestros lectores saben,
presentd el Gobierno al Senado, y tiene éste en activo
trabajo de informacion previay de dictamen para la
discusién plenaria. .

Debemos ante todo sentar dos afirmaciones: es la
una casi inutil, por estar abonada por nuestra cons-
tante y tradicional costumbre y se reduce a decir: «que
toda informacion, aun las referentes a4 asuntos que
como el presente han sido mil veces estudiados y dis-
cutidos, nos parece no ya tan soélo respetable sino util
y p~ovecho™a®,

La segunda afirmacién, aun hecha publicamente,
tiene cierto caracter confidencia) y secreto, y es la de
que dudamos mucho de que & pesar de los laudables
intentos de los senadores médicos, del ministro de la
Gobernacion y de su cabeza visible el director de Sani-
dad, dudamos mucho decimos, que por el estado de
nuestra politica y por otras cosas menos visibles, la ley
llegue & salir votada del Parlamento por ahora, y confe-
saremos, ademas, que distamos mucho de estar en ab-
soluto acuerdo con todos sus preceptos, por mas que la
consideremos muy superior y preferible al modo de ser
cadtico y vergonzoso que constituye el estado de hecho
de la Sanidad espafiola.

¢Como entonces, se dira, encontrar criticable una
informacidn, diciendo que todas las informaciones son
provechosas y hallar nociva una hostilidad, un manejo
0 una iniciativa encaminados & combatir una ley que
no ha de ser ley y en la que se encuentran defectos to-
davia no sefialados? Pues la cosa es muy sencilla, si-

quiera parezca inexplicable y paraddjica. A nosotros lo
que sobre todo nos interesa, especialmente en estos
asuntos de publica naturaleza, es el concepto de serie-
dad y es el reconocimiento del decoroy la formalidad
de los procedimientos en la clase médica espafiola.

iio se puede, a juicio nuestro, estar diciendo un dia
y otro dia en la prensa, en las Academias, en la tribu-
na parlamentaria, en la organizacion por iniciativa par-
ticular de Congresos y Asambleas, de mitinesy de pro e
pagandas ruidosas, que nuestro pais esta necesitado de
una Legislacion que regularice su vida sanitaria 'y que
procure evitar las grandes desventuras de una mortali-
dad desproporcionada y la vergienza de la existencia-
en sus cuadros estadisticos de enfermedades borradas
ya de los de todas las naciones cultas y de la comproba-
cién documental y triste de la decadencia de nuestra
raza; rio se puede, decimos, predicar y clamar en estos
sentidos, para luego, al primer intento de organizacion
sanitaria que por su sencillez y caracter fundamental
no representa sino la copelacion de lo convenido en la
Legislacion de todos los paises, salir con movimiento,
mas 6 menos efectivo de oposicion y de protesta, dando
lugar & que, una vez mas, se diga lo que tantas veces
hemos oido: «Estos médicos ni se entienden entre si,
ni estan de acuerdo en naday quieren que los demas
les escuchemos, los creamos y los atendamos.» Porufia
parte, nos importa esto, y, por otra, nos imjjorta tam-
bién el que no se nos pueda tachar de ignorantes, de
poco escrupulosos en el respeto de la verdad y de me-
nos en los procedimientos esgrimidos para confundir &
gentes & quienes injuriosamente se suponen torpes 6
incapaces de formar juicios rectos y acertados.

Lo que nosotros quisiéramos en éste y en analogos
casos es que se procediera con la vistay la intencién
puesta en ideales verdaderamente desinteresados; que
no viéramos tristes espectaculos de divisiones tenden-
ciosas y de imputaciones gratuitas; y que al expresar
nuestros disentimientos doctrinales ¢ practicos no nos
sirvamos de procedimientos incongruentes, de acusa-
ciones fundadas en coriceptos erroneos y de triquifiue-
las inocentes de secretario de Ayuntamiento, que
arrancando de ampulosidades mal definidas, recurren
hasta el procedimiento candoroso de la errata de im-
prenta.

Lo que nosotros no queremos es que se suponga una
ignorancia y una ausencia absoluta de capacidad criti-
ca en dos colectividades tan respetables como las de’
los médicos titulares, por una parte, y la de los repre-
sentantes parlamentarios, por otra.

Con efecto; unos y otros deben saber y saben que
una ley de bases es una disposicion fundamental que
debe reducirse a reconocimiento de facultades en los
diferentes poderes y 6rganos gubernativos y adminis-
trativos; a marcar obligaciones sintéticas en estos mis-
mos organismos, en las Corporaciones y en los ciuda-
danos en particular; a sefialar meros procedimientos y
orientaciones para establecer las particularidades de la
ley articulada, los detalles de la reglamentacidn, las
sanciones de las faltas y los delitos y las garantias de
defensa del funcionario.
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Si en alguna ocasion se encuentra justificado el pro-
cedimiento de autorizacion que en cierto modo repre*
senta la presentacién de un proyecto de ley de bases,
es en este caso de la de profilaxia de las enfermedades
evitables. Marcada y reconocida la necesidad de la re-
forma legislativa, intentada ésta tac infructuosa como
repetidamente; conocido el asunto y los medios de so-
lucién del problema por su caricter al propio tiempo
que técnico mundial, es ciato, y nadie podrd negarlo,
que basta con que el Parlamento autorice y afirme
aquellos principios que pueden encontrar dificultad y
rozamiento en otros preceptos legislativos, para que
luego el Poder ejecutivo, asesorado por sus Cuerpos
Consultivos y aleccionado por la préactica diaria, expla-
ne la ley completa, como se hizo con la de Instruccion
publica de 1857, alin hoy vigente y que merecio el
aplauso de todos los partidos y la apoteosis de su ges*
tor el Sr. Moyano.

El articulado de la ley en un Cédigo técnico hetero-
géneo y complicado como el que ha de servir para el
regimiento de los servicios sanitarios, eso no puede lle-
varse ni debe llevarse & las discusiones parlamentarias.
Si no impusiera esta verdad el simple y sereno razona-
miento légico, la demostrarian la practicay la experien-
cia de lo sucedido con esos diez 6 doce codigos sanita-
rios, llevados con la mejor fe & las Cortes por ministros
de los méas diversos partidos, que los vieron morir, los
unos en lostramites del informe de la Comisién; los otros
en los debates de la primera Camara que en ellos enten-
dia; los otros al pasar de uno & otro Cuerpo legislativo, y
alguno, como el de 1899-1900, después de aprobado por
una Camaray casi terminada su discusién en la otra.

El censurar que en la legislacion sanitaria se acuda
al procedimiento de las bases, es demostrar & un tiem-
po mismo incomprension del asunto y olvido de sus
antecedentes en nuestra vida nacional.

Volvemos & decir que no ha de confundirse esta
nuestra actitud con la de una absoluta é incondicional
aprobacion al proyecto de que ahora se trata; pero
qgue en lo que cuanto al procedimiento representa, esta-
mos con él absolutamente de acuerdo. Hay un aspecto
en este método de las autorizaciones basicas que es tan
interesante, y que pudiera ser mas util que el ahora em-
pleado porel ministro de la Gobernacion. Consistiria éste
en ver si entre nuestras disposiciones reglamentarias,
instrucciones, reales decretos U ordenanzas, hay alguno
6 algunos que siendo estimables no hayan tenido la de-
bida aplicacion por tropezar con otras disposiciones
categdricamente superiores, por tener el caracter de le-
yes y que solamente con algunos complementos inspi-
rados en el progreso de los tiempos, pudieran cons-
tituir mediante una sencilla revision el sofiado Codigo
sanitario.

¢No se repite 4 diario que la Insfrucciéri general
de Sanidad representa un Cuerpo legal comprensivo,
completo y casi perfecto? ¢(No estan de acuerdo en este
punto, desde los ministros que la citan hasta los fir -
mantés del escrito que sirve de motivo a estas lineas y
gue por cierto por una errata de imprenta ([picaros ca-
jistas!), se le atribuyen & la colaboracién con el Sr. Mau-

re de un sefior Calder6n, & quien no tenemos el -gusto
de conocer? Pues si esto es asi, bastaria, y eso hubiéra-
mos hecho nosotrosy lo hemos predicado repetidamen-
te, con presentar un proyecto de dos 0 tres articulos en
el primero de los cuales se diera caracter de ley & tales
0 cuales articulos de la dicha Instruccién, derogando
los de otras Leyes que a ellos seopusieran: en el segun-
do articulo se encargaria auna Comisién parlamenta-
ria y técnica, la revision de dichos articulos, parala ex-
clusion de los que por su carécter especial no debieran
serobjeto de Ley y de este modo se obtendria, aprobado
en tres 0 cuatro sesiones, el Coédigo & que aspiramos
desde hace tanto tiempo.

Pero el que nosotros creamos esto no hay que con-
fundirlo en modo alguno con suponer que nos suma-
mos & la extrafia é injustificada oposicién que se ma-
nifiesta en el documento &4 que hacemos referencia.

Nosotros no podemos consentir que se nos sume &
los que inocente O intencionadamente confunden la
autorizacion para la existencia de los inspectores mu-
nicipales, con el hecho de que los nombre la Direccion
General de Sanidad. Esto, ni nadie lo puede suponer,
ni esta escrito en parte alguna del proyecto.

Nosotros no podemos mirar con indiferencia el que
se nos pueda confundir con los que protestan poran-
ticipado contra que se puedan redactar los reglamentos
de estadistica sanitaria por la Direccion de Sanidad,
¢,Quién querrian que los dictara los que se abrogan la
supuesta representacion de los médicos titulares? ¢Loe
dictard el arzobispo de la di6cesis?

Y nada decimos de no desear que se nos confunda
con los que suponen que puedan resultar perjudicados
los médicos titulares por un proyecto en el que se los
incorpora al Estado como funcionarios suyos, pues que
seran todos ellos inspectores municipales de Sanidad vy
ademads de cobrar sus asignaciones como funcionarios
de beneficencia por la asistencia de enfermos pobres,
por medio del seguro social y con garantia completa,
percibiran emolumentos como inspectores de escuelas
y de céarceles, como forense® y como médicos del Re-
gistro civil.

Los que estas cosas consideren comprenderan si te-'
niamos razén al comenzar diciendo que nos interesa a
todos el consentir que se den ciertos espectaculos &
nombre de colectividades médicas, por individuos que
sOlo pueden tener en su disculpa la precipitaciéon con
qgue proceden y lo mal que se enteran de las cosas.
Tampoco nos seria muy halagiiefio que se nos atribu-
yera el estupendo error de decir que una oficina cen-
tral de comprobacién de especificos y de preparados
opoterapicos sea cosa nefanda y tenga por objeto el
nombrar personal caprichosamente y el monopolizar
el pase de ciertos especificos. Esto es sencillamente in-
c.alificable. No hay un solo pais en el mundo en que
no exista tal oficina de comprobacidn,y se comprende,
pues dejar sin garantia la fabricacién de los preparados
maés peligrosos de que puede servirse el charlatanismo
y la incapacidad de los supuestos preparadores, no cabe
en cabeza humana, y aunque no existieran otros precep-
tos sanitarios, debiera hoy existir el que estableciera la
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garantia del Estado, vigilando la industria particular
en esta manifestacion suya en que lainiciativa indivi-
dual se encuentra completamente desarmada ante los
manejos criminales del charlatanismo, las pretensio-
nes abusivas de los industriales y los errores temera-
rios de algunos hombres de ciencia.

¢lgnoran los que de esto hablan que el personal que
edebiera intervenir en estos caeos estd ya nombrado y
lo estd y estaria siempre mediante pruebas rigurosisi-
mas? ;O es que ha sido sorprendida su buena fe por
las insinuaciones de los que ya que no tienen condi-
ciones para ganar ciertos puestos prefieren que no exis-
tan aunque por ello se perjudique lasalud y la vida de
los ciudadanos?

Y no decimos mas por hoy; por desgracia para to-
dos continuamos en nuestro temor de que la ley no
serd ley, por lo menos en esta legislatura, “ero todavia
lo serd menos si damos argumentos y pretextos a nues-
tros constantes enemigos: la indiferericia de la opinidn
y la desdefiosa pereza de nuestros gobernantes.

C. M. O.

EL DRAESPINA

Ha sido el Dr. Espina una personalidad, caracte-
ristica como pocas otras, en la historia de la Medici-
na madrilefia de los Gltimos cincuenta afios. Su caréc-
ter vivo, su actividad infatigable, su ansia de cultura,
su soltura oratoria, la multiplicidad de sus viajes, su
resolucion para la aceptacion y propaganda de los
nuevos descubrimientos, todo esto, unido & su trato
afable, expansivo y sincero, de verdadero y genuino
madrilefio, ha hecho'que se haya visto su nombre por
sugestion personal unido siempre 4 todo acto de refor-
ma, de progreso, de propaganda y de vulgarizacién de
loe adelantos y descubrimientos ajenos, como de las
ideas y proyectos propios. En la tribuna de las Acade-
mias ha sido su intervencion casi continua; de su labor
en la Prensa puede dar cuenta la coleccion de aquella
Revista de Medicina y Cirugia Précticas, que fundo
Rafael Ulecia y que tan estimable labor ha llevado a
cabo durante mas de treinta y cinco afios, y cuya re-
daccién integra nos honr6 incorporandose a nosotros;
de su esfuerzo como apéstol de la lucha antituberculo-
sa, es acta comprobatoria la historia del desarrollo
mundial de esta Liga europea, que le vio asistir a
todas las conferencias y congresos celebrados en las
ciudades més diversas del mundo culto.

Durante su breve representacion parlamentaria es-
tuvo siempre en la brecha para la defensa de los inte-
reses profesionales y para la custodia de la salud pu-
blica, Sus campafias como médico especialista durante
las estaciones veraniegas de Panticosa y en su ejercicio-
profesional en su numerosa y escogida clientela, basta-
rian por si solas para.hacerle merecedor del homenaje
que hoy en su jubileo se le tributa; pero en donde ver-
daderamente encontrd el teatro mas a propdésito de sus
actividades y de sus extraordinarias aptitudes; como
clinico fué en nuestro Hospital Provincial de Madrid,

en donde de hoy en adelante podran los médicos re-
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cordar 4 un compafiero digno de ser por ellos imitado;
ios alumnos, el recuerdo de un maestro que les alienta
con su presencia para obtener triunfos analogos a los
suyos, y los enfermos, la imagen de un hombre bonda-
doso, altruista y abnegado, que ponia siempre la pala-
bra dulcificadora del consuelo, donde, & pesar de su
ciencia, no llegaba la eficacia material del remedio.

iMuy consolador es el espectdculo de la mafiana
del martes 20; él hace olvidar otras pequefieces de
amarguras, que después de todo, como tales amargu-
r*8, vienen & ser aperitivos para las dulzuras de la ver-
dadera y de la grande obra comun!

Reciba nuestro compafiero de redaccion nuestra
mas carifiosa enhorabuena. En esta casa le esperaban
hace tiempo las sombras queridas de Leganés y de Es-
colar, hoy las manos afectuosas de sus compafieros de
Prensa, de Hospital y de Academia, y entre todos ellos
los brazos abiertos de su fraternal y viejo amigo

Carlos Maria CORTEZO.

HOA\ENAJE A 6AJAL

SUSCRIPCION ESPaCIAL DE «EL SIGLO MEDICO»
Pesetas.

Suma anterior 7.102,00
D. Juan de Mena Rendon, de 8an Roque............ 5,00

D. Marcelo F. de Mendia, de Bilbao...................... 5,00

D. Juan Manuel Fernandez y Seco, de Cabeza de
BUBY oo 20,00
D. Aniceto de Acbucarro, deBilbao...................... 100,00
Total e 7.232,00

Nuestros euscriptores que deseen contribuir al homenaje
dirigiran & la Administracion sus giros, de loe cuales se da-
ra cuenta en nimeros sucesivos.

(Continuara.)

REMITIDO

Sin comentario alguno por ahora, nos limitamos & repro-
ducir la adjunta carta. Por lo visto no se dan nuestros mili-
tares por contentos con venir aprovechando la abusiva asis-
tencia gratuita de los guardias civiles que les concedié un
verdadero atropello del Sr. Alba, sino que quieren también
que gocen de igual beneficio los oficiales y acabaran por exi-
girlo hasta para los capitanes generales.

Ademas no nos parece muy correcta ni muy plausible la
conducta del Juzgado, si es tal como el interesado la refiere-

La Arboleda (Vizcaya), 9 de Junio de 1922.
Sr. Director de E1 Siglo Médico, Madrid.

Muy respetable y distinguido sefior: Como suscriptor de
esa excelente Revista y como interesado directamente en el
asunto, que le voy a narrar a usted, lo mas lacdnicamente
posible, le dirijo estos renglones para que usted les dé el fin
que merecen; aungque mi mayor gusto fuera (como de tanti-
simos comparieros enterados de la cuestion) que lo publicase
a loe cuatro vientos en su popularleima Revista; porque es
materia que interesa 0 atafie directamente & la abnegada
clase médica.

£1 caso de hoy es el siguiente: Siendo yo mismo médica
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titular de Llodio (Alava), el afio 1919, presté asistencia fa-
cultativa & la familia del teniente de la guardia civil, ha-
biendo ascendido mis honorarios (sefialados por el <Colegio
de Médicos de Alava* expresamente) 4445 pesetas. Despuéa
de bien enterado ya. una y mil veces de diferentes partes,
sobre si los beneficios 6 la gracia de la Real orden del 23 de
Noviembre de 1903 comprendia también a los jefes y oficia-
.es de la guardia civil, 6 s6lo a los guardias cuyos sueldos
eran equiparables & ios de los jornaleros (segun el verdadero
Unico sentido de dicha Real orden), y una vez convencido de
que la referida gracia abarcaba Unicamente & loa guardias
simples, cabos y sargentos con sus familias, y no & los jefes y
oficiales, emprendi judicialmente (ya que no se pudo amiga-
blemente) con el mencionado teniente, D. Ruperto Garcia
Sana (retirado de la benemérita desde hace unos dos meses),
y como irremisiblemente esperaba, fui sentenciado en contra
por el juez municipal de Llodio, Angel Larrea, que, segun
él, debia yo servir al teniente gratuitamente, y, por ende, sin
derecho & percibir las 45 pesetas, aparte de otros mil gas-
tos que me ha ocasionado el juicio.

Pretendi, naturalmente, apelar al juez de primera ins-
tancia, aunque persuadido de que confirmaria el fallo; pero
con varias....excusas, no me ha admitido la apelacion, apo-
yandose el Gran juez en que es tarde después de ios tres
dias precisos, cuando harto sabia que me fué imposible ape-
lar antes por escrita, en debida forma; porque mi distinguido
amigo y abogado vive en la actualidad en Madrid (I), y tar-
dé mas de tres dias; aunque se apeld verbalmente no valid,
segln leyes de ese pobre juez. Eu cambio, ese mismo juez,
tan.... escrupuloso de conciencia, ha consentido ignominio-
samente este afio, al no presentarse & la citacion hecha con
muchos dias de anticipacion a uno de los demandados (sin
alegar causa ninguna de enfermedad, etc,), que continuase
en dias inmediatos sin novedad alguna, y mucho menos sin
castigar en rebeldia.

También ese mismo juez....con todo eu desahogo, ha so-
lido, repetidas veces, rebajarme & la mitad la tarifa de ho-
norarios, sefialada expresamente por el «Colegio Médico»,
constituyéndose en juez y defensor del demandado. j[Abll
¢En qué siglo vivimos y e'btre qué gente? Ante tantisimos y
tan..... gordos atropellos a4 la Ley y & la Justicia y, en conse-
cuencia, & la sufrida clase médica, no se me ocurre sino di-
rigir mi vista 4 esas alturas de Madrid y Colegios Médicos,
y preguntar & esos prohombres ¢ directores de la clase mé-
dica espafiola: ;qué debo hacer? No me parece cosa del otro
mundo el revocar la sentencia, siquiera esta Gltima del asunto
del teniente, 6 por lo menos, por ahora, privarles de asis-
tencia médica al referido juez y teniente, mientras no se me
abonen mis equitativos honorarios. Por ahi, por Madrid,
debe vivir, a Dios gracias, el gran batallador Dr. Albifiana.
con quien me he carteado repetidas veces (cuando yo escri-
bia en eu valiente periédico La Sanidad Civil), y como ese
distinguidisimo compafiero, habrd otros que podrian con
su pluma, con sus infiuencias, etc., conseguir que se revo-
case sentencia.... tan bochornosa para los mddicos en ge-
neral. En dicho peridédico, La Sanidad Civil, lei también
el caso 0 la consulta mismisima del teniente, hacia el 1. de
Abril de 1916; idem en Medicina y Cirugia Practicas de
Madrid, el 28 de Marzo de 1915; y hasta en el Boletin de
Administracion Local, fecha 11 de Marzo de 1915; pero para
este juez, que tanto asco nos tiene & Ids médicos colegiados
(pues €l esté asalariado con el esquirol 6 mal compafiero de
Llodio), vale menos sin comparacion la autoridad de dichos

(1) Marqués del Duero, 6, principal derecha, Dr. Oreja, que
también defiende « Is clase médica.

periddicos y revistas, que la de un cualquiera apasionado
patan llodiano.

En fin, esta es la amarga verdad, que usted sabra darle
el rumbo que merece.

A BB drdenes queda incondicionalmente, dandole anti-
cipadas gracias, su mas fiel servidor, g. e. s. m., Garda Ma-
guregui, Pedro.

Acabo de recibir contestacién del «Colegio Médico de
Vizcaya» sobre el particular, que copiada literalmente, dice:

«Respecto 6 la opinidu, que solicita usted de esta Junta
de gobierno, de si el médico titular tiene obligacion de ser-
vir gratuitamente al teniente de la guardia civil de su par-
tido, debo manifestarle que este es un asunto ya resuelto
con anterioridad por la Junta, con motivo de otras consultas
formuladas por compafieros, & quienes les afectaba esta
medida, y lo tiene resuelto en el sentido de que el médico
titular no tiene obligaciéon de prestar asistencia gratuita a
los jefes y oficiales de la guardia civil, y si Gnicamente a los
sargentos, cabos y clase de tropa del benemérito Instituto y
a las familias de éstos.»

Academias y Sociedades.
INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

PBOGBAMA DE LOS PBBMIO3 EXTBAORDINABIOS
PAEA EL CONCURSO DK 1923

Seccién de Jfedtcma.—Premio: Titulo de socio honorario
al autor 6 autores de la Memoria que mejor desarrolle el

Tema: «Del choque bemoclastico; sus aplicaciones cli-
nicas.»

Secdon de Cirugia.—Premio: Titulo de socio honorario al
autor 6 autores de la mejor Memoria sobre el

Tema: «Tratamiento quirargico del empiema de la
pleura.»

Seccion de Oftalmologia -Premio: Titulo de socio hono-
rario al autor 6 autores de la mejor Memoria sobre el

Tema: «Tratamiento de las localizaciones oftalmicas de
la tuberculosis.

Seccion de Historiay Literatura medicas.—Premio: Titu-
lo de socio honorario al autor ¢ autores de la Monografia
sobre el siguiente

Tema: «Assumptes que, relaciouata ab la Medicina i Hi-
giene publica, figuraven en els Eurs de Valéacia.»

Secdon de Higiene.—Premio: Titulo de socio honorario al
autor 0 autores de la mejor Monografia que desarrolle el

Tema: «Medios practicos para evitar la mortalidad en
Valencia.»

Seccion de I ariwrtcia.—Premio: Titulo de socio honorario
al autor 6 autores de la Monografia que mejor estudie el

Tema: «Judustria quimico-farmacéutica adaptable & la
region valenciana.»

Asunto iiére.—Premio: Titulo de socio honorario al autor
0 autores de una Monografia que mejor desarrolle cualquier
tema referente a las Oiencias Médicas 0 & sus auxiliares.

Fundadén Premio: Dos mil pesetas en metalicoy
iitulo de socio honorario.

Accésit: Quinientas pesetas en metalico y titulo de socio
honorario.

Tema: «Topografia médica de uno de los Municipios de
las provincias de Valencia, Castellon de la Plana 6 Alicante,
con exclusién de los de Alicante, Rotova, Manuel, Heliana,
Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules, Utiel, Castellon de la
Plana, Sax, Onda, Requena, Alberique y Burjasot, [cuyas
monografias han sido ya premiadas por la fundacion Réel.
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Condiciones del concursO—Podran optar & eetos premios
los médicos, farmacéuticos y veterinarios espafioles y ex-
tranjeros.

A los premios ofrecidos por la fundacion Réel, sélo puer
den optar los médicos espafioles y los alumnos de Medicina
de cualquier Universidad de Espafia.

Los trabajos que se presenteo podran estar escritos en
latin, castellano, valenciano, aleman, inglés, francés, italia-
no 6 portugués, deben ser originales é inéditos y no estar
premiados por otra Corporacion é presentados simultdnea-
mente en otros concursos 6 examenes, ni dados & la publici-
dad en ninguna forma hasta luego de conocerse el fallo de
la Corporacion. Deben ser dirigidos, francos de porte, al
Instituto Medico Valenciano, plaza de Wnson, 16, hasta las
doce horas del dia 31 de Enero de 1923, acompafiados de
una plica, con el nombre, apellidos y domicilio del autor, y
el lema, segln costumbre en estos concursos- Los trabajos
recibidos con posterioridad no seran juzgados.

Quedaran de propiedad del Instituto todas las Memorias
que se presenten, aun las no premiadas, y no seran devuel-
tos los originales, si no se solicita por sus autores, en el solo
caso de ser declaradas fuera de concurso.

El Instituto se reserva el derecho de proceder contra los
autores de los trabajos que resulten plagio 6 copia de otros,
6 que después de premiados lo hubieran sido ¢ sean simul-
tdneamente por otra Corporacion.

Seran considerados como de mayor mérito aquellos tra-
bajos que resulten de investigacion personal, con relacion a
otros mas completos y mejor documentados, pero de mera
erudicion.

Los autores de los trabajos premiados se obligan a con-
currir 6 delegar en quien los represente en la solemne dis-
tribucién de premios del dia 31 de Marzo de 1923, y si sus
Memorias han de ver la luz pablica, & presentar una minuta
de las mismas, en forma de cuartillas escritas por una sola
cara, con el fin de facilitar la impresion y al propio tiempo
conservar mejor el original.

Los trabajos declarados fuera de concurso quedaran pro-
piedad de la Corporacion, ai sus autores no ios retiran en el
plazo de seis meses, a contar desde la fecha de la publica-
cion del fallo.

Valencia, 27 de Mayo de 1922.—EI presidente, Juan Pe-
set—P. A. D- L. J..G.: el secretario general, Juan B. Marco.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Acta de la sesion celebrada el dia 23 de Abril de 1922,
bajo la presidencia del Dr. José Bonrkaib.

El secretario dé actas lee la de la sesion anterior, que €s
aprobada.

Acto seguido se pone & discusion el tema presentado por
el Dr. Garcia Casal, sobre Reaccion de Fahraeus en Gineco-
logia.

Dr. Luque.—Felicito efusivamente al Dr. Casal por su
documentado trabajo. £1 recordara que yo fui aqui uno de
los primeros que pensé en la utilidad gne podria tener esta
reaccion en el diagnostico del embarazo, para lo cual hoy
dia estamos convencidos que sirve de poco. May recien-
temente Linzenmeyer ha modificado la técnica suprimiendo
la segunda y tercera raya del tubo- Como he dicho, para el
diagndstico de las gestacion es de poca utilidad, pero quiza
sirva en aquellos caeos en que precisa hacer un diagnostico
diferencial entre un mioma y una gestacion avanzada. Tam-

bién, segun se deduce del trabajo de Garcia Casal, es muy
atil para el diagnostico del embarazo extrauterino.

Dr. Torré Blanco.—Nuestra felicitacion al Df. Garcia Ca-
sal debe ser tan efusiva como sincera, ya que en su labor de-
investigacién ha llegado & conclusiones de mucho valor para
la clinica, conseguidas & fuerza de un trabajo muy intenso
al cual estamos poco acostumbrados en nuestro pais. He
pedido ademas la palabra, pues tengo experiencia de la reac-
cién que se discute, aunque be de comenzar por manifestar
que mi experiencia es la del Dr. Casal, ya que él ha practi-
cado el Fahraeus, principalmente en las numerosas enfer-
mas que acuden & Maternidad, donde nosotros desempefia-
mos el cargo de jefe clinico. Tan util nos parece, que nos-
otros ademas la practicamos casi de un modo sistematico en
nuestras enfermas particulares y estamos de ello muy satis-
fechos. Ahora bien, para sacar el mayor provecho posible
de esta reaccion es menester que tengamos muy en cuenta
que se trata de una reaccion general, y no local, es decir,
que hemos de explorar detenidamente & las enfermas, para
evitar que diagnostiguemos un proceso anexial agudo, don-
de DOlo es méas que cronico, porque encontremos un Fah-
raeus muy rapido, que puede ser producido por un absceso
que la enferma tenga en otro sitio. Tampoco debemos pre-
tender gne la reaccion de Fahraeus nos sirva para todo'y
que con ella s6lo podamos hacer un diagnéstico. Es un ele-
mento mas que hemos de utilizar en la clinica, y que desde
luego es de gran utilidad, teniendo ademas la ventaja de su
sencillez, que la hace verdadera reaccion de despacho. En
cuanto a lo dicho por el Dr. Luque de que servira para el
diagndstico diferencial de la gestaciébn y miomas, yo creo
que si este produce metrorragias puede acusar un Fahraeus
rapido que nos haga creer que se trata de una gestacion. No
creo, pues, que en este sentido nos preste esta reaccion su
mayor utilidad.

Que en los embarazos extrauterinos la aceleracion esta
en razon directa con el numero é intensidad de loa cata-
clismos, es perfectamente exacto, y nosotros hemos visto
hace poco una enferma, que también la vi0 varias veces
el Dr. Bourkaib y cuyo Fahraeus se iba haciendo cada vez
mas lento & medida que pasaban dias de la fecha de su pri-
mer cataclismo. Me interesa sobre manera la aceleracion del
Fahraeus en los casos de tumores malignos, ya que hoy
mismo hemos visto en nuestra consulta una sefiora que tie-
ne un cuello sospechoso de neoplaslco, hasta el punto de
que pasado mafiana hemos de hacer una biopsia, y que sin
tener nada anexial inflamatorio tiene un Fahraeus de cin-
cuenta y cinco minutos, es decir, de cierta rapidez. Seguire-
mos con interés el curso de esta enferma que tiene ademas
metrorragias, lo cual influira seguramente en la rapidez de
BJFahraeus. Y nada mas, sino repetir mi mas sincera feli-
citacion & mi querido compafiero el Dr. Garcia Casal.

Dr. Botella.—Arfado mi felicitacion & las ya recibidas por
el Dr. Casal. Desde luego, mis resultados son semejantes a
los obtenidos por él. Ahora bien; no creo que un Fahraeus
lento signifique facilidad en la intervencion, pues hay casos
en loe que las adherencias son tales, que a pesar de ser el
Fahraeus lento, la operacidn resulta dificil.

En cuanto al diagnostico de embarazo extrauterino no
creo que siempre ocurran las cosas tan exactamente como
las ha pintado el Dr. Casal, sin que esto justifique su inutili-
dad; por el contrario, creo que en estos casos se debe em-
plear y tenerse en cuenta sus resultados. Para lo que desde
luego es de gran utilidad es para el diagnostico de los pro'
cesos anexiales agudos. Recuerdo un caso de piosalpinx que
después de unos dias de aplicacién de bolsa de hielo, des-
aparecio la fiebre y su formula leucocitaria se hizo normal
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eDcontraodoBe adetnda 8.000 leucocitos. En vista de esto se
quito6 el hielo y volvieron los sintomas agudos. Pues bien; el
Fahraeus de esta enferma habia sido de diez minutos, lo
cual prueba que hay que tenerlo en cuenta mucho mas que
la fiebre y la forma leucocitaria.

Dr. Bourkaib.—Ya sabe el Dr. Casal lo muy efusiva y
sincera que es mi felicitacién por el notable trabajo que ha
realizado en la-Casa de Maternidad, donde me precio deque
todos los problemas se ven sin apasionamiento alguno. Creo
que el Fahraeus es un elemento de juicio de gran valor en
los casos inflamatorios y, sobre todo, para apreciar el mo-
mento oportuno para la operacion de estos casos- Yo he ope-
rado enfermas al principio de hacerse esta reaccion, en las
que todos los sintomas autorizaban la intervencién menos el
Fahraeus que era rapido, y si bien no he perdido ninguna
enferma, su curso postoperatorio ha sido turbulento, por lo
cual ahora no operamos ninguna en tanto el Fahraeus no
nos autorice. En cambio, recordara el Dr. Casal un caso de
piosalpinx abierto en el recto que en un principio dié un
Fahraeus muy rdpido y que después de unos meses de tra-
.tamiento por el calor se pudo operar sin grandes dificultades
ni riesgos para las enfermas, que ya acusaba un Fahraeus
muy lento. Asi, pues, yo terminaré rogando que todos, Yy
muy especialmente los que tengan una clinica, practiquen
sistematicamente esta reaccion, cuya utilidad es indiscutible
y cuya sencillez técnica ep admirable.

Dr. Garcia Arias.—Yo0 creo que loa piosalpinx se pueden
tratar por vacunas y sueros, de lo que ya hablaremos.

t)r. Garcia Casal (rectificacion).—Doy las gracias & (odos
los que han intervenido en esta discusion. La supresion de
las rayas que Ultimamente aconseja Lynzentneyer no tiene
mé&s valor sino que obliga un poco mas a seguir una reac-
cion hasta el final y evita el hacer el calculo de la duracion
total por el tiempo que se ha invertido en llegar al limite
de la sedimentacion a la segunda raya, ya que este calculo
no se puede hacer, pues hay enfermas cuya sedimentacion
comienza por ser bastante rapida y luego se hace mucho
méas lenta, y en cambio en otras, como ocurre en algunos
procesos agudos, ocurre lo contrario, es decir, que comienza
con lentitud y luego experimenta una aceleracidn extraor-
dinaria. Ademas, en el Gltimo articulo de Lynzenmeyer se
aconseja desechar las soluciones de citrato que estén tur-
bias; insiste en la necesidad de extraer rapidamente la san-
gre de la venay recomienda que se esterilice el tubo en seco
6 se moje con la solucién de ciirato asi como la jeringuilla.

Para el diagnostico diferencial del embarazo y miomas &
que se referia el Dr. Luque, hay que tener en cuenta que los
miomas degenerados que por su reblandecimiento son los
que mas se prestan & confusion, dan un Fahraeus rapido. Sin
embargo, en alguno de estos casos puede ser muy util. En el
caso & que se referia el Dr. Torre Blanco no creo que un cue-
Ilo que aunque tenga un cancer es tan incipiente que necesita
una biopsia, acelere el Fahraeus por la malignidad del proce-
so; mas bien sera por las metrorragias que dice tiene esta en-
ferma.

Al Dr. Botella le diré que yo no he dicho rotundamente
que un Fahraeus lento indique sencillez de la operacion»
sino una mayor inocuidad y también en parte sencillez de la
misma. En los embarazos extrauterinos con anemia aguda,
el Fahraeus es muy util. Y termino dando las gracias & to-
dos y muy especialmente & mi maestro el Dr. Bourkaib.

Por ser la hora reglamentaria se levanta la sesion.

1 SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Sesién del dia 18 de Abril do 19i3, bajo la presidencia
del Exorno. Sr.,.Dr. D. Angel Fernandez Caro.

Leida el acta de la anterior fué aprobada. Continuando la
discusion del tema, «Saneamiento de las aguas potables de
Madrid», después de muy elocuentes observaciones hechas
por los Sres. Lasbennes, Bascufiana, Franco Martinez y Ni-
colau, fueron aprobadas-las conclusiones sexta y séptima,
altimas de las presentadas, que dicen asi:

6. ® La mas perfecta depuracion de las aguas se traduci-

ra probablemente de conformidad con lo expuesto en la
conclusion segunda, en reduccién méas 6 menos apreciable,
de la morbilidad y mortalidad debidas a la contaminacion
de las aguas utilizadas en Madrid; pero todo hace suponer
que los indices demogréaficos relativos a enfermedades de
origen hidrico no alcanzaran las cifras & que han llegado en
buen numero de grandes poblaciones y naciones, interin
aqui no se adopten las medidas de orden social, higiénico y
sanitario que se hallan en préactica en aquellos paises.

7. * Mientras no se extienda al resto de Espafia la purifi.

cacion de las aguas de alimentacion susceptibles de conta-
minarse, todas las demas medidas aludidas, iudispensables
para impedir la propagacion y desarrollo de las enfermeda-
des de origen hidrico, no debe confiarse en que se logre una
reduccion efectiva en la parte de la mortalidad de Madrid
procedente de casos de importacion.

El Sr.’Olea propuso que constase en acta la satisfaccién
con que la Sociedad ha visto la actuacion en ella del Sr. Ni-
colau, acordandose asi por unanimidad.

El sefior presidente hizo el resumen de la discusién del
tema del Sr. Nicolaii, prometiendo que serian elevadas al
Gobierno las conclusiones aprobadas.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias, fué
levantada la sesion.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

limo- Sr.i Anunciado con fecha 3 de Marzo Ultimo con-
curso para la provision del cargo vacante de director médico
de la Estacion sanitaria del puerto de San Sebastian y sus
resultas, por jubilacion de D. Juan Salort Domenech, entre
los médicos activos y excedentes del Cuerpo de Sanidad ex-
terior, con arreglo & lo preceptuado por el articulo 14 del vi-
gente Reglamento de Sanidad exterior, modificado por Real
decreto de 30 de Marzo de 1920, dandose un plazo de diez
dias para la presentacién de solicitudes en este Ministerio;

Resultando que dentro del plazo marcado en dicha con-
vocatoria han presentado sus solicitudes D. Francisco Aznar
Martinez, jefe de Negociado de primera clase; D. Enrique
Garcia del Valle, jefe de Negociado de segunda clase; don
Luis Ortega Nieto, D. Gerardo Delmas Demetz y D. Isaac
Rodriguez Lépez, que lo son de tercera; D. Vicente M. Mon-
fort Sales, D. Ignacio Casares Aramburu, D. Juan Novoa
Couto, D. Fernando Sastre Lozano, D. Francisco Borja Mar-
tin, D. Tedfilo Moratd Cardenas, D. Francisco Aristoy Santo
y D. Francisco Fonolla Oliveros, oficiales de Administracién
civil de primera clase:

Vistos los articulos liy23 del expresado Reglamento de
Sanidad exterior; y

Considerando el orden de preferencia que establece en
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su parrafo segundo el articulo 14 del mencionado Regla-
mento, modificado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920i
asi como el de los cargos que solicitan los aspirantes a la va-
cante de que se trata y sus resultas/

S M. el Rey (g. D. g)«de conformidad con lo informado
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esta
Direccion general, ha tenido por conveniente disponer el
nombramiento de D. Francisco Aznar Martinez, jefe de
Negociado de primera clase y actual director de la Estacion
sanitaria del puerto de Gijon, para igual cargo de la del de
Avilés; a D. Isaac Rodriguez Lbpez, jefe de Negociado de
tercera clase, subdirector de la de Gijon, para el de director
médico de la misma dependencia; & D. Ignacio Casares
Aramburu, oficial de primera clase, director de la de Avilés,
para el de director médico de la de San Sebastian; 4 D. Ted
filo Moratdé Cardenas, también oficial de primera clase, di-
rector de la de Corcubion, para el de subdirector de la de
Gijon, y a B. Francisco Fonolla Oliveros, que lo es de la
misma clase, médico bacteridlogo de la de Mabédn, para el
de director médico de la de Corcubion.

Be Real orden lo digo é V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Bios guarde & V. |I. muchos afios. Ma-
drid, 22 de Abril de 1922.—Pim¢a.—Sefior director general
de Sanidad del Reino.

La Bireccion General de Sanidad, con fecha de hoy, dice
a este Ministerio lo que sigue:

«Ezcmo. Sr.: Una vez mas es preciso insistir «cerca del
fin humanitario que persiguen los Sanatorios Maritimos Na-
ddénales de Oza (Corufia) y Pedresa (Santander) y de los
medios convenientes para que se realice el objeto con que
fueron creados.

En estos Sanatorios, este afio, como los anteriores, y
merced & no haber cambiado las circunstancias que lo exi-
gieron, las cuotas seran de 2,50 pesetas por plaza y dia para
los nifios de estancia temporal, y de 3 pesetas, también por
plaza y dia, para los de estancia indefinida 6 hospitalizados.
Y con objeto de que en ningln caso se desnaturalicen los
fines & que obedecid la creacion de estos Sanatorios, la Bi-
reccion General de Sanidad tiene el honor de proponer
a V. E. se digne aprobar las reglas siguientes: A

1. * Seran de cuenta de las Corporaciones, particulares,
etcétera, todos los gastos de viaje y manutencion de los ni-
fios, a razén de 2,50 pesetas por plaza y dia para los de es-
tancia temporal, y de 3 pesetas para los de estancia indefi-
nida U hospitalizados, asi como su vestuario personal, y de
cargo del Estado aquellos otros de personal médico, pedagé.
gico, administrativo y de servicio, como también lo son los
de conservacién de edificios, material de ensefianza, ropas
de camay de aseo y servicio de cocina'y comedor.

2. * Aconsejando la experiencia abreviar tramites en lo
que respecta a la organizacion de expediciones 4 los Sana-
torios Maritimos Nacionales, las entidades, Gorporaciones
particulares, etc., que deseen llevar & los nifios Solicitaran
el ingreso hasta el 25 de Mayo corriente directamente de los
dire.!tores de estos establecimientos, entendiéndose con
aquéllos para todo lo relacionado con la fecha de ingreso,
abono de estancias, etc., poniendo dichos directores en co-
nocimiento de la Bireccion General de Sanidad todo lo re-
suelto concerniente & este particular.

3. ™ Quedan en vigor todas las demas reglas establecidas
por la Real orden de 26 de Marzo de 1917 en lo que no se
opongan a las de esta disposicion.*

Y conforméandose S. M. el Rey (g. B. g) con el preinser-
to informe de la Bireccion General de Sanidad, se ha servi-
do resolver como en la misma se propone.

EL SIGLO medico;

Be Real orden lo digo & Y. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a Y. E. muchos afios. Madrid,
12 de Mayo de 1922.—Pim'és.—Sefiores gobernadores civiles
de todas las provincias. (Qaeeta del 13 de Mayo.)

limo. Sr.; Existiendo en la actualidad vacante una plaza
de médico ayudante de la Brigada Sanitaria Central, dotada
con el haber anual de 4.000 pesetas,

S. M. el Rey (g. B. g.) se ha servido disponer que por
Y. I. se anuncie el oportuno concurso-oposicién para la pro-
vision de la mencionada plaza.

De Real orden lo digo & Y. |. para su conocimiento y
efectos. Bios guarde a Y. I. muchos afios. Madrid, 1.* de Ju-
nio de 1922.—Pim'és.—Sefior director general de Sanidad.
(Oaceta del 6 de Junio).

Direccion General de Sanidad.

Habiéndose presentado instancia suscrita por B. Enrique
de EspS” Pérez y B. Manuel Abalo Abad, secretarios [in-
térpretes de ia”™stac iones Sanitarias de los puertos de Yi>
llagarcia y de Pasajes, respectivamente, en solicitad de per-
muta de sus respectivos cargos,

Esta Direccion general ha tenido por conveniente dispo-
ner se anumie dicha solicitud por téermino de quince dias,
por si alguno.de la expresada clase, con nimero anterior en
el escalafon al de los permutantes, tuviera algo que oponer
a la pretensj™n de los mismos.

Madrid, 13 de Junio de 1922.—EI director general, Ma-
nuel MarHn Salazar- (Oaceta de 15 de Junio.)

El registro de las especialidades farmacéuticas, segun el
Reglamento de 6 da Marzo de 1919, ha sido establecido para
que consten en este Centro todos los datos referentes & los
preparados, ya relativos a la persona que loa elabora asi
como en lo referente & la composicion cualitativa y cuanti-
tativa de los mismos y la autorizacién que para elaborary
vender se expide, en nada se refiere & la aprobacién de la
formula ni al procedimiento de preparacion ni tampoco se
tienen en cuenta para expedirla los resultados que puedan
obtenerse en la aplicacién terapéutica de la especialidad.

Noticiosa esta Bireccion General de Sanidad de que se
infringe lo dispuesto respecto a estos j[extremos en la publi-
cidad que se hace de las especialidades, se ha servido dispo-
ner que por las autoridades sanitarias, especialmente los
subdelegados de Farmacia, se vigile si se cumple en anun-
cios, prospectos y etiquetas lo dispuesto en el Reglamento
de especialidades farmacéuticas, no consintiendo se inserte
en ellos, por lo que se refiere al registro, mas que el numero
y fecha del mismo y la clasificacion que de la especialidad
se haya hecho, denunciando a loa preparadores que no se
ajusten a dicha reglamentacion, para que este Centro pro
ceda como haya lugar.

Madrid, 17 de Junio de 1922.—EI director general, Ma-
nuel M. Salazar. (Oaceta de 19 de Juuio.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BUAL ORDBN

limo Sr.: En vista de los informes ‘favorables emitidos
por la Junta facultativa de Archivos, Bibliotecas y Museosy
por la Real Academia de Medicina, acerca de la obra titula-
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da «La Feiquiatria del médico practico», de la que es autor
D. Antonio Fernandez-Victorio y CociOa,
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ni de las infecciones que se registran en el estio. Algunos
catarros por enfriamiento, reumatismos articulares y mus-

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que, conculares y trastornos digestivos febriles, han sido loa padeci-

destino & las Bibliotecas publicas del Estado, se adquieran
208 ejemplares de la citada obra al precia de 12 pesetas
cada uno, y que su importe total, 6 sean 2.496 pesetas, se
libre & favor del.interesado, previo el oportuno parte de in-
greso en el Deposito de libros, con cargo al crédito do pese-
tas 200 000, consignado, entre otros extremos, para adquisi-
cion de libros, en el capitulo 25, art. del presupuesto vi-
gente de este Ministerio.

De Real orden lo digo & V. I- para su conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde & Y. ;l. muchos afios. Madrid, 30
de Mayo de 1922.—](fonfe?0.—Sefior director general de Be-
llas Artes.

Informe que se cita.

La Academia, en sesion de 29 de Marzo ultimo, aprob6
el siguiente informe:

Designado por la seccion de Psiquiatria para redactar la
ponencia del informe sobre la adquisicion por el Estado de
ejemplares de la obra titulada «La Psiquiatria dei médico
practico» (segunda edicién), de la que es autor D. Antonio
Ferndudez-Victorio y Cocifia, encuentro considerablemente
facilitada mi labor por tratarse de una obra que desde hace
tiempo conozco, habiendo recientemente examinado su se-
gunda edicion, que no es una mera repeticion de la primera,
sino que esta cuidadosamente revisada y en varios puntos
ampliada, y ademas porque este mismo libro ha sido ya con
anterioridad, en su primera edicion, declarado de mérito
por esta Academia Nacional de Medicina y premiado por el
Ministerio de la Guerra.

Constituye un volumen en 8®de XII, 407 péaginas, divi-
dido en tres partes: en la primera, de 29 péaginas, hace el
autor un rapido estudio de las funciones psiquicas; en la se-
gunda, de 118 péaginas, se ocupa de los sintomas psiquicos,
siendo especialmente recomendables los capitulos 11y 12,
referentes & la exploracion del alienado, por su gran inte-
rés practico; por altimo, en la tercera parte, la mas extensa,
pues consta de 244 péaginas, trata de jas especies psicopati-
cas exponiéndolas segun una clasificacion que tiene algu-
nas notas originales.

En conjunto, esta obra, aunque de caracter elemental, es
bastante completa y permite al lector darse cuenta del esta-
do actual de la Psiquiatria, siendo, en opinion del ponente
sobre todo, atil como iniciacion de los principiantes en ios
complejos estudios de la Medicina mental y por el valor
practico de muchos de los datos en ella contenidos, sera
también muy ventajosa guia en el aprendizaje de la Psiquia-
tria practica. Por todas estas razones, el que suscribe some-
te & la Academia su parecer favorable.

Lo que tengo la honra de trasladar & V. I. con devolu-
cion del expediente. Dios guarde a V. I. muchos afios. Ma-
drid, 7 de Abril de 1922 —EI secretario, Angel Pulido.—Se-
fior director general de Bellas Artes. (Gaceta del 7 de
Junig.)

Gaceta de la salud pihblica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,8; Idem minima, 700,6;
temperatura maxima, 26°,8; idem minima, 8°,6; vientoa do-
minantes, NNE. NE.

Sigue mejorando el estado de la salud publica; pues, ate-
nuados los padecimientos propios de la estacién invernal,
ne se ha presentado hasta ahora ninguna de las dolencias

mientes agudos observados con mas frecuencia.

Cronicas.

visita de los embajadores de Inglaterra al Hospital
de la Cruz Roja.—La Reina D> Victoria visit6 el dia 20
por la tarde el Hospital de la Cruz Roja, acompafiando & los
embajadores de Inglaterra.

S. M. ensefid personalmente a los ilustres visitantes la
nueva sala de mecanoterapia instalada en dicho hospital,
cuyo material han regalado 4 la Reina las colonias inglesas
de Madrid g Canarias,

Los embajadores, terminada su visita, entregaron a la
Reina loe donativos que las colonias inglesas antes citadas
hacen & la soberana para la adquisicion de material quirar-
gico, y 15 miligramos de «radium» para el servicio de aque-
lla sala.

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

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

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

Las dimensiones del retrato son de 46 de.ancho por 66
de alto.

Honores, distinciones y ascensos. — Se conceden los
honores de jefe de Administracién civil, libre de gastos en
el acto de su jubilacion, a D. Enrique Quintero Garda, don
César Suarez de Centi, D. Manuel Ramirez de Verger, don
Antonio Ferrer Sadnchez, D. Ramoén Garcia Sancho, D. Ra-
mon Maria Pérez de Torres y D. Julio Gil Massot, directo-
res medicos de las Estaciones sanitarias de los puertos de
Ferrol, Corufia, Huelva, Malaga, Cartagena, Mdillay Tarra-
gona, respectivamente, como recompensa de sus buenosy
dilatados servicios, con arreglo & la base letra D de laley de

’29 de Junio de 1867, y se nombra jefe de Administracion
civil de tercera clase, con la efectividad de 1®del mes a.;-
tual & D. José Gonzalez Pon, director médico de la Estacio i
Sanitaria de Santander, a D. José Agazon y Cirer, de la de
Palma de Mallorca y & D. Francisco Aznar, de la de Avilé?.

Cruz de Beneficencia.—A propuesta del ministre de la
Gobernacion, de conformidad con el Consejo de Minietros
y con arreglo & los articulos 8." y 6. del Real decreto de 29
de Julio de 1910, S. M el Rey ha concediendo la Gran Cruz
de la Orden civil de Beneficencia, con distintivo blanco, &
D. Manuel Garcia Fernandez, por su meritoria y relevante
labor en pro de los enfermos, necesitados y desvalidos de la
provincia de Oviedo, y también de los espafioles residentes
en la Republica Argentina.

Aspiraciones de los farmacéuticos.—Copiamos de un
importante diario:

«Las denuncias formulatas no hace mucho por un re-
presentante en Cortes, con motivo del despacho de recetas
arbitrariamente redactadas, han inducido & la Unién Far-
maceéutica Nacional & dirigir un manifiesto & la opinion pu-
blica, al Parlamento y a la Prensa.

8e propone en ese escrito la limitacion del namero de
farmacias para evitar una desleal concurrencia que obligue
a los titulares & utilizar numero de dependientes superior a
aquel cuya labor pueda fiscalizar el farmacéutico, & quien
debe exigirse'que garantice con su firma toda receta despa-
chada por sus auxiliares. De ese modo se impediria también
el que se confiase una farmacia & la pericia de un practico
cuya aptitud no esté oficialmente reconocida.

En analogo sentido esboza otras medidas ese manifiesto,
y la entidad que lo suscribe afirma que cuantas reformas
propone las ha elevado por escrito y con todo detalle al
Ministerio de la Gobernacion.»

_El libro sobre Cajal.—Los articulos, que venimos pu’
blicaodo, debidos & la pluma de nuestro director D. Garlos
M-~ Cortezo y dedicados & la explicacion y vulgarizacién de



700 EL SIGLO MEDICO

la obra geoial del ilustre histélogo Bamon y Caja), se publi-
caran, con los que han de ser su complemento, en tomo
aparte, cediendo a los insistentes pedidos que se nos hacen.
Como desde sl pensamiento inicial este trabajo pretende
ser un homenaje intimo, aparte de todo otro, la edicion sera
corta costeada por E1 Siglo Médico, el producto de su
venta se dedicara & la institucion Cajal y e! precio det volu-
men, que llevard la Gltima fotografia del eminente sabio
con carifiosa dedicatoria al autor del libro y que tendra
también una artistica cubierta que hemos encargado al ins-
pirado dibujante Sr- Pellicer, sera de 10 pesetas.

Repetimos que la edicion ha de ser muy corta y que los
pedidos son nuMerosos.

No es solo en las Hurdes.—En capitales de tanta impor-
tancia como Madrid y Sevilla se dan casos también lamenta-
bilisimos, & saber y recogidos de la prensa diaria.

En Madrid..

«Una Comision de vecinos del barrio del Progreso (antes
Ventorro del Chaleco) se queja de que en dicho barrio hay
un foco de infeccion producido por la embocadura del colec-
tor del Arroyo Abrofiigal, el cual tiene unos 70 metros de
largo descubierto delante de las mismas casas, y ademas
vierten tres vaquerias todas las materias de los establos, sin
permiso de los Ayuntamientos a que corresponden aquéllos,
que son Madrid, Canillas y Chamartin de la Rosa.

Como dicho arroyo no lleva més agua que la de lluvia,
por virtud de la imundicia que se deposita, se procrea una
gran cantidad de mosquitos, y esto es causa de que el afio
pasado se registraran ya algunos casos de fiebres.

El mes pasado hubo otro caso, y el facultativo lo puso en
conocimiento de la Superioridad; pero no se ve que se ponga
(Iel remedio al peligro, méas grave en la préxima época de ca-
ores.

Las autoridades deben intervenir para que no se produz-
can los males enunciados.»

En Sevilla:

En la sesion celebrada por el Ayuntamiento de Sevilla el
dia 16 el concejal Sr. Muhoz San Roméan denuncié que en
una choza de las afueras de Triana hay tres personas ataca-
das de viruela y carecen de asistencia facultativa.

Otro concejal, el Sr. Barrios, record6 que en el mes de
Enero dijo en la Inspeccion municipal que seguramente en
la primavera habria en Sevilla epidemia variolosa, y enton-
ces pidid que se aportasen los medios necesarios para impe-
dir el mal.

Censurd a las autoridades sanitarias y administrativas
agregando que ha habido IfiO defunciones por viruela en los
gltir_rhos cinco meses, y eso constituye una verglienza para

evilla.

Los practicantes han sido mal recibidas en las casas, y
las personas interesadas se han opuesto a la vacunacion y
a la revacunacion.

Culpa de todo & la mala organizacion y & la escasez de
material.

Parece ser que segun el parte dado el dia 19 por la Guar-
dialmunicipal, existen en Triana 28 familias atacadas de vi-
ruela.

Se ha acordado facultar al alcalde para que habilite los
creditos precisos & remediar eJ inminente peligro.

Excipiente inerte.—Han dado algunas personas en pre-
guntarnos y aun otras en suponer, si esta inocente y desper-
digada seccion que desde hace afios venimos Illamando E x -
cipiente inerte, y en la que propias y ajenas iusertamrs ma-
ximas, sentencias, anécdotas y hasta coplas y cantares, ha-
cen a veces alusion & personas 0 a sucesos del momento.
Seriamente aseguramos que nunca fué tal nuestra intencion,
ni se nos alcanza para qué habriamos de apelar & procedi-
mientos indirectos, cuando siempre hemos empleado 6 el de
la franca critica 6 el del sereno desdén, segun los casos.
Pero, en fin, si alguien, contra nuestra intencion, se diese al-
guna vez por aludido, no hariamos mas que recordarle este
vulgar excipiente: E| gtie sepica, ajos come.

Yo pienso gne si los ojos al estar cerrados se pusieran
hermosos, no los abrieran las mujeres eino muy pocas veces
al afo.

(Zabaleta)

Doy que murdis viejas; viviréis sin mocedad y hermosu-
ra. ¢Qué mayor muerte?
(Zabaleta-)

Grande es dos veces el que abarca todas las perfecciones
en si, y ninguna en su estimacion.
(Gracian.)

Virosati.—Al presente numero acompafiamos un pros-
pecto del Istituto Nazionale Medico Farmacolégico (Roma),
productos Serano y Ergon, agente para Espafia, L. Lepori,
gzambla de Catalufia, 66, Barcelona, cuya lectura recomen-

amos. <

PAPELES IEQMAR

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

eULm O DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.
N
N|NOS "FIEBRES PALUDICAS,
A . GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ER|IP>
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON*
OUITI5 y en cuantos casos estd indicada la quinina se
prescribe una caja de

auininfantina.Delgado Ronco.

Papeles & base de etilcarbonato 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_que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO

Glloero - fosfato de cal con OREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercolosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ea-
ries, raquitismo, eecrofulismo, etc. ’

Farmacia riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

] PEPTOYODAL

leas

Bl papel de eits Bevista ettii fabrieado eapeeialmecte por la
A. P para B1 Siglo Médico.

9a«eaor da Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta, M.*da la Oabeea. t





