q*

Afo LXIX-Tomo 70. Madrid 8 de Julio de 1922. N6m. 3.578

SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID -

Directopi Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo Sr. D. ANOEL PULIDO A
REDj~AC'TORIce:

4N
Eiomo. Sr. D. AMALIO 6IMENO | Eiomo. Sr. D. SANTIA60 DE RAMON Y CAJAL | Eiomo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
J.BIANC y portacin A. FERNANDEZ «. maraNon _G_. RODRIGUEZ LAFORA )
‘ . . Ex-interno de la Facnltad y Hospi- Médico del Hospital General de Ma- Auxiliar de la Facultad de Madloi-
D«1 Hospital de Is Prinoeae. tales. drid. Profesor auxiliar de la Faoal- na, ez—Hi_stopatélos_o del Manico-
U. CAROENAL A. 8ARCIA TAPIA tad de Medicina. mio de WasaingtOD.
- ' - . . LarInKOlogo, Académico de la Real M. MARIN AMAT U. 8ANOHI8 BANUS
g;ﬁgﬂ;'@g, Ig?)sgil::Fcll):e g%xlr?gg;g. da Medicina. OAalm6vOgo. Académico 0. de la Auxiliar de la Facultad de Medici-
' F. aONZALEZ AOUILAR Beal de Mecioina. na. Del Hospital General.

J. COOINA CAB8TELLVI Direotor-Médioo del Institato Oer- J. MOURIZ RIESGO J. 8ARABIA PARDO
Aosddmioo. Médico de los hospita- Tantee. Jefe del Laboratorio del Hospital Director del Hospital del ilifio Je-
les. Director de los Sanatorios Aa* . «l. aOYANES General sus. Académico Ope la Real de Medi*

tituberculosoB. Olntjaoo del Hospital Qsneral de B. NAVARRO CANOVAS oina

V. OORTEZO Madrid. Profeeor ds Badiologla del Hospital .

: Eeb ) m. HERNANDEZ BRIZ Militar. F. TELLO
Jefe del Parqae Sanitario deMadrid. \gdico Jefe de la Inolasa y Oolegio . Director del Instituto Alfonso X 111
Del Institato Alfonso de la Paa. S. PABCOAL Y RIOS L URRUTIA
Auxiliar de la Facultad de Msdioi :

U. ELIZAFIARAY Catedréti(;rd dHeE'IRe’\lrgpl)\lé%'?loa de la aa. Médico forense. Bapeolallsta en eniermedades del
Del H(;\spllztsail3 I(’Q\le:e;aclz:;l)\/ladrld. Facnltad de Medicina de Madrid. A. PULIDO MARTIN aparato digestivo (San Sebastian).

e o F. UOPEZ PRIETO Médico del Hospital da San Jnac R. DEL VALLE Y ALDABALDE
Académico da la Seal de Medicina. Kz-Médioo-Titalar. de Dios. Profesor de vfaa arinarlas. Del Hospital GeneralL

Bedactor Jtiridico: a. CORTEZO COLLANTES
Secretario: Prof. Dr. QUSTAVO PITTALUGA, Académico da la Real de Medicina.

PROGRANA CIENTIFICO:

OlStHola e8pafiola.~Arohlvo 6 /nuentario del Tesoro Clinloo, de loe trabajos de inveetigaol6f y de loa Laboratorios naolonalee. ~

Oritloa, andllela y aceptacion de loa progresos extranjeroe, — Fomento de la ensefanza, — Todos los Hospitales y Asilos seran

Ollnloaa da ensefianza.—Edificios decorosos y suficientes.— Independenola del Profesorado y purifioaolén en su Ifigreso.—Fomente
premios y auxilios & los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafa.

STJ Seccién clentlflca: Cajal. Sn personalidad, su obra,su escuela, por el Dr. Cario* Maria Cort«io.—Fibromioma uterino.
G ej**f®ctomfa abdominal en posicion Tren delenburg. Jico por torsi6:', por el Dr Carrater—l as reacciones leucocitarias en ei tifus exante*
matic por el Dr. B. Fu</o.—Estad., aotu al de la ooolrina de las secreciones internas, por el Dr. D. Qrtgorio Mara.Tdn p Ptuodillo. Bibliografia,
por ei Alpolta—Periodicos médlcos.~Secclon profesional: Boletin de la semana, por Decio forlon.—Hospital de la Ranta Cruz de Barce-

“ Academias y Sociedades: Sociedad Espafiola de Hi® iene.—Sociedad Gi-' c-cologica Espafiola.—Seccion oflclali Ministerio de Instruo*

0i6n Publica y Bellua Artos.—Gaceta déla salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Ordénicab.—Vacantes. —Correspondencia.—Anuncios

C A _ T A |_ y desde entonces a la teoria levantada por Cajal so-

. bre BU genial concepcion de la independencia de la
personalidad, obrzt, su escuda célula uerviosa, se la llamé teoria de la neurona. Al
roa B considerar & la célula-uerviosa como elemento inde-

pendiente, habia que admitir légicamente la trans-

DR. CARLOS M.a CORTEZO mision de los impulsos nerviosos por contacto; pero

ésto ya hemos visto que no fué impuesto por la 16-
gica, sino por la fuerza de los hechos de observa-

Hagamos uu resumen de la obra de Cajal, priu- cion del histélogo aragonés (fig. 29).

cipalmeiite con miras & la Fisiologia.

Uno de los primeros puntos nuevos, estableci-
dos por nuestro sabio compatriota, fué, la indepeu*
deuda de la célula nerviosa; antes de sus trabajos,
la célula nerviosa se consideraba como una parte
integrante del conjunto de elementos (fibras, redes
intersticiales, células, neuroglia, etc.), que unidos
entre si, de un modo complicadisimo, constituian la
trama del sistema nervioso. Desde Cajal, la célula
ueiviosa puede decirse que ha pasado a ser ella
sola, el todo y el Guico elemento del sistema, en lo
gue este sistema tiene de Juncidn especifica. Eu efec-
to, todas las manifestaciouea del- sistema nervioso
estan exclusivamente determinadas por la actividad
de la célula nerviosa con sus correspoiidieutes ex-
pansiones. Para expresar este nuevo concepto que
en lo sucesivo habria de tenerse de la célula nervio
Ba, como elemento independiente, como verdadera
unidad anatémica y funcional, Waldeyer cred la
palabra neurona, que quiere decir unidad nerviosa,

El hecho del contacto de una onda luminosa
con los elementos sensibles de la retina, después de
haber atravesado el rayo luminoso inmaterial y flui-
dico los medios transparentes fisicos y materiales,
la cérnea, el cristalino y el vitreo que le desvian y
tuercen, le enfocan y le invierten antes de ser esti-
mulo y agente eu la esencia de la funcion; ese acto
constituye para el organismo vivo uu fenémeno de
penetracion tau evidente, y por otra parte tan nece-
sario, como el ingreso de uu alimento eu el aparato
digestivo sufriendo las operaciones fisico-quimicas
gue le alifian para la absorciéon nutritiva, 6 tan ne
cesarlo como la bocanada de aire que se templa,
limpia y prepara antes de la dialisis que es prece-
dente é iudispeusable para la hema'tosis. Penetra
eidu hay en lus tres casos: de uu fluido impondera-
ble en el primero; de un gas en el altimo, pero gas,
flaido 6 principio inmediato, alimenticio y penetra-
cién de un agente exterior sin ei cual lafuncién no
(1)  V'6At«%l aumtro 8ntcrior« se realizaria. Y eu los grados ulteriores de ella, do-
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minara siempre el mismo caracter que eu el inicial
de su particular penetracion: contacto en el fluido,
osmosis en el gas, absorcion en el alimento.

Y asi el acto de hematosis respiratoria continla

“N'Y -

Fig. 89
Esquemas destinados a comparar la concepciéon de Golgi acerca
de las comunicaciones sensitivo-motrioes de la medula espinal
(1) con el resultado de las investigsciones de Cajal (lij.__A, rai-
ces anteriores; B, raicea posteriores; n, colateral de las radicula-
res motrices; b, células de exon corto que intervendrian, segun
Golgi, en la formacion de la red; ¢, red difusa intersticial; d,
colaterales largas de Pajal «n contacto con las células motrices;
e, colaterales cortas.

siempre siendo de imbibicion y de osmosis al apo-
derarse la hemoglobina del oxigeno, y al cedérsele
a la célula, a la fibra muscular 6 & los diversos pro-
toplasmas en los actos mas intimos de su metabo-
lismo; y asi el alimento reducido & principio inme-
diato y transformado en material constructivo orga-
nico, continda siempre teniendo este caracter hasta
cuando, ya utilizado, pero inservible eu lo porvenir,
es expulsado del ser que le aprovech6. Lo mismo
ocurre en la funcién nerviosa, fliido transmitido
por simple contacto al bastoncillo 6 al cono retiuia-
no, & la célula ciliada auditiva, & la olfatoria, a la
de impresion tactil, se encamina modificado y
adaptado produciendo transmisiones de contacto,
estimulos de contacto, percepciones, ideas y feud'
menos volitivos hasta su ultima manifestacion re-
fleja exteriorizada, conservando su caracter de flai
do como le conserva el eléctrico en las multiples-
manifestaciones de luz, de sonido, de fuerza meca-
nica eu que le aprovechamos haciéndole recorrer
aparatos de adaptacion para el fin particular que
de él obtener gueremos.

Establecido este principio, habia que puntua-
lizar todavia la marcha de la corriente nerviosa de
una célula & otra y ademas eu el interior mismo de
las células. En efecto, antes de Cajal, se discutia
mucho este asunto y algunos sabios de la fama de
Golgi afirmaban que las dendritas celulares no par-
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ticipaban en la funcién conductora, sino que tenian
un papel meramente nutritivo. Por otra parte, facil
es comprender que los histélogos se preguntaran
con ansiedad al contemplar las multiples expansio-
nes de las células nerviosas, «cudl era la direccion
del impulso nervioso dentro de la neurona; si es
gue se propagaba como el sonido 6 como la luz eu
todas direcciones, 6 marchaba constantemente en
un solo sentido a la manera del agua del molino.
Eu realidad, los fisidlogos habian descubierto ya
un dato valioso, el de que eu los axoues motores, la
descarga uerviosa que nace en las células del asta
anterior de la medula, transmitese exclusivamente
eu sentido celuUJugo, es decir, desde el soma, 6 cuer-
po celular, a la placa motriz 6 terminaciéon nerviosa
periférica; ciertos neurologos (Gowers, Kolliker,
Waldeyer, etc.) habian generalizado este caracter &
todos los cilindros ejes. Pero en cuanto a las den-
dritas, no existia opinién formada; pues aunque
Golgi las asignaba un papel meramente nutritivo,
a eu vez el fisidlogo Gad, supuso, sin base objetiva
suficiente, que acaso podian propagar el impulso
nervioso eu sentido celulipeto, es decir, desde el ex-
tremo de estas expansiones al interior del cuerpo
celular. N
Los trabajos de Cajal le permitieron afirmar la
capacidad conductora de las dendritas; en efecto,
si recordamos la disposicion de las fibras trepado-
ras, pensaremos que al aplicarse intimamente & las
ramificaciones protoplasméaticas de la célula de
Purkinje, tales ramificaciones protoplasmaticas ¢
dendritas, recogen el impulso nervioso y le condu-
cen al cuerpo celular. Establecid, pues, nuestro
compatriota, que eu el axon la couduccidrt era celu’
lijuga y en las dendritas, celuUpeta, & lo que llamé
ley de la polarizacion dinamica, ain embargo, se
tropezaba con algunos inconvenientes para gene-
ralizar esta ley, por ejemplo: en las células senso-
riales (conos y bastones, células olfativas, células
bipolares, etc.), no se veia claramente una diferen-
ciacion especial de dendritas, sino que 6 bien pre-
sentaban una sola expansion gruesa, 6 bien las ex-
pansiones tenian aspecto de ser nerviosas (del tipo
del cilindro eje), en lugar de. protoplasmicas (del
tipo de las dendritas.) Este obstaculo fué salvado
por Cajal mediante una concepcién tedrica, que
consistio eu identificar (sobre la base de compara-
ciones morfologicas), las gruesas expansiones peri-
féricas de los corpusculos sensoriales con las pro-
longaciones protoplasmicas de las neuronas centra
les. Véanse la fig. 30 y la 31, que representan la
marcha del impulso nervioso en la retina y en la
mucosa y centros olfativos, respectivamente; se ob-
servara que la expansion ¢ expansiones celulares
gruesas, eu un todo comparables con las dendritas,
miran constantemente al mundo exterior y poseen
conduccién evidentemente celulipeta, mientras que
el axon 6 prolongacion celulffuga se orienta hacia
los centros nerviosos. En la fig. 32 se muestra la
marcha de las corrientes en el cerebelo, segun la
ley de polarizacién. Por otra parte, algunos hechos
parecian ser francamente opuestos a la ley de la
polarizacién- dinamica. Por ejemplo, en diversos
centros nerviosos de los vertebrados y, sobre todo,
en el Iébulo 6ptico de las aves y reptiles, se encon-
traban zonas concéntricas donde solo se veian den-
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dritae; en este caso era forzoso admitir el contacto

Fig. 80.

Esquema destinado & mostrar la direccion del impulso nervioso

en la retina de los vertebrados — J, r<«tina; Ji, cuerpo genioulado

externo; o, eélnla bipolar para bastones; célula bipolar para

conos; c, d, células gangliénicas; e, cono;/, bastoncitos. Las fle-
chas marean la direcciéon de la corriente. (Csjal.)

entre dendritas solas de origen diverso, y por lo

Esquema destinado & mostrar la direccién de la nuda nerviosa en

la mnoesa y centros olfativos.— J, mucosa olfativa; fi, bulbo ol-

fatorio del oerebro; C, I6bulo esfenoidal del cerebro, donde acaban

mas vias nacidas del bulbo olfatorio. Las flechas seusian la direc-
cion del movimiento nervioso.

tanto, una conduccién iuditerentemeute celulipeta

60 celulifuga. Otro grave obstaculo para la ley, lo
constituian las células de los ganglios sensitivos 6
raquideos™ en las cuales, la rama periférica, de con-
duccion indiscutiblemente celulipeta, afecta en el
adulto todos los caracteres estructurales y morfolo-
gicos del cilindro eje.

Estos obstaculos desaparecieron después de uu
examen detenido; la existencia de zonas donde ex-
clusivamente se encontraban dendritas, no era mas
gue el resultado de una observacion erronea, puesto

Fig. ea

Esquema destinado & mostrar la marcha de las oorrientes en el

cerebelo, en el supuesto de que la ley de polarieacién dinamica

tenga oatacter general.— a, grano; b, fibra musgosa; e, corpusculo
de Purkinje; d, fibra paralela. (Cajal.)

gque en dichas zonas existen en realidad ricos plexos
nerviosos terminales, como pudo ver Cajal en pre-
paraciones magistralmente hechas por su herma-
no. El segundo obstaculo (caracter axoénico de la
expansion externa 0O celulipeta de las células gan-
glionares raquideas), desaparecié mediante una in-
terpretaciéon racional, fundada en hechos bien esta-
blecidos de la ontogenia y filogenia. En efecto; si en
los vertebrados superiores la expansién externa de
las células sensitivas posee caracter de cilindro-eje,
en cambio en los tramos mas inferiores de la escala
animal (gusanos, moluscos, crustaceos, etc.), 6 eu
las primeras fases de la época embrionaria, se ob-
serva que la célula gauglionar 6 sensitiva, no adop-
ta el tipo monopolar, caracteristico de los vertebra-
dos superiores, sino el bipolar, con una expansion
externa gruesa, que recoge corrientes aferentes,
libre de forro mieliuico, con todos los rasgos distin-
tivo.'i de las dendritas y una expansion interna fina,
dirigida a los centros, con los atributos del cilindro-
eje legitimo; es decir, que eu el curso de la evolu-
cién ontogénica y filogénica, una expansién primi-
tiva, legitimamente dendritica en su doble aspecto
dindmico y morfoldgico, puede adquirir por adap
tacion progresiva, los caracteres estructurales del
cilindro-eje, pero no adquiere los caracteres dinami-
cos, 0 de funcidon de éste, sino que continda, con la
funciéon propia de las dendritas (véase la fig. 33).
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Eu esta figura, tomada del lihro de Cajal, como casi
la totalidad de las que encierra nuestro libro, se ve
la evolucién morfoldégica y de situacion del cuerpo
celular, que experimenta la célula sensitiva durante

Fig. B3.

Esquema destinado k mostrar las metamorfosis de sitaaoién y

morfologia sufridas por las célalas sensitivas en la serie animal,—

A, células sensitivas de la lombriz de tierra (el ouerpo celular,

como demostré Lenhossek, reside en el epidermis); B, células sen-

sitivas de los musoulos (segun Eetzius); C, oélnlas sensitivas de

los peces inferiores; D, células sensitivas de los znamiferos, aves,
reptiles y batracios.

BU desarrollo filogonico. «Se ve que conforme pro-
gresa la evolucion, dicho cuerpo abandona sucesi-
vamente la piel, confinAndose en drganos profun-
dos, y cuando yace cerca do la medula espinal, co-
mienza otra emigracion, en cuya virtud, el ndcleo
intercalado entre las dos expansiones, central y pe-
riférica, huye hacia la corteza del ganglio, brotando
aquéllas en lo sucesivo, de un pediculo inicial con
atributos anatomicos de axou.» Este euiioso despla-
zamiento del soma, es decir, del nucleo, que parece
huir del cauce principal del impulso nervioso como
facilitando la creacion de caminos directos, fué mas
adelante explicado, desde el punto de vista utilita-
rio, mediante las leyes de economia, de espacio y
tiempo de conduccién Esta evolucion morfologica
de las neuronas sensitivas se reproduce durante el
desarrollo embrionario de los mamiferos y aves,
como demostrd también Cajal (ver fig. 34). Asi que-
dé constituida y aceptada por la mayor parte de los
neurologos la teoria de la polarizacién dinamica,
cuyo nombre obedece, a que la marcha del impulso
nervioso al través del protoplasma celular, implica
cierta orientacion, algo asi como una polarizacion
de las ondas nerviosas, y Cajal enunci6 asi su prin-
cipio: La transmisidon del movimiento nervioso sepro-
duce siempre desde las ramas protoplasmaticas y cuer-
po celular al axon 6 expansion funcional. Toda neu
rofia posee, pues, un aparato de recepcion, el soma y
las prolongaciones protoplasmaticas, un aparato de
emision, él axon, y un aparato de distribucién, la arm
borizaddn nerviosa terminal.

Y, sin embargo, tampoco este enunciado se adap-
taba & todos los casos particulares de la morfologia

neuronal; principalmente, el caso de las neuronas
con axon arciforme (1), desmentia la generalidad del
principio anterior. ElI histélogo aragonés no tuvo
mas remedio que confesar que el soma ¢ cuerpo
celular no interviene siempre en la conduccion de
los impulsos nerviosos recibidos, sino que la onda
aferente se propaga, a veces, directamente desde
las dendritas al axon y hubo de sustituir la formula
anterior, por ser incorrecta, por esta otra que desig-
no: Teoria de la polarizacién axipeta. EIl soma y las
dendritas poseen conduccion axipeta, es decir, trans-
miten las ondas nerviosas hacia el axon. Invcrsamen

te, el axon o cilindro-eje goza de conducciéon somato-

juga 6 dendrijuga, propagando los impulsos recibidos
por él soma ¢ por las dendritas, hacia las arborizado-

nes terminales nerviosas. Por consiguiente, las co-

Fig. 8é.
Fasei del desarrollo dé las células sensitivas de los msmiferos.— o, 6,

transioionee de la'bipolaridad 4 la mbnopo-
laridad.

lases primitivas; c, d, e,

rrientes afluentes al axon no pasan por el soma,
sino cuando éste esta interpuesto entre ios aparatos
deudritico y axonieo.

Esta formula se aplica a todos los casos sin ex-
cepcién, tanto de los vertebrados como de los in-
vertebrados y lo mismo en el adulto que en el em-
brién. Eu las figuras 35 y 36 podra ver el lector la
formula aplicada & los casos dificiles (células con
cilindro eje eu cayado y células gauglionares raqui-
deas adultas). -

Respecto & las disposiciones especiales que afec-
tan las células nerviosas eu general y sus expansio-
nes, eu lo que toca a su situacién, morfologia y re-
laciones entre unas y otras, parecen regirse y en
cierto modo explicarse, segun Cajal, desde el punto
de vista teleoldgico, por estos tres postulados eco-
nomicos:

aj Ahorro de materia (construccion de la via
mas corta, entre dos territorios asociados),

b) Ahorro de tiempo de conduccién (consecuen-
cia dinamica de la ley anterior).

cj Economia de espacio. Evitanse todos los hue-
cos inutiles, situandose el nucleo, y, por tanto, el

(1; Véase el cum, 8.676 de Et. Sioz.0 Médico.
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soma neuronal!, alli donde hay escasez de arboriza-
cioues protoplasmicas 6 nerviosas.

Fig. 35.

Esquema destinado & mostrar la marcha de las corrientes en Ic's
células de cayado del I6tnio 6ptico de peces, batracios y reptiles,
donde el axon surge de una dendrita k gran distancia del cuerpo
celular. Aceptando la férmula de la polarizacién axipeta, se evita
el escollo de suponer una doble conduccién, oelulipeta y celnli-
fuga, en el tallo intercalado entre el soma y el axon. (Oajal.)

He aqui el problema arquitecténico que parece

B.0 r

Fig. 86.

Esquema de la marcha de las corrientes en las vias sensitivo-mo-
trices. Admitiendo la formula de la polarizacidon axipeta, evitamos

la suposicidn, contraria fc la teoria, de que el pediculo de la célula’

sensitiva posea conduccién celulipatn y celulifuga k la vez.— A,
piel; K, ganglio raquideo; C, medula espinal. (Cajal.”

haberse planteado el organismo; construir con el
minimo de materia y el menor espacio posible, la mu-

quina nerviosa mas ricamente diferenciada y de reae-
dones mas siéitas, enérgicas y eficaces; caso parti-
cular, en suma, de la. ley fisica tan conocida, del
efecto maximo con el esfuerzo minimo.

Ya hemos dicho y repetido muchas veces que
la relacion entre los elementos nerviosos se verifica
por contacto 0 .articulacion entre arborizaciones
nerviosas, de una parte, y el cuerpo celular y ex-
pansiones protoplasmicas, de otra. EI movimiento
nervioso se transmite, pues, del cilindro eje de una
célula a las expansiones protoplasmicas de otra.
Pero en cuanto & los detalles de este movimiento,
Cajal ha establecido una ley de importancia extra-
ordinaria, que es la ley del alud nervioso, que se
formula asi; toda impresién perijérica, recogida por
la arhorizaeion protoplasmica (se7tsitiva 6 sensorial)
'de una sola célula, propagase en avalancha hada los
centros. Es decir, que el movimiento nervioso pue-
de comenzar en una sola célula periférica, por ejem-
plo, en un cono de la foseta central de la retina, 0
en una célula ciliada acustica, etc.; pero en cuanto
es transmitido a los centros, el mimero de* células
nerviosas que intervienen en su propagacion crece
en avalancha, por cuanto las arborizacioues centra-
les de cada cilindro eje tocan al cuerpo y expansio-
nes de un gran numero de elementos celulares ner-
viosos; por donde resulta muy verosimil que, en el'
trabajo cerebral, la representacion 6 la percepcién
sensorial mas sencilla, visual, tactil, acustica, etce-
tera, sea uua resultante de la actividad de miles de
células nerviosas.

(ContiniiarJt.)

Flbromiomn  uterino. - Histerectomio abiloniinal
on posicion Trendeieniiurg. iigo por torsion

FOK Er.

DR. CARRASCO

Exdireetor del Hospital civil,

El 6 de Liciembre del 1903 ocop6 el nim. 10 de mi di-
nica una mujer de cuarenta y trea afioa de edad, caaada,
multipara (10 hijee en veinte afios) haciendo eeia que bahia
tenido el altimo.

Tuvo la primera menatruacion & loa diez afios, habiendo
sido éala aiempre muy abundante en loa doce ultimos afioa,
llegando & los dos udltimos a ser casi constante el flojo, aun-
gue con variable intensidad.

Por la palpacion abdominal se notaba facilmente la exis-
tencia de un tumor que ocupaba la mitad inferior del vien-
tre, solido, muy movible, formado al parecer por dos lébu-
los y con evidentes relaciones de continuidad con la matriz,
en cuya cavidad penetraba el histerémetro 17 centimetros.

Aungue las molestias no eran muchas, tas continuas pér-
didas sanguineas tenian & la enferma debilitada en extremo
y con gran decaimiento moral, por la creencia que tenia de
gue no podia vivir mucho tiempo si de un modo U otro no
se la contenia la hemorragia.

Por esto y por lo que algunos meédicos la habian dicho,
tenia puesta su esperanza en la operacion. Yo también con-
sideré la operacién como el Unico recurso en que se podia
pensar, pues aunque se acercaba la enfemia a la edad en
gue tales tumores suelen estacionarse, y aun disminuir de
volumen espontaneamente, con lo que se amenguan también
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las hemorragias y todas las molestias, no me parecia' pru-
dente esperar a estos cambios favorables, no sélo porque
tales cambios son excepcionales, sino porque las continuas
pérdidas de sangre la tenian tan debilitada, que hubiera
sido temerario confiar en un acontecimiento tan inseguro.

Por otra parte, la gran movilidad del tumor permitia
pensar en |afalta de adherencias, y en que la operacion, por
lo tanto, no podia ofrecer muchas dificultades.

Por todas estas razones, el dia 16, 6 sea & loe diez del in-
greso, practiqué la operacion, previa preparacion desde cua-
tro dias antes con un purgante, bafios generales de limpieza
y asepsia de la vagina y de la pared del vientre.

Por si la técnica empleada pudiera influir en el juicio
gue mis lectores formen sobre la complicacion que sobrevi-
no, quiero describir aqui sus principales tiempos.

Fueron los siguientes:

Primero. Anestesia cloroférmica y posicion Trendelen-
biirg.

Segando. Incision en la linea media desde el ombligo al
pubis, é introduccion de la mano en el vientre para recono-
cer el tumor; no tiene adherencias: le saco fuera del vientre.

Tercero. Seccion de la mitad superior de los ligamentos
anchos, previa colocacion de pinzas por dentro y ligaduras
por fuera de la arteria ovarics, y de la del ligamento re-
dondo.

Cuarto. Seccién transversal del peritoneo de la cara an-
terior del Utero, enlazando las secciones de los ligamentos,
despegamiento obtuso del colgajo peritoneal, y despega*
miento de la vejiga basta llegar a la vagina.

Quinto. Introducciéon por la vagina de una pinza larga
hasta el fondo posterior de este conducto, y abertura del
mismo sobre el punto empujado por la pinza. Agrandado el
ojal resultante, intento coger el cuello uterino con una pinza
de garfios, Alo cual tengo que renunciar por no tener las pin-
zas ni forma apropiada, ni suficiente resistencia. En vista de
esto, abro el fondo vaginal anterior, empujando también su
béveda con una pinza, y secciono con las tijeras las insercio-
nes cérvico-vaginales anteriores y posteriores.

Sexto. Colocacion de dos pinzas fuertes en el tramo in-
ferior de los ligamentos anchos, con el fin de hacer la he-
mostasia provisional de las arterias uterinas.

Séptimo- Seccion por dentro de las pinzas, y separacion
completa del tumor.

Octavo. Ligadura de las uterinas; operacion que resulta
sumamente facil, pues basta aflojar la pinza, para ver saltar
el chorro y cogerla directamente con otra pinza.

Noveno. Limpieza de la pelvis con gasas humedas, y su-
tura del peritoneo anterior ai posterior y lateral, & la altura
ddl estrecho superior, quedando por debajo todas las super-
ficies cruentas.

Décimo. Drenaje vaginal con una gruesa mecha de gasa
iodoférmica, sutura de la pared del vientre y apdsito seco.

Las consecuencias inmediatas postoperatorias no pudie-
ron ser mas sencillas: ni véfnitos, ni dolores, ni fiebre; solo
el pulso se mantuvo pequefio y algo frecuente.

A las cuarenta y ocho horas renové la gasa vagina), que
estaba muy manchada de serosidad singuinolenta.

Siguidé la enferma bien hasta el cuarto dia en que se la
timpanizo el vientre, se la presentaron vomitos biliosos, que
no tardaron en haceise fecaloidee, y el pulso se hizo mas
pequefio y frecuente.

El cuadro del ileo no podia ser mis claro. (Cudl seria la
causa? ;Seria un ileo paralitico? ;(Se hab.la estrangulado al-
gun asa intestinal por algun resquicio de la sutura del peri-
toneo pelviano? Esta ultima suposicién no me parecia pro-
bable, porque estaba seguro de haber hecho la sutura con

todo cuidado, sin dejar intersticios. Esto no obstante, man-
dé llevar la enferma ala mesa de operaciones para ver
si se veia algo por la vagina. No encontré nada. Su 'estado
era tan grave, que en la mesa de operaciones la di6 un sin-
cope.

Tentado estuve de abrir el vientre, pero la gravedad de
BUestado me contuvo. Me limité & disponer inyecciones de
cafeina y de suero artificia), con objeto de aumentar la ten-
sién arterial, y activar la secreciéon renal, casi suprimida
desde hacia veinticuatro horas. Todo fué inutil. Sobrevino el
coma, el pulso se hizo imperceptible y con temperatura sub-
normal, falleci¢ al dia siguiente.

Encargose de hacer la autopsia al auxiliar de mi clinica,
Sr. Landin. Abierto el vientre, lo primero que llamé su aten-
cién fué una gran dilatacion de los intestinos, especialmente
del colon hasta su recodo esplénlco, que constrastaba con el
resto de este intestino que mas bien parecia que estaba retrai-
do. Tird del colon transverso para reconocerle y entonces vid
gue el recodo izquierdo estaba como estrangulado por el re-
pliegue ¢ ligamento frenocéiico y metido en la fosita que
forma dicho ligamento. Le sacd de dicha fosa, y, en el mis-
mo momento, los gases que distendian la parte derecha del
colon se lanzaron con violencia hacia la izquierda, demos-
trando esto con toda evidencia el sitio y la causa del ileo.

Examinada la pelvis, se encontr6 todo en perfecto es-
tado, sin sefialen de inflamacion, adherido el peritoneo sutu-
rado y perfectamente separada la cavidad abdominal de la
pelviana.

Era evidente que el ileo habia sido la causa de la muerte,

El adjunto esquema da una idea clara de la disposicidn
en que se encontroé el intestino, que es la misma que queda
res efiada.

Esquema heobo por el Dr. Landin, demostrativo del sitio del ileo.

He referido quizé con excesiva minuciosidad la técnica
empleada en esta operacion, porque de haber omitido sus
detalles, podria creerse por alguno que la muerte de la en.
ferma pudo ser debida & faltas cometidas en la operacion,
mas que a la posicion en que se coloca & los enfermos para
operarlos, no obstante, de que en ninguno de ellos reveld la
autopsia sefiales de infeccion procedente de las heridas,
ni que los sintomas que presentaron correspondieron a mas
complicacion que al ileo de que murieron.
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Qaiza pueda dudarse que el operado de talla murieao de
ileo, ya que falté la astriccion de rieotre que parece debe
acompafiar eiempre a toda obetruccion inteetinal, aunque en
la casuistica de esta complicacion no faltan ejemplos que in-
validan la regla; pero de lo que no cabe dudar es de que la
causa de la muerte fué la posicion Trendelenburg, originan-
do perturbaciones de la circulacion tan gravee como los vo-
mitos y las deposiciones de sangre, en tal nimero y en tal
cantidad, que ellas solas bastan pora explicar la muerte del
enfermo.

Precisanaente, en la discusion tenida en el Congreso de
Cirugia celebrado en Berlin y al que al principio he hecho
referencia, todos los que tomaron parte en ella, incluso e!
mismo Trendelenburg, estuvieron conformes en considerar
como muy peligrosa para las personas obesas dicha posicion,
y que de ningun modo debia emplearse en ellas, aunque fue-
ra preciso renunciar a la operacion.

Y vyo, al publicar mis dos casos desgraciados, no bago
mas que recordar el consejo de aquellos eminentes ciru-
janos.

Bilbao, 26 de Mareo de 1933.

LAS REAGOIONES LEUOOOITARIAS
EN EL TIFUS EXANTEMATICO
roa SL
DR. B. FUEJO

ESTUDIO DE LA FORMULA LEUCOCITARIA, «EL TIFUS
EXANTEMATICO>. ESTUDIO DE LA NUMERACION Y FORMULA
LEUCOCITARIA

Los hallazgos hemoleucocitarios en todas las enfer-
medades como tesis general, tienen dos érdenes* de va-
leres, ambos importantes.

Uno etioldgico, diagnostico; por cuanto corresponde
a grupos excitantes leucdgenos, especificos, la aparicion
en la sangre, hecha ostensible por las numeraciones y
formula leucocitaria, de formas de las series mieldge-
na (polinucleares U osinodiilos), monocitica y linfocitica
respectivamente; asi por la formula leucocitaria, es po-
sible distinguir entidades nosologicas correspondientes
a parte 6 varios grupos de enfermedades (sépticas, pro-
tozoaricas, bacterianas, etc.). Este hecho tan interesan-
te en cualquier afeccion, aumenta de valor en el tifus
exantematico, donde las fuentes etioldglcas insistente-
mente investigadas han dado un resultado, hasta hoy
negativo. Si nosotros logramos en nuestro trabajo esta-
blecer un cuadro fijo y privativo de reacciéon leuco-
citaria, habriamos sefialado desde el punto de vista de
la etiologia, una indicacidon de orientacion, y al diag-
nostico un signo seguro.

Las reacciones de los érganos hematopoyéticos su-
fren variaciones numéricas, segun las fechas de las en-
fermedades, y sobre todo, la intensidad de los esti-
mulos; infeccion. El seguir aquellas en los dias sucesi-
vos de un proceso nos advertird de los cambios en
la marchay juzgaremos de la gravedad de la infeccion
estableciendo un pronostico.

Bajo estas dos consideraciones, nos proponemos in-
terpretar los resultados de nuestras pesquisas.

Es, pues, nuestra tesis la contestacion a estos dos
enunciados:

1® (Tiene el tifus exantemat'co una formula leu-
cocitaria constante?, y caso en afirmativo, ¢indica por
su caracteristica si el agente especifico desconocido per-
tenece a un orden bactérico, protozoario, téxico?

2.0 ¢Del examen citoldgico sucesivo déla sangre en
un enfermo, encontramos un guia prondstico?

Es, sin duda interesante, que demos primero una

sucinta noticia de las investigaciones mas resonantes
de orden etioldgico.

INVESTIGACIONES PRINCIPALES RELACIONADAS CON LA
ETIOLOGIA DEL TIFUS EXANTEMATICO

Pertenece el tifus exantematico al giupo numeroso
de enfermedades cuya etiologia nos es desconocida,
pese & la multitud de agentes que se han disputado
especifidad; siendo esto cierto, no, cabe dentro de una
clasificacion de punto de vista causal; sin embargo, tra-
tase de una afeccion do antiguo conocida y cuyos carac-
teres clinicos estan bien sefalados; fué por su fenome-
nologia, manera de aparecer, etc., clasificada entre las
llamadas fiebres putridas y mas tarde, cuando las ideas
de profilaxia tuvieron expresién, en las infectoconta-
giosae.

El descubrimiento del agente transmisor con las
particularidades necesarias de incubacion, exaltacion,
etcétera, did la explicacién perfecta de las preferencias
en la aparicion de las epidemias, entre los ejércitos, po-
blaciones sitiadas, depauperados, en los éxodos tragicos
acentuando con sus victimas, el rasgo draméatico entre
las clases sociales de vida mas dificil, que sin posibili-
dades, de higiene son hospedadores permanentes y
predilectos de los parasitos; no constituyendo el aspec-
to epidemioldgico de esta interesanteenfermedad nues-
tro objeto, omitimos las pruebas experimentales, de ca-
sualidad, etc., que ademas son bien conocidas.

El descubrimiento del agente transmisor, aparte
tantas ensefianzas deducidas, hizo pensar (creo que con
licitud) en un agente productor de la enfermedad per-
teneciente & los protozoarios, ya que en las afecciones
producidas por ellos se da un mecanismo de transmi-
sion idéntico al comprobado para el tifus. Enfermo,
agente, intermediario transmisor, con tiempo de incu-
bacion mayor 6 menor, durante el cual se verifican
fendmenos de maduracion, multiplicacion, y en el cual
no transmiten la enfermedad.

El piojo de cuerpo, pediculus vestimenti, sospechoso
como transmisor de la enfermedad (Dr, Cortezo, Con-
ferencia Internacional de Paris de 1903), y plenamen-
te demostrado su papel por Nicolle en el Instituto Pas-
teur de Tunez, es el hospedador intermediario entre el
enfermo y el sano; declaraos que al igual que sucede
para la transmision del paludismo, donde ha de trans-
currir un tiempo durante el que se verifican en el in-
terior del anofeles los fendmenos de maturacion sexual
primero, y mas tarde la cépula, formandose el anfion-
to, ooquineto cuando libre, ooquiste cuando se ha fija-
do hasta la rotura de éstos con salida de los esporozoi-
tos que inoculan por picadura del anofeles al hombre,
daran lugar a la infeccion paludica.

Al tifus exantematico le ocurre lo mismo con su
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vector indiscutible el piojo; éste no contagia desde que
se ha infectado por picadura a un exantematico, ha de
transcurrir un tiempo de unos siete a catorce dias, du-
rante el cual, verificaranse fendmenos que nos son des-
conocidos, pero que indiscutiblemente exaltan el virus
por algin mecanismo para que sea eficaz su picadura
para infectar al sano.

Este hecho tan importante para explicar la epide-
miologia y del cual se hace en la profilaxia contra el
tifus un uso cientifico dando al despiojamiento toda la
severidad necesaria para que sea rea!; al hacer deduc-
ciones transcendentes para laetiologia no ha dado has-
ta hoy hallazgo alguno. Correspondiendo a las enfer
medades por protozoarios reacciones hematicas bas-
tante caracteristicas, fué buscada la formula leucocita-
iia, como reveladora del posible orden protozoarico del
agente causal.

Por la comunicacién de G. Gotschlich (de Alejan-
dria), publicada en Deutsche Med. Wochenschri/t de
1903, atribuyendo a un parésito endoglobular identi-
ficable con el Piroplasraa bigeminum la causalidad de
la fiebre petequial, G. Pittaluga hizo algunos estudios
hemocitoldgicos de enfermos, aislados en el hospital de
epidemias del Cerro del Pimiento, a los cuales nos re-
ferimos mas adelante al tratar.de las reacciones leuco-
citarlas en el petequial, seflalando aqui por lo que al
punto concreto de la etiologia se refiere, que no ha-
biendo hallado aumento de eosilifilos como en las en-
fermedades protozoarias ocurre, sino desaparecidos 0
muy disminuidos, concluy6 negandolo por esta prueba.

Estamos en la actualidad, en orden a la etiologia,
ejos de conocer el agente causal; esta revista de preten-
didos agentes termina en el virus filtrante que Nico-
lle (Ch.) y otros autores, creen reside con preferencia
en el interior de los glébulos blancos.

_ Unicamente citaremos bibliograficamente lo relativo
a esta cuestion.

1886. —Streptobaoil6 de Plava.

1903.—Piroplasma de Gotschlick.

1913.
los existentes Unicamente en los piojos infectados (no
en loe otros). C. Heglery V. Prowazeki en 1913 descu-
brieron corpusculos neutroéfilos que aparecian al tercer
dia de enfermedad. E. Sergent y Foley en el Instituto
Pasteur, de Argel, los hallaron en una epidemia de Ar-
gel. W. Strumpell los vié en los leucocitos empleando
los rayos ultravioletas, obtenidos con el espectro del cad-
mio portas de cuarzo y ultramicroscopio.

H. Topper y H. Chiessler (del servicio sanitario de
Holanda) en 1916 a 1917 en la sangre de los piojos'
tificos.

E. Fiedbergen (1916) los puso en duda.

E. Brumpt, buscando la presencia de Rikettissias
en los piojos de cuerpo de los soldados prisioneros ale-
manes del campamento deKennes, los hall6 en 53; de
73 piojos examinados, ninguno de ellos era tifico, y dice
de él, que este pardsito es inoculado ala vez que el
verdadero virus tifico, pero su papel no excederia de
testigo.

1914. —Bacterinm typhi exantematici, Plotz. Y aun

—Rickettisia Prowazecki: serian unos cooobaci-

positivo en la enfermedad mal llamada de Brill, que
luego se incluyd entre la fiebre petequial verdadera;
otros autores lo han encontrado; M. Popffy G. Gol-
deiestein (1916), P. Prsy Qode (1917).

Se trataria Unicamente de un germen coexistente,
Bacterium proteus X-19. Weil-Felix lo aisl6 en el piojo
primero y Dietrich en 1916 en laorina; y Weil-Felix
lo comprobaron en heces y orina de tificos.

Sobre él han versado multitud de trabajos, tales
como los de Kutzinski, el cual supone seria una bac-
teria asociada, no patégena para el hombre.

Fiedberger escribe en 1917, que el proteux X-19 es
para él indiscutiblemente especifico, y propone denomi-
narlo B. Typhi exantematici, como al de Plotz, y por no
hacer esta relacion interminable, citaremos & Braun-
Salomon-.Jacobitz-R. Hilgerman-w. Arnoldi, que sefald
la aglutinabilidad del proteus por el suero de tificos,
aun deapuéd de la convalecencia y a titulos altos.

Penfold-Crenel-Futaki, de Tokio, que sefial6 un es-
piro, Blaisot Thoinot-CalmeUe PittalugaRodriguez-llle-
ra, que aislaron un diplococo practicando experiencias
negativas encaminadas a la microbiologia del tifus.

Rizcate y F. Scolo, buscas infructuosas en sangre,
organos y liquido cefalorraquideo,

Sablous, de New York, Dr. Cinea, de Rumania, Can-
tocurene, de Rumania, que termina con este resumen
sus trabajos;

«Se hicieron siembras en caldo, caldo glucosado al

2 por 100, suero (método Plotz), sobre agar simple,
gelosa glueosada; y fueron hechas simultaneamente
aerobias y anaerobias a 37° y fueron sembrados en una
serie de casos con sangre de enfermos infectados en fe-
cha conocida, recogida en el instante del escalofrio an-
tes de la aparicién del exantema, momento en que se
sospecha invadirla la sangre el germen del tifus; en otra
serie de casos con fragmentos de bazo, de higado, gan-
glios traqueo‘'bronquiales, capsulas suprarrenales, li-
qguido ventricular, liquido cefalorraquideo resumien-
do asi: hallazgos negativos en todos los casos».
Ch. Nicolle, que demostr6 ademas del papel trans-
misor de los piojos, la posibilidad de reproducir en mo-
nos (Macacus y otros superiores), el tifus que era teni-
do hasta entonces como enfermedad exclusivamente
humana, ha demos trado la filtrabilidad del virus tifi-
co (Illamémosle como él) y su residencia intraleucoci-
taria.

ESTUDIOS REFERENTES A LAS REACCIONES LEUCOCITARIAS
EN EL TIFUS EXANTEMATICO

La forma leucocitaria da la expresion numérica de
la proporcion en que circulan por la sangre las especies
leucocitarias.

En el hombre adulto normal, admitese como cons-
tante una que llamamos férmula tipo, y aunque no
estan de completo acuerdo todas las autoridades hema-
tologicas sobre el porcentaje de cada una de las espe-
cies de glébulos blancos, es licito escoger la de uno de
ellos, pues no son grandes las diferencias. Nosotros
aceptamos la del profesor G. Pittaluga, asi como su
clasificacion leucocitaria, punto sobre el que son ver-
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daderameDte cadticas las opiniones; el esquema de una
formula leucocitaria normal es el siguiente;

Polinucleares neutrdfiloi: tipo A. de Ar~elh................ .
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Toda alteracion de cualquier orden en el funciona-
miento de los dérganos hematicos, se traducira en la
férmula leucocitaria, siendo ésta, como dice muy justa
y elegantemente el Dr. Mas y Magro, el equivalente a
una biopsia de aquéllos.

Si los 6rganos heméticos sufrieran exclusiva y uni-
camente las influencias de agentes determinados, po-
driamos con lacilidad esquematizar las reacciones de
aquéllos en formulas determinadas, deduciendo asi los
agentes causales, llegando & poseer un desideratum
diagnéstico; las cosas no han ocurrido asi y se com-
prende facilmente; los 6rganos formadores de la sangre
como ningun aparato de nuestra economia funcionan
con autonomia, infliyense muy complejamente unos a
otros, y el valorar cuantitativamente el papel de cada
uno, es algo que no hemos conseguido; se une & esto el
gue loa excitantes quimico-fisicos, 6 de otro orden,
ejercen difusamente causalidad sobre toda la economia
y la experimentacion numerosa ha encontrado muchas
vacilaciones para explicar los hallazgos.

Todo esto nos explica el por qué de no correspon-
der a cada enfermedad, una fija formula leucocitaria.

Este es un principio en Hematologia; pero, sin em-
bargo, se han establecido reacciones leucocitarias para
grupos de enfermedades, y hoy algunos problemas cli-
nicos de diagnostico principalmente y también de pro-
nostico, hallan en el andlisis de la formula leucocitaria
una eficaz ayuda.

La técnica que se sigue para un examen hematico
desde el punto de vista de la formula y numeracion
leucocitaria, es primero extraer por picadura de layema
de un dedo previamente aseptizado una gruesa gota que
con lapipeta del hematimetro tomamos, haciendo inme-
diatamente una solucidn con el liquido de Turk al 1X 10
6 1 X 20y recuento en una camara Zeifs, Burker, etc.,
cuenta glébulos, averiguar la cifra media de leucocitos
por cuadrado y multiplicarla en la camara, Blrhker
por 20 X 25 X 10 = que son dilucién namero de cua-
drados y altura de la celdilla, dandonos el producto el
nuamero de glébulos blancos por milimetro cuadrado.

Los frotes de sangre, hechos sobre portas y tefiidos
con el Giemsa-May Grumwald sobre los que estudia-
mos y contamos las distintas formas leucocitarias ha-
ciendo luego referir nuestros numeros a 100.

Aunque menos numerosos los trabajos de investi-
gacién para este punto de la citologia hematica que
para la etiologia serian suficientes si fueran concordan-
tes para dar como definitivamente esclerecida la cues-

tion, esto no ocurre; son variados los resultados y con-
clusiones obtenidas por los investigadores; deseando
nosotros formarnos un concepto a ser posible definitivo
de la cuestién, emprendimos nuestras experiencias en
los enfermos de tal afeccién hospitalizados en las salas
de infecciosas del Hospital General (Madrid) que diri-
ge el Dr. Marafion, guiados por su experienciay revisa-
dos nuestro trabajos por él juntamente con el Dr. G.
Pittaluga en cuyo laboratorio de Parasitologia de la
Facultad de Medicina, nos iniciaron en la técnica he-
matologica. Queremos sefalarles nuestro agradecimien-
to por las facilidades de ellos obtenidas, asi como por
las enseflanzas de que les soy deudor.

Resumiremos los trabajos sobre esta cuestion por
orden cronoldgico de aparicion.

Pittaluga (G.), Revista de Medicina y Cirugia Rraeti-
eos, en el trabajo ya citado pudo comprobar los si-
guientes extremos.

Respecto a numero de leucocitos, obtuvo las cifras
de 15.780 y 14.300 en cada uno de los dos enfermos por
él estudiados, siguiendo relativamente altas en la con-
valecencia.

Respecto a la férmula leucocitaria, sefiala una poli-
nucleoais neutrofila 'y una variacion inversamente pro-
porcional entre las formas monociticas y linfociticas..
aumentando grandemente éstos desde los comienzos
de la segunda semana.

Ch. Nicolle estudi6 las modificaciones que expe-
rimenta la sangre de los monos a quienes habia lo-
grado inocular de tifus.

Al cuarto dia de infeccién hay fragmentacion de la
cromatina nuclear, que se dispone en la periferia (en
los polinucleares), las granulaciones pierden su afinidad
para los colores basicos, se colorean mas débilmente,
su contorno es difuso como si sufriesen una disolucion
en el protoplasma, el cual cada vez se colorea mas; al
lado de esta disolucion cromatica aparecen unas pocas
granulaciones protopiasmaticas diferentes de las neu-
trotias normales, se tifien tanto mejor y son tanto mas
numerosas cuanto la disolucion nuclear avanza mas y
segun desaparecen las neutrofilas normales; los polinu-
cleares necrosados aparecen mayores, mal limitados, el
Giemsa los tifie en azul sucio, su nucleo no es visible y
eo'amente se observan un semillero de granulaciones
basofilae. Las mismas lesiones se ven en Jos raononu-
cleares, con la diferencia de ser menor el nuamero de
estos atacados.

Posiblemente, el germen en los infectados asienta
y coloniza en el interior de los polinucleares, pero
como en ninguna preparacion ha sido visible, Nicolle
cree debe incluirse entre los invisibles.

Todas estas lesiones avanzan paralelas con las fe-
chas de la enlermedad hasta la defervescencia, en que
disminuye el numero de los degenerados, y & la par
aumentan Jos elementos jovenes de gran nucleo, proto-
plasma claro y muy abundantes granulaciones neu-
trofilas.

La formula leucocitaria sufre las siguientes varian-
tes: desde la inoculacidon positiva desciende el niumero
de los eosinofilos y polinucleares; los primeros desapa-
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recen en el acmé de la afeccion, y loe segundos dismi*
nuyen grandemente, de lo que resulta una mononu-
cleosis relativa, volviendo & esas primitivas cifras en el
término de la enfermedad.

El namero de leucocitos, segun Nicolle, aumentaria
al comienzo, descenderia en el do estadio y volveria &
aumentar al fin del proceso.

Los glébulos rojos y la hemoglobina descenderian.

Schilling (Viktor). Ssgun este autor, la curva leuco-
citaria seria bastante caracteristica, consistiendo ésta
en el aumento de los polinucleares neutroéfilos, sobre
todo en sus formas jovenes A. y B. de Arneth, ha-
biendo, ademés, algunas células irritativas y plasma-
ticas.

Rolhacker no ve una especificidad de la féormula
leucocitaria, pero pudiendo sefialar en ella alteracio-
nes utilizables para un diagndstico, y segun la fase de
la enfermedad ad.mite 6 da una formula leucocitaria.

Primer periodo: del primero al cuarto dia de la en-
fermedad, férmula normal, algunas formas jovenesy
de irritacion, aumento de monocitos y de transito, prin-
cipalmente las formas toxicas.

Segundo periodo: desde qué aparece el exantema
hasta los seis 0 siete dias.

Habré cifra normal de leucocitos neutrdfilos, aneo-
sinofilia y linfocitopenia.

Tercer periodo: desde la transformacién del exan-
tema en hemorragico & ios diez dias es cuando apa-
recen las alteraciones por caracteristicas, de valor diag-
nostico; habria neutrofilia de 95 & 97 por 100, con pre-
dominio de formas jovenes, aneosinofilia y raros iin-
focitos.

Cuarto periodo: convalecencia, habria aumento de
linfoeitos y de eosindfilos.

El nimero de leucocitos oscila enntre 10 6 14.000
por milimetro cubico no guardando relacion con la gra-
vedad de la infeccidn, estarla ligado con la capacidad
reaccional ante las toxinas de cada individuo.

Luthicb, comprobd monocitosis.

Weissenbach, comprob6 en los casos de mediana
gravedad, leucocitosis menor de 20.000 y neutrofilia
de 82 por 100.

En los casos graves sin complicaciones, leucocito-
sis, de 30.000 y neutrofilia de 95 por 100.

Stefanopaulo, hall6 leucocitosis media de 14.000
por milimetro cubico.

Danielopolu aduce de sus observaciones una gran
importancia para el diagnostico, principalmente para el
prondstico del tifus. Extractaremos sus estudios y pos-
tulados.

La gota de sangre extraida por picadura, serla mas
negra, especialmente en los casos con cianosis de las
extremidades (caliente ¢ fria), el nimerode globulos ro-
jos seria normal, no observandose modificacion en el in-
dice faemogloblnico, resistencia globular ni poiquilocito-
Ss, anisocitosis, no aparecerian formas inmaduras (fior-
mocitos, policromatdfilos).

Leucocitos. En la mayoria de Jos casos su numero
esta aumentado, y aunque alguna vez hay leucopenia
de comienzo su numero se eleva con las fechas del pro-

ceso, para alcanzar y sobrepasar la cifra normal del fin
de la segunda semana y conservarse alta durante el
resto de la duracion del proceso.

De la estadistica que publica resultan relativamen-
te escasos, el tanto por ciento con leucopenia de co-
mienzo, y muchisimo menos el de aquellos cuya leu-
copenia persiste en la segunda semana.

Tanto por ciento en que hay leucopenia en la pri-
mera semana, 38 por 100.

Tanto por ciento en que hay leucopenia en la segun-
da semana, 4 por 100.

El grado de la leucocitosis guarda una estrecha re-
lacion con la gravedad del proceso, con la intoxicacion
pudiendo darse como cifras, para los casos de mediana
gravedad y leves, niamero inferior & 20.000.

Casos graves, numero superior & 20.000.

Al estudiar la marcha de la leucocitosis en los dis-
tintos casos los clasifica asi:

Formas leves y de mediana gravedad:
20.000 por milimetro cubico.

Formas graves con curacion: tanto mas intensa
cuanto mayor el namero, excediendo rara vez de 20.000.

Formas gravea con muerte: numero que asciende
basta la muerte.

Forma hipertéxica: leucopenia desde el comienzo.

La leucocitosis tiene para él un valor pronoéstico
casi absoluto, y podremos enjuiciar asi del porvenir de
un exantematico, diciendo: leucooitosis por débalo de
20.000 curacion.

Leucocitosis por encima: forma gravisima 6 muerte.

La formula leuc ooitaria no seria Unica en el tifus
exantematico.

Dejando a un lado los polinucleares eosindfilos que
considera raros en el periodo febrily que aun no se
presentan en la convalecencia, obtiene estos tantos por
ciento.

Férmulas con predominio mononucleésioo & expen-
sas de los de mediano y gran tamario, 64 por 100.

Formula con predominio polinucleosie, 21 por 100-

Férmula normal, 15 por 100.

La evolucion de la formnla ee distinta, segun la
gravedad de los casos™ en los leves al acercarse la defer-
vescencia va disminuyendo el nimero de los que pre-
dominaban, nivelandose asi la formula con la normal

En las formas graves terminadas por curacion, la
formula perdura durante algin tiempo anormal, indu-
dablemente por restar fendbmenos toxicos.

Danielopolu da importancia al estudio de la por él
llamada férmula absoluta, que es la expresada por los
nuameros en milimetros cubicos de cada variedad ad-
mitiendo como tipo de formula absoluta la siguiente:

inferior &

Polinncleares nentroQioj................... oon
Mononiicleares....................... " aiAn
Eoeinofiloi.............coo0
Maetzel 1en." .....cccoveeeeeeeisen R

Del estudio de la formula absoluta desprenderianse
mas patentes los resultados, y distingue cuatro tipos de
reacciones leucocitarias, con arreglo 4 esta pauta:

Primer tipo: Mononucleosis relativa, idem absoluta
con polmuoieoBis disminuida 6 normal.
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Segundo tipo: Mononucleosia intensa, relativa y ab-
soluta con ligera polinucleosis.

Tercer tipo: Polinucleosis predominantes, pero con
aumento de los mononucleares.

Cuarto tipo: Polinucleosis intensa con cifra inferior
a la normal de los mononucleares.

La frecuencia con que se hallan cada una de estas
féormulas, las expresan los siguientes tantos por ciento:

Primer tipo; 29 por 100 de los casos.

Segundo tipo: 40 por 100 de los Caeos.

Tercer tipo: 26 por 100 dé los casos.

Cuarto tipo: 5 por 100 de los casos.

De lo que se ve, la mononucleosia absoluta la en-
contramos en el 95 por liO de los tificos exantematicos
y existe siempre en los casos graves.

Aqui reunimos nuestras observaciones en 11 casos
de tifus exantematico.

Presentamos |.0 Una grafica de temperatura y nu-
mero de leucocitos; 2® El cuadro de las formas leuco-
citarlas y algunas observaciones clinicas, y 3.° Una de
mostracion de la marcha comparativa de los polinu-
cleares (raya roja) y de los mononucleares (raya negra).

En los mononucleares van incluidos todo» los de las
series (monocitica y linfoide) con la C. de Turk, C. Rie-
der y Plasmazellen; no indicamos la relacion entre mo-
nocitoR y linflcitos por no restar claridad a las otras
demostraciones; su numero relativo puede juzgarse en
ias formulas leucocitarias.

(Concluira).

Fstaod aitoal de a dottma de [as Ietieiiones inteieas

DISCUB80 DB EECBPCION, LBIdO BN LA EBAL ACADEMIA,
NACIONAL DE MBDIOINA
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DK. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DKL
DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Equilibrio implica, por tanto, capacidad de reaccion con-
tra las variaciones del medio externo, cuya expresion ma-
xiroa se encuentra en la capacidad y aptitud para el entu-
siasmo 6 para la indignacion, y entre ellas para una gama
extensa de emociones con infinitos matices, desde loe mas
delicados y agradables hasta los mas violentos y dolorosos.

Bien es verdad que el caréacter, gracias al dominio sobre
nosotros mismos, puede encubrir de momento las reacciones
temperamentales, la emocion entrafable que el eslimulo ex-
terno—nna voz, un gesto, un grito, una actitud, un comon-
tario, una critica, un tamnlto, una tempestad, un recuerdo-
provoca en nuestro ser. Pero no olvidemos que la fuerza
del caracter estriba precisamente en el soporte de eu tem-
peramento, y gne cuanto mas alto es el vuelo de nuestro es-
piritu, cuanto méas intensa y viva la aspiracién y el anhelo
de nuestra alma para alcanzar la serenidad, para limpiar el
juicio de las escorias de nuestras pasiones, tanto mas arrai-
galas sentimos removerse en el fondo de nuestro ser las

(i) Véase *1 nwliero aoterior.

tendencias temperamentales, las apetencias primarias que
hacen de nnestro sistema nervioso, por encima de todo, un
exquisito instrumento de percepcion de las sensaciones.

Ro olvidemos tampoco que Jos factores elementales da
este temperamento, que han de buscarse, conviene repetir-
lo, en los complejos productos de la actividad de las glan-
dulas de secrecion interna, varian en extremo con la suce-
sion de los afios y con el cambio ciclico de nuestra vida, des-
de la jufan cia & la pubertad, desde la adolescencia a la juven
tud desde la virilidad & la madu.ez, desde la edad critica al
periodo de la decadencia senil.

Con mncha gracia escribié Hnarte, alla por el afio 1575,
en BU Examen de ingenioe, fuente inagotable de sagaces ob-
servaciones acerca de los temperamentos:

<a mi entender, es que los viejos tienen mucho entendi-
miento porque tienen mucha sequedad, y son faltoo de me-
moria porque tienen poca humedad, por lo que se endurece
la substancia del cerebro, y no puede recibir la impresion
de las figuras, como la cera dura admite con dificultad la
figura del sello, y la blanda con facilidad. Al revés acontece
en los muchachos, que por la mucha humedad que tienen
en el cerebro son faltos do entendimiento, y muy memorio-
sos porque las imagenes se asientan profunda y fielmente
en el cerebro» (1).

En un libro reciente—Kbrpe.rhau und Charakfer (2)—
gue forma parte de una larga serie de trabajos que en ectos
ultimos afios vuelven a dedicarse al estudio deles Conaiitti-
ciones, de los Temperamentos y de los Caracteres, Kretschmer,
de Tubinga, define con acierto estos tres diversos conceptos.

Entendemos por Constitucién el conjunto de todos los
caracteres individuales transmitidos por herencia, con todcs
sus factores elementales, somaticos, bioquimicos y neu-o-
peiquicos, capaces de revelar mas tarde un temperamento y
un caracter, como también una predisposicion 6 una diate-
sis. El Caracter resultard, en cambio, de! conjunto de
todas las reacciones emotivas (afectivo-volnotarias, segun la
expresién de Kretschmer) (8), de orden motora, activa 6 pa-
tiva, esto es, de resistencia 6 de accidn, que logran manifes
laree, siempre sobre el fondo ancestral, hereditario, pero en
gran parte provocadas, modificadas, exageradas 60 afinadas
por los multiples factores extrinsecos como la educacion, la
pedagogia, la cultura, las enfermedades organicas, el estado
de euforia 6 de malestar, los acontecimientos, la profesiéon 6
el cficio, la vida sexual, el medio ambiente, la riqueza de
las sensaciones y de los recuerdos. Por fin. el Temperamento
es el soporte humoral, el estado de la correlacién bioquimi-
ca dominada por el equilibrio endocrino, que actlda co'nstan-
temente sobre el sistema nervioso y otorga & su actividad el
tono, el ritmo, el tempo, las cualidades especificas de nues-
tra personalidad estética. Si intentamos ahondar en el exa-
men de estos conceptos sintéiicos, dejando & un lado su es-
cneta definicion, nos percatamos en seguida de que, en rea-
ii lad, el concepto Gonstitucidyi comprende virtuatmente a
los del Caréacter y del Temperamento, manifestaciones rela-
tivamente tardias de cualidades nativas, implicitas en la

O) E-eanen de iitgenioi, edlo. Parera, 1917, Barcelona, pag. 137,
cap. VIII; «<Donde se prueba gqne de solas tres calidades, calor,
humedad y seqgiiedad, salen todos los géneros de ingenio gne hay
en el hombre »

C) E Kretschmer, Kfirperbati uad Charoiler (Untersuchungen
rum Konstitntionsproblem und zur Lehre von den Temperamen-
ten), Berlin, J. Spring r, edit., 1921,

(8) die Gesamtheit al'er affektiv-willesnmassigen Real;-
tiesmfA~liohkeiten eines MADSoben» (1. 0., pug 184).



40 KL BiGiLi MEDICO

constitucion, pero sometidaa & los factores externos, & las
caricias de la fortuna 6 & los golpes de la adversidad; expre-
siones involuntarias—aunque conscientes en sus periodos
postrerosi cuando suelen ser irremediables sus defectos,—de
las normas morales que rigen nuestra conducta y de las
imagenes seductoras que atraen a nuestros sentidos. Mas
aun: comprendemos facilmente que esta influencia de los
factores extrinsecos ni se ejerce en la misma medida, ni
procede de las mismas fuentes para la formaciéon 6, mejor
dicho, para el aflanzamiento del temperamento 6 del carac-
ter. En el primer caso predomina en grado extremo la im-
portancia del factor enddgeno, constitucional; y les modifi-
caciones que pueden introducirse en un temperamento pro-
ceden mas bien de la accién excitadora 6 inhibidora de
medios fisicoquimicos 6 propiamente bioldgicos, entre ellos
los opoterdpicos. En el segundo caso, en cambio, los facto-
res intrinseccB son mas suoceptibles de correcciones y en-
cauzamientoe; pero los medios con que hemos de corregirlos
y encauzarlos son de orden espiritual, y estriban en la inte-
ligencia y en la cultura del medio familiar y en la compren-
sion y la habilidad de loe pedagogos. La base del caracter
es la reaccién contra el estimulo, mientras la condicion del
temperemento es la de entregarse a sus tendencias.

Por eso siempre se hablara de caracteres morales y de
temperamentos artisticos. Caracter y temperamento tienen
un reactivo comun en laemocion; la cual, & su vez, en su in-
tensidad, en su rapidez, en su reiteracion, en su capacidad
de persistencia, en su inagotabilidad y eu su modalidad,
cuantitativa y cualitativamente, depende de la constitucién
iotima, nativa, hereditaria. Pero el temperamento nos da la
inmediata resonancia da la emocion eu nuestras visceras, es
como la expresion global, la vibracion de conjunto, que yo
Tamaria precisamente harménica, de todo nuestro ser en sus
estructuras mas delicadas al toque del acontecimiento, del
sonido, del gesto 6 de la imagen externa; expresion verda-
deramente entrafiable, como dice el pueblo, maestro en el
acierto de las palabras y depositario de tedas las sabidurias,
expresién del tumulto de nuestras entraBas, que el medio
interno, en su varia composicion, riega y funde en un ritmo,
en un timbre, en un tono inconfundible para las eternas
respuestas a las eternas demandas. El caréacter, en cambio,
opone & la tempestuosa € instintiva actitud temperamental
el freno que corresponde a su jerarquia, como cualidad na-
cida con el perfeccionamiento de las neuronas cerebrales en
eu lento trabajo de ajuste, moderador & la vez de los impul*
sos del temperamento y seleccionador de los estimulos del
mundo exterior, en constante actitud defensiva para resta-
blecer la armonia entre las sensaciones y las reacciones. Por
eso también el estudio del temperamento es parte integrante
de la clinica médica genera), mientras el caracter es objeto
especialisimo de fecundas investigaciones y pesquisas en el
campo de la psiquiatria. La Eadocrinologfa es, en realidad,
la fisiopatologia del temperamento. El predominio de las
manifestaciones temperamentales sobre las reflexivas es
evidente en la inmensa mayoria de loa sindromes endocri-
nos: la excitabilidad y exaltacion de los Lipertiroideo?, la
sensibilidad exquisita de los asténicos hipoadrenalinicos, la
indiferencia de los mixedematosos, cien otras circunstancias
gue seria largo traer 4 cuento en este lugar, demuestran
gue en cierto modo, en estos organismos, la actividad pertur-
bada del sistema endocrino ha hecho prevalecer en modo
definitivo, en la inmensa mayoria de loa casos, el imperio
dsl temperamento sobre la creacion del caracter.

Seria oportuno aqui traer & cuento aquellas péaginas ad-
mirables del Examen de"zZngenios, ds Huarte, que ya hemos
pitado en las paginas anteriores, cuando define, en el «Proe-

mio al lector», las que con cabal palabra llama «destem-
planzas>, 6 sea los temperamentos acentuados y exuberan-
tes ¢ desviados y anémalos; en suma, los estados de desequi-
librio endocrino que se manifiestan con notas temperamen-
tales aberrantes 6 excesivas. «Mas para el fin que hoy
pretendo—escribe Huarte,—impertinente es que estas des-
templanzas sean enfermedades como dijeron aquellos médi'
eos antiguos, 6 sanidades imperfectas, como confiesa Gale-
no, porque de la una y de la otra opinion se infiere clara-
mente lo que yo quiero probar: y es que por razdon de las
destemplanzas que los hombres padecen y por no tener en-
tera su composicion natural, estan inclinados a gustos y ape-
titos contrarios, no solamente en la irascible y concupis-
cente, sino también en la parte racional.» T discurre luego
de loe fleméticos y de loe biliosos, de loe eauguineoe y de los
melancélicos. Lo cual no significa, claro, esta, que no exista
en lodos los organismos humanos, aun en los que ostentan
loe signos de una aparente normalidad, ;un en los que po-
seen realmente un mas firme equilibrio funcional, el antago-
nismo neurohormonico 6, si se prefiere, hormonopsiquicode
gue hemos hablado. En todos nosotros existe esta lucha.
Toda la historia de la humanidad, muy en particular la his-
toria de la civilizacion mediterr anea, donde parecen haber-
se afinado y exaltado los temperamentos y los caracteres
por la confluencia y el cruce de razas humanas tan diversas
aportaderas de inflnitas y ricas combinaciones de determi-
nantes constitucionales, no es otra cosa mas que el resulta-
do de un batallar constante entre las tendencias temperamen-
tales que predominan sobre el caracter y las resistencias del
caracter cuando predominan sobre el temperamento.

Esta, al mismo tiempo, distincidén y supeditacion del ca-
racter y del temperamento, hallase eshozada en el Examen
de, Ingenios, de Huarte (cap. 1X), cuando dice, entre otras
muchas cosas francamente desatinadas: a... que no hace al
caso para el ingenio tener las carnes duras 0 blandas, si el
cerebro no tiene también la misma calidad, y muchas veces
vemos que el cerebro tiene distinto temperamento de las
demds partes del cuerpo; pero cuando tuviere la misma
blandura, es mal indicio para el entendimiento y no menos
para la imaginacion».

En los nifios, ya es sabido, ss reconoce facilmente uu
temperamento cuando todavia no poseen ningun signo pro-
pio del caracter. Y en la rpayoria de los casos—por qué
no decirlo—adquirimos un caracter cuando hemos perdido
nuestro temperamento, 6 cuando lo hemos atenuado con el
choque de la realidad y con la experiencia de los aflos. A
pesar de todo, el tesoro de nuestra capacidad de emocion,
encubierta a veces por las formas de la cortesia 6 por las
aviesas intenciones belicosas de nuestra espiritu, constituye
el signo persistente de nuestra juvenilidad; y en conservarlo,
lo cual significa al propio tiempo reservarlo y afinarlo, he-
mos de poner todo nuestro esfuerzo, como si al nacer se nos
hubiese otorgado la posesion de una quintaesencia cuyo aro-
ma embriagador hemos percibido méas tarde, junto con la
nocién amarga de que pronto habra de acabarse y de que
sin él no habra alegria ni esperanza ni vida. Oonservemos y
exaltemos el caudal de nuestras energias temperamentales.
En una sociedad humana ideal, la sinergia de las actividades
individuales daria el fruto supremo ai todos los tempera-
mentos dieran sus maximos rendimientos en la direccion de
sus impulsos nativos dentro de las grandes normas de un
molde ético social que, en cierto modo, nos permitiria pres-
cindir de la formacion de un caracter individual.

Sin llegar & estos ensuefios, debamos, de todos modos,
procurar que el caracter no malgaste, no desvie, no altere,
no deforme y no aminora en nada el tesoro potencial de
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nuestro temperamento- Dejandole desbordar en el impetu
lirico por encima de la coaccion del ascetismo, los grandes
misticos han escrito las paginas inmortales de su pasion.
Ninguna descripcidn de fisiélogo nos revelara jamas ia con*
mocion del alma enamorada con belleza incomparable, que
es como decir insuperable exactitud, con que sor Juana Inés
de la Cruz, la Monja de Méjico, invoca al ausente:

«¢,Cuando tu voz sonora
herird mis oidos, delicada,
y el alma que te adora,
de inundacién de gozos anegada,
a recibirte con amante prisa
saldrd & los ojos, desatada en risa?»

El temperamento sugiere las simpatias y las antipatias,
mientras el caracter establece relaciones de dominio 6 de
subordinacién. Es inatil afiadir que esta neta separacion sélo
puede traerse & cuent) para un analisis abstracto de nues-
tras actividades neurohormdnica y psiquica. En la realidad,
temperamento y caracter se confunden en una resultante
complicada de infinitas combinaciones, raras vecos armoni-
nicas, casi siempre desproporcionadas y discordes, que
crean, aun prescindiendo, si posible fuera, de los factores
externos, el drama intimo del alma humana. La inmensa
mayoria de los mortales vegetan, ademas, siguiendo las mo-
destas ondulaciones de sos temperamentos, apenas corregi-
dos por las normas de la convivencia. No faltan, sin embar-
go, ejemplares admirables de un feliz equilibrio entre el
temperamento y el caracter. He aqui Goethe, cuya vida man
tuvo hasta la edad avanzada la serenidad clasica de la im-
perturbable sabiduria—soldado, filésofo, naturalista, politi-
co, poeta—a través de un rico sensualismo y de una inago-
table serie de acontecimientos, ya en el pleno fervor de la
Europa romantica:

«Oboe Hast,
Aber obne Rast».

«Sin prisa, pero sin tregua», hizo grabar Carlyle en el
sello que ios diez y ocho amigos ingleses regalaron al gran
aleman en Agosto de 1831.

Leamos con religiosa atencidn los parrafos mas salientea
de la carta que Goethe escribid, cinco dias antes de su muer-
te—y es la dltima que de él se conoce,—& Guillermo de
Humboldt. Esta fechada en Weimar, el 17 de Marzo del afio
1832; «Tras un largo silencio involuntario, he aqui lo que se
me ocurre, como en nna improvisacién. Los animales son
guiadoa por sus érganos; decian los antiguos; y aflado yo: lo
mismo pasa con los hombres; pero éstos poseen el privilegio
de guiar estos 6rganos & su vez. Toda actividad, y, por tanto,
todo temperamento, implica un don nativo que sigue su pro-
pia impulsién y lleva en ai mismo, de nna manera incons-
ciente, las disposiciones precisas, necesarias para su desarro-
llo, de tal modo fatales, que, siguiendo su ley, bien puede
darse el caso de que a nada conduzcan.

<iDichoso el hombre que en hora temprana comprende
gue hay un problema de método, una cuestion de perfeccion
técnica & resolver, para el enriquecimiento de sus aptitudes
tiaturaleel Cualquier cosa que le acontezca y sobrevenga del
mundo exterior, nada logrard trastornar en propia naturale-
za. La superioridad del espiritu se atestigua por esta facultad
de adquisicion que sabe asimilarlo todo sin que el fondo
mismo de nuestra persoua mora!, loque llamamos nuestro
temperamento, sea mermado 6 alterado en lo mas minimo,
antes al contrario, alcance, en cierta manera, mayor relieve,
y reciba nuevas energias.

»Y aqui es donde entra en juego la mutuay compleja
accion de lo consciente y de lo inconsciente. Témese el ejem-
plo de un 'musico entregado & la composicién de una consi-

derable partitura: lo inconsciente y lo consciente seran el
uno respecto al otro, en el tumulto de su espiritu, como la
concepcion melddica primitiva respecto a la pieza que defi -
nitivamente habra de ejecutarse. Comparacion de la cual me
place servirme.

«Ejercitar y cultivar nuestros sentidos; hacer de esta
educacién el objeto de nuestras refiexionee, y, & través de
las inevitables alternativas de éxitos y de reveses, perfeccio-
narlos, como en unos ensayos; luego, por obra intuitiva de la
subconsciencia, mezclar en una libre actividad estas nue.
vad adquisiciones con las cualidades nativas; he aqui como
se crea un conjunto homogéneo que puede asombrar al
mundo.»

Y la carta termina, trae algunas consideraciones s6brela
elaboracion del Fausto, con estas palabras: «Nada tengo que
hacer méas urgente que desarrollar, si me es posible, las ap-
titudes que me quedan, y luchar contra lo que hay en mi de
engafoso y de errdneo; que es lo que hace usted también,
guerido amigo, desde su castillo» (1).

He aqui ei noble viejo, que cinco dias mas tarde muere-
Y en la hora postrera, «jcerca ya del puerto en que se apaci-
gua el cotazOD de loe hombres», siente quiza renacer las va-
gas afioranzas, evocadoras de lejanas imagenes y de la fe
gozosa en la Naturaleza y en el Destino; y con la mano tré-
mula y la turbia mirada vueltas hacia el cielo, pide, aunando
en las palabras extremas todos los anhelos del espiritu y to-
das las ansias de lee sentidos: «Mas luz, mas luz.»

Esto mismo: luz, le pide la Academia & todos los que
llama & su seno. Mas luz le ha traido con sus estudios de
antes y con su disertacion de ahora, el nuevo compariero, ya
vif-jo en nuestra entrafiable amistad. Por eso le acogemos
con tanta efusién, con tanta cordialidad y con tanto fausto.

Bibliografia.

PsiCOPITOLOOIA DB LA VISA COTIDIANA Tomo primero de las obras
completas del profesor S. Freud Tradaooion directa del aleman
de LnIB LApez Ballesteros y de Torres.

He aqui un libro carioso é interesante de muy amena
lectura. El profesor Freud ha con seguido tan gran renombre,
gue debe agradecerse la puolicacién de sus obras en caste-
llano, pues ellas nos daran, mejor gne todab las referencias
abreviadas 0 subjetivadas, la explicacion del fendmeno
Freud, que tanto ha ocupalo a los psicopatélogos del man-
do entero. En este primer tomo vemos un aspecto de la
mente humana, asistimos & las jugarretas del subconsciente
gue, como uifio mal educado, como verdadero enfaut terrible»
procura abrirse paso, hacer acto de presencia, a despecho
de la conciencia y con asombro para ésta-

Al hablar de los olvidos, dice Freud: El analisis de aque-
llos que nos parecen exigir una especial explicacién, da
siempre como motivo del olvido una repugnancia a recordar
lo que puede despertar en nosotros sensaciones penosas.
Llegamos a la sospecha de que este motivo lucha universal-
mente por exteriorizarse en la vida psiquica, pero que su
manifestacidon regalar es impedida por otras fuerzas que ac-
tdan en contra. l,a amplitud y la significacién de ésta re-
pugnancia a recordar, parecen ser dignas del mas cuidadoso
examen psicoloégico.

Lo mismo puede repetirse de las torpezas, de las equivo-

(i) Cuta U), tomo XLIX de la edieida defaitiva; vease pagi-
na 401 del tomo LtUret cAovtiM de Goethe, par MUe. Fanta, Parit.
Haohette, éd., 1912
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cacioneii, de las supersticioDes y de los errores, que, muy
por extenso, ocupan el voluminoso libro.

El caracter com&n & los caeos benignos (psiconeurosis)
y & los graves, caracter del cual participan también los actos
fallidos y casuales, yace en la posibilidad de referir los fe-
némenos 4 un material psiquico incompletamente reprimi-
do, que es rechazado por la conciencia, pero al que no se ha
despojado de toda capacidad de ez .eriorizarse.

Con estas palabraej que son las que termina el libro, con-
densa el profesor Frend la doctrina de »u obra.

El profesor Freud al ocuparse de fendmenos psiquicos
loe ha tratado psiquicamente, no ha hecho, no ha intentado
hacer la conversion anatémica 6 fisiolégica de estos fené-
menos, conversién que ha constituido la pesadilla de los
mentalistas hasta la aparicion de este autor. Nuestro deber
es referirnos al libro que comentamos y que puede llegar a
todas las inteligencias capaces de leer el castellano. Al ter-
minar el volumen, reconocemos que somos deudores & Freud
de unos instantes agradables. Freud penetra en los recove-
cos del pensamiento y esclarece algunas de las vias por
donde éste camina. Seria pueril afirmar que sélo por ahi ca-
mina, pero basta que nos presente una de las rutas para que
le quedemos agradecido. Ademas, el profesor Freud es un
hombre de una extensa cultura y sus aficiones literarias
realzan el valor de su obra. Creemos que no debe leerse el
libro de Freud con el animo dispuesto a creerle ciegamente,
se nos figura que Freud es un ironista sutil y nos lo imagi-
namos riéndose & carcajadas de algunas de sus explicacio-
nes... Pero arbitrarias, fantasticas, incongruentes é inverosi-
miles, son todas ingeniosas y le apartan & uno un segundo
de este medio ambiente tan ruin y enteco, que ni & ambien-
te Mega, no es mas que medio.

Es el libro de Freud, un tratado de psieopatologia, pero
no lo parece. No es pedante, no es pesado. E-i, por lo tanto,
una psieopatologia distinta de la que nos ensefiaban por
aqui... A ver si resulta que esto de aqui no era psicologia 6
era la psieopatologia de sus autores. .

Por altimo, dos palabras sobre la traduccion de la obra
de Frend. Este libro debia haber sido traducido por un mo-
dico, eso parecia lo indicado, pero la suerte del autor ha
guerido que no sea médico el traductor, y, por lo tanto, la
obra puede ser leida con el gusto literario cou que ha sido
escrita & pesar de que las dificultades para exponer eo caste-
llano loa juegos de palabras en que se basan muchos razo-
namientos, exigen un dominio grande del a'eman y del caa-
tellano.

dh.algalia.

Periodicos meédicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Una reaccion de la Inmunidad y delasusceptlbiH-

dad & la difteria, por el Dr. W. H Kellogg.—Se trata de
un método de investigar laantitoxina diftérica en la sangre
gue es mas exacto que el de Schick y ademas permite una
valoraciéD cuantitativa. Los principales inconvenientes de
la reaccidon de Schick son: que la toxina diftérica pierde su
toxicidad con rapidez variable, y que la pérdida del poder
de combinacidn no disminuye de una manera equivalente.
Ademas requiere el empleo de una toxina muy reciente y
muy bien conservada, siendo preciso hacer las diluciones en
el momento mismo de emplearla porque las toxinas dilui-
das se descomponen en el término de unas horas. La deter-

minacion de la dosis letal minima de la toxina es tan engo-
rrosa y requiere un sacrificio tan grande de cobayas, que
son muy pocos los laboratorios gne proporcionan dicha
toxina en condiciones aceptables. Ademas la proporcion de
unidades toxicas & unidades de combinacion varia en las
distintas toxinas, no habiendo dos iguales. Guando el valor
de la dosis letal minima de la pepsina en proporcién & la
dosis L -h (que es la suficiente para matar un cobaya de
260 gramos cuando ha sido combinada con una unidad de
antitoxina) es pequefio, puede ocurrir que la toxina con-
tenga una gran proporcidon de toxoide, el cual tiene para la
antitoxina la misma apetencia que la toxina misma y asi se
produciria una reaccidén positiva falsa, que se explicaria de
la siguiente manera: segun Schick, hace falta una trigésima
parte de unidad de antitoxina por centimetro clbico de san-
gre del sujeto para neutralizar por completo una quincua-
gésima parte de la dosis letal minima de toxina, es decir,
para neutralizarla hasta el punto de que la reaccidn resulte
negativa. Supongamos que elenfermo posee justamente esta
cantidad 1/30 de U. A. por centimetro cubico de sangre y
gue la toxina usada es muy pobre en unidades toxicas; en
este caso es claro que la cantidad de toxina que se emplee
tendrd que ser mayory es muy posible que siendo pocas sus
unidades toxicas sean muchas ias unidades de combinacion
(constituHas por toxoides en gran parte) y que los toxoidea
fijen la antitoxina dejando la toxina libre que daria reac-
cién positiva. Ademas de estos procesos complicados, son
frecuentes las seudorreacciones positivas de Schick por hi-
persensibilidad para las proteinas. <

El autor aprovecha la sensibilidad de la piel del cobaya
para la toxina diftérica. Una tricentésima parte de la dosis
mortal minima de toxina, administrada por via intracutanea,
es suficiente para determinar (independientemente del peso
del cobaya una papula de unos 15 milimetros de diametro
gue alcanza) su acmé a las cuarentay ocho horas y que luego
desaparece sin ocasionar necrosis; Unicamente la papula
roja se hace en seguida parday se produce una descamacion
furfuréacea de la piel. Si las dosis de toxina son grandes, de
una tetragésima parte de dosis mortal minima en adelante,
entonces si que se produce necrosis de la piel. Para hacer
la prueba se mezsla una proporcién, previamente determi-
nada, de toxina con una cantidad igual de suero del enfer-
mo. La mezcla se deja en reposo durante media hora & la
temperatura de la habitacion y luego se inyectan de ella
0,2 c. c. por via intracutanea, en una regién afectada de un
cobaya blanco. La toxina empleada esta preparada de ma-
nera que en 1 c. ¢. contenga una trigésima parte de dosis
LRecuérdese la descripcion dada de la dosis L-]-*se-
gun la cual, esta dosis es la que después de neutralizar una
U. A. contiene aun una dosis mortal minima libre y se com-
prendera que 1/S0 de esta dosis contendra toxina suficiente
para que después de neutralizar 1/30 de U. A. quede J/30 de
dosis letal minima libre. Si esta cantidad 1/80 L -t- se mez-
clacon 1 c. c. de suero del enfermo que contenga 1/30 de
U. A. quedara libre 1/30 de dosis letal minima y en 0.1
centimetro cubico quedara 1/300 de dosis letal minima. In-
yectando por tanto 0,2 c. ¢c. de la mezcla toxina -f- suero,
si el suero tiene el poder antitdxico supuesto, se habra in-
yectado una tricentésima parte de dosis letal minimay se
producira la reacién tipo tal y como la hemos descrito mas
arriba. Si se ha elegido como ejemplo un suero que con-
tenga por centimetro cubico 1/30 de A U. por ser la canti-
dad minima necesaria, segin Schick, para proteger al orga-
nismo de la toxina. Sila proporcién de antitoxina es ma-
yor, aunque la diferencia sea de 1/100 de 0. A, por centi-
metro cubico no se produce reaccidn; en cambio si es menor,
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la consecuencia de la reaccién es una necrosis de la piel.
Las ventajas extraordinarias de este método consisten en
gue es sumamente sensible; en que por no ser el cobaya
sensible a las proteinas de la toxina no se presentan seudo-
rreaciones y en que la reaccidon se hace en el laboratorio®
pudiendo ser remitida la sangre desde cualquier punto. El
resultado de la reaccién se aprecia en general ¢ las cuaren-
tay ocho horas, pero cuando se trata de casos extremos por
la gran cantidad 6 por la carencia de antitoxina, los resul-
tados déla reaccidn son claros a las veinticuatro y hasta a
las doce horas, (Edicion inglesa de The Journai, A. M. A,,
10 de Junio do 1922))

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Aneurisma lingual rupturado. — £1 Ur. Fred O. pu-
blica la siguiente historia clinica;

La sefiora J., de treinta y cuatro afos, blanca, casada, me
fué enviada por el Dr. Eveleth el 8 de Enero de 1922, que-
jandose de hemorragia profusa de la lengua. Los anteceden-
tes eran negativos, aparte de tres previos embarazos. Du-
rante el primero se formaron varices en las caras internas
de ambos muslos. Duraute el segundo y tercer embarazos,
estas venas se volvieron mas prominentes y se formaron
algunas por debajo de las rodillas. Durante estos embarazos,
su salud general habia sido buena. En los intervalos entre
los embarazos, estas venas se volvian mucho mas pequefas
y no le producian a la enferma ningun trastorno ni moles-
tia. La historia venérea era negativa. Ko se hizo ninguna
Wassermann.

Enittmedad actual.— De acuerdo con la hieloTia mens-
trual, el embarazo de la paciente tenia treinta y ocho sema-
nas de duracion. Su estado general habia sido algo malo
durante este periodo. Desde la vigésimaquinta semana se
habia producido hipertrofia gradual de las venas de las ex-
tremidades inferiores. EI 11 de Enero advirtié por primera
vez «una ampolla rojo-obscura en la lengua> gne pulsaba
Bincronicamente con los latidos del corazén. Esta Sictena
tenia aproximadamente el tamafio de la cabeza de uno de
los antiguos fésforos de madera. Estaba localizada en el
dorso de la lengua, en !a linea media, & unos 2 centimetros
de ésta. Esta nictena era molesta, debido & su localizacion
pero jamas doloroea. ElI 15 de Enero, a) levantarse la pa-
ciente, advirtié que tenia los labios manchados de sangre y
gue habia desaparecido la flictena (rupturada). Existia un
rezumamiento desangre rojay brillante,que procedia de la
lengua. A pesar de las aplicaciones locales de hielo, alum-
bre y causticos, continu6 este rezumamiento. Cuando hacia
algun movimiento, la sangre saltaba en chorros, sincroéni-
camente con el pulso.

ExyUracién — La paciente estaba muy nerviosa y pre-
ocupada, debido & su estado. La lengua estaba cubierta de
una capa gruesa y negra, producida por el continuo uso de
causticos.

En el sitio en donde habia estado la flictena, sangraba
Doa arteria del tamano de uu lapiz, y el chorro saltaba a una
distanciado 12 4 15 pulgadas (30 & 38 centimetros). El ab-
domen se hallaba marcadamente engrosado. No existian
venas engrosadas, en la pared abdominal. En la vulva, se
distinguian las venas en forma de racimos algo semejantes &
los de uvas. Existian véarices marcadas en las venas de
ambos miembros inferiores, mas abajo y mas arriba de la&
rodillas. No habia edema de los pies, ni de los tobillos. La
presidon sanguinea fué: sietoHca, 136; diastdlica, 85.

Operacion y resu/fndo.—Bajo la anestesia de la lengua,
por medio de infiltracion con procaina epinefrina, coloqué

una sutura profunda de seda, cohibiendo la hemorragia.
Quité dicha sutura a los seis dias. Para esta fecha habia des-
aparecido la costra negra y la lengua tenia un aspecto fior-
mal. Hicimos guardar cama a la paciente y le administra-
mos liquor ferri et ammonii acetatis (mezcla de Basham), y
digital, disminuyendo algo de tamafo las venas de la vulva
y de los miembros. EI 30 de Enero asisti a la paciente,
cuando dio6 & luz gemelas, que pesaban y 7] libras 34y
3,5 kilogramos), respectivamente. El segundo periodo del
parto fué algo prolongado. Ambas criaturas se hallaban
bien formadas y pesaban algo mas de lo comudn, cuando se
trata de gemelas. — (Edicion espafiola de The Journal™
A. M. A., 15 de Abril de 1922))

RADIOTERAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la
radioterapia de los 6rganos hematopoyéticos, por F.
Ttemolleres y P. Colombler.—Estos autores han ensaya-"
do tratar la tuberculosis pulmonar estimulando las defensas
sanguineas por aplicaciones radioterapicas, a dosis mny
débiles de excitacion, sobre los diversos drganos hematopo->
yéticos, bazo, medula del esternén y de los huesos largos.

El nimero de enfermos tratados hasta ahora por este
procedimiento se eleva & 23, de los cuales seis han sido so
metidos & mas de diez sesiones de irradiacion. Todos estos
enfermos habian llegado & un grado muy avanzado de tu-
beronlosis, presentando la mayor parte de ellos lesiones ca-
vitarlas y todos también, sin excepcidn, se han beneficiado
del tratamiento, algunos considerablemente. Se ha compro-
bado en ellos mejoria del estado general, recobro de fuerzas,
aumento de peso, disminucién 6 equilibrio de la temperatu-
ra, desaparicion do los sndores y cesacion de la tos. Los
glébulos rojos, en déficit al principio, llegaron a alcanzar
pronto la cifra normal y adn la sobrepasaron: en cuanto a
los glébulos blancos se observo, desde luego, una fase da
hipoleucucitoais seguida de hiperleucocitosis. En fin, hacia
la séptima U octava sesion el bacilo de Koch sufrié, en la
mayoria de los casos, una transformacion morfoldgica con-
slfitente en alargamiento, incurvacién y aun segmentacion,
viéndosele sembrado casi siempre de numerosas granulado’
nes, cuyos aspectos pueden ser considerados como formas
de regresidon. Este estadio regresivo ba llegado, en algunos
casos, a terminar por la desaparicién completa de los ba-
cilos.

Tales resultados clinicos, corroborados por las modifica-
ciones de la sangre y las alteraciones de los bacilos, son, a
juicio de los autores, lo suficientemente demostrativos para
merecer, desde luego, su publicacion. {Academie de Medicine,
21 de Febrero de 1923).—T. R. Y.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La piscicultura como medio profilactico contra el
paludismo, por J. Legendre.—Considerando la cuestion
solamente desde el punto de vista de la economia agricola,
ha expuesto ya el autor en publicaciones anteriores la con-
veniencia de favorecer la cria de peces en los campos donde
se cultiva el arroz, lo que produciria una utilidad no despre-
ciable con las dos recolecciones simultaneas.

Nuevos estadios han venido & demostrar que ello tendria
también la ventaja inmensa de oponerse al paludismo, dia-
ria, etc., pues ciertas especies de peces destruyen las larvas
de los mosquitos. La extirpacién ds los cardos en los arro-
zales favorece a su vez rgncho la accién antilarvaria fie los
peces.
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Esta accion depende muy especialmente del niumero de
peces que haya en el arrozal 6 en el pantano; en loa campos
de arroz en que la capa de agua no paaa de 80 centimetros,
no debe haber menos de 10 ciprinos por metro cuadrado, y
por los motivos de orden econdmico ya expuestos deberan
elegirse peces comestibles y de crecimiento rapido.

El autor apoya sus investigaciones de laboratorio sobre
estudios hechos en Madagascar con tres especies distintas
de peces del pais, los cuales parece ser que se arrojan sobre
los insectos tan pronto como la estacion calida activa el
desarrollo de la pequefia fauna entomoldgica acuatica.

De tan curiosos estudios resulta que el indice esplénico
de los nifios de las escuelas, en una region muy ricicola,
es de 30, 40 6 60 por 100, segun que los muchachos habiten
en pueblos préoximos a los arrozales de la llanura, de la co-
lina 6 de las dos. Ahora bien; los arrozales de los llanos son
ricos en peces, mientras que los que se bailan dispuestos en
grada, y aun en terreno llano regado por las lluvias, no
contienen pescados. Del mismo modo los pueblos situados
sobre los islotes de la gran llanura con machos peces tienen
un indice paludico mas débil que los que se encuentran
. sobre los islotes de arrozales faltos de peces. {Office Inter-
national d'Hygiéne Publique, tomo 14, pag. 192, Febrero
de 1922}—T. R. Y.

SIFILIOGRAFJA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion preventiva en la sifllis, del derivado aceti-
lado del acido oxiamidofenilarsinlco.-Los Sres. Four
nior (D. L.), C. Levaditi, A. Navarro. Martin y A. Schwartz,
han presentado en la sesién del 22 de Mayo de la Academia
de Ciencias de Paris el resultado de sns investigaciones ex
perimentales sobre la accidon profilactica contra la sifilis del
acido oxiaminofenilareinico (sal de sosa 6 190), administra-
do por la via bucal. Sus investigaciones han continuado en
los animales. Han demostrado que el 190, administrado por
la boca, dos boras, cinco horas, seis horas, doce horas, vein-
ticuatro horas, dos dia? y hasta siete dias después de la in-
yeccion de eepirochetes, actia preventivamente. La dosis
minima ensayada ha sido de 1 decigramo por kilogramo de
animal vivo.

La eficacia profilactica se ha afirmado igualmente en el
conejo sometido & la contaminacion por sencillo contacto
sexual.

Los ensayos hechos en el hombre han confirmado estos
datos experimentales. Han demostrado que & la dosis de
2 gramos, administrados cinco horas después de una infec-
cién masiva, el 190 tomado por la boca previene la infec-
cion. En dos caeos de contagio por contactos sexuales repe-
tidos, una cura de 6 & 7 gramos, durante cinco a seis dias,
ha bastado para prevenir la enfermedad, que sin este trata-
miento muy verosimilmente se hubiera declarado.

La medicacion es de ordinario bien soportada, y los so-
los accidentes, raramente observados, han consistido en
nna elevacion de temperatura y ligero eritema.

Parece que se puede aconsejar el empleo del 190 (facil
é inofensivo) en todos los caeos en los que el contagio parece
probable; la practica sefialara las dosis. (De la Presie Medi-
cale, 3 de Junio de 1922.)—A. P. ii,

2. Laprofilaxia antiséptica de las enfermedades ve-
néreas, por el Dr. A. Gauducheau.—EIl hombre que aca-
ba de exponerse al contagio venéreo puede preservarse en
la inmensa mayoria de los casos por una desinfeccion, tan
correcta como sea posible, practicada en la hora que sigue
ala aproximacion sospechosa, con la pomada eignientej

Cianuro de Mercurio...........ceevvvvveeereennns 0075
Timol 1,760
Calomelanos.....ccoooooviveceiiiiiiiiiee e, 26*000
fanolina....coooccceeeieeieeeeeeee, 60,000

VaseliNa....ooooiieeeiiee e 23,176

Un minuto basta para aplicar esta pomada y quedar asi
garantido contra las contaminaciones.

Si los hombres se habituasen a esta medida higiénica,
las enfermedades venéreas, combatidas al mismo tiempo
por otros diversos medios de profilaxia sanitaria y moral,
se terminarian poco & poco en los dos sexos de la especié
humana.

No es razonable decir que la sifilis y la blenorragia no
desapareceran nunca porque siempre existieron. La viruela
y otras enfermedades contagiosas han desaparecido en el
ultimo siglo ante los progresos de la higiene y lo mismo
debe ocurrir con las enfermedades venéreas. (De la Revue

des Libres de le Concours Medical, 16 de Enero de 1*22 )—
TR Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Breve estudio terapéutico del creosoformo, por el
Dr. Velllet. —Al iodoformo se le achacan en justicia varios
inconvenientes sobradamente conocidos, como olor dea-
desagradable, toxicidad relativamente elevada, accidn local
irritante y por afadidura poder antiséptico mediocre. En
cuanto a sus sucedaneos, son de un empleo poco practico la
mayoria de ellos y frecuentemente de una eficacia ilusoria.

Segun varias observaciones muy demostrativas, parece
ser que, sobre tales medicamentos, tiene una gran superio-
ri'lad el creosoformo, que es una combinacién neutra de al-
dehido fdrmico y de creoeota, dos antisépticos enérgicos que
se van regenerando gradualmente en contacto de las heridas,
realizando de eita suerte la misma accién que una serie de
curas formuladas renovadas de un modo continuo.

Ademas de su gran poder microbicida, el creosoformo
presenta sobre el iodoformo las ventajas de un olor agrada-
ble y una inocuidad completa: no es irritante ni toxico.
Aplicado sobre las soluciones de continuidad, las seca, for-
mando & su nivel una especie de barniz protector contra la
infeccién, asegurando su epidermizacidon rapida y estimu-
lando la vitalidad de loa tejidos y la formacidon de células
jovenes.

Por todo ello el Dr. Veillet recomienda substituir & loe
diversos polvos y pomadas antisépticae, con el creosoformo
polvo 6 el creoso”ormo ungtento, lo mismo en las heridas
de cualquier clase que en las quemaduras, Ulceras varicosas,
abscesos frios fistulosos, adenitis bacilares, metritis, etc. Ej
autorle considera & la vez como el més eficaz y el mas ma-
nejable de los tépicos cicatrizantes. [Jésis de la Facultad de
Medicina de Paris, 1921).—T. R. Y.

2. El acido elaTerlnico en el tratamiento del reuma-
tismo y la gota, porM. Doumer(de Ulle).-Este medi
camento era conocido hasta ahora por sus notables propia-
dades terapéuticas en las enfermedades cutaneas, pero no
es sllo un descougestionante de la piel, sino también un
descongestlonante poderoso en los accesos inflamatorios del
reumatismo, bajo todas bus formas y de la gota.

El autor ha referido varios caeos de reumatismo articu-
lar, reumatismo deformante y gota que bajo la accion de
este medicamento han ido acompafados de limitacion del
dolor & las dos horas y desapariciéon de la hinchazén en me-
nos de doce.

El 4cido eUierinico parece ser uno de los remedios mas
eficaces que poseemos contra esta clase de afecciones. (Aca-
demie de Medicine, 28 de Marzo de 1922),—T. R. Y.
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PROGRAMA PROPBSIONALI

La funcién sanitaria es fundon del Estado y su organismo debe depender de 6l hasta en su representacion munloipal.~Qarantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Indapendenda y retribucion de lafund6n forense.-Digniflcadén profesional.
—Unio6n y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsidn y socorros.

Boletin de la semana.

Patriotismo... Cultura... Sectarismo?
Proposicion parlamentaria.
Diotamen terminado.

Nos dicen que un periodico politico, de uo muy
extensa publicidad por fortuna para él y para
todos, al coineutar el hecho de haber presentado el
sefior ministio de Instruccion Pdblica a las Cortes
el proyecto de ley afirmando y garantizando la
construccion y organizaciéon del «Instituto de in-
vestigaciones bioldgicas de CajaU, se permite insi-
nuar que este es un caso en el que se pone el dine-
ro del contribuyente catélico & la merced de ciertas
Instituciones sectarias que nosotros no queremos
designar.

No salimos de nuestro asombro al enterarnos
de alrmaciéu tan estupenda, que sin duda ha sido
hecha, aparte del total desconocimiento de la cues-
tion, con una intencién, cuyo alcance hacemos la
justicia a su autor que uo ha medido y cuyo
movil primero desconocemos y nos proponemos
uo indagar.

Si el autor de la injusta insinuacién ha leido el
proyecto del Gobierno, podra haber visto que el
tal Instituto esta creado hace mas de veinte afnos,
y lo fué por un Gobierno presidido por D. Fran-
cisco Silvela; que de lo que ahora se trata es de
edificar local decoroso y suficieute y de facilitar
ampliandolo su ya prospero, funcionamiento; que
en la ley no se encomienda la direcciéon de tal
Centro & institucion alguna, sino al Sr. Cajal, en
cuyo honor fué creado, y se le agrega un Patrona-
to, por 6l presidido mientras él viva, y en el cual
no es de creer, dado los repetidos y confirmados
antecedentes del Sr. Cajal, que jamas se ligara con
agrupaciones, Asociaciones, instituciones ni Gom-
"pafias, de las que, para desgracia de nuestro posi-
tivo progreso y de la cultura, la instruccién y la
educacion nacional, han venido manipulando con
iguales procedimientos de «barrido para dentro>
en los centros y organismos docentes, asi oficiales
como méas 6 menos libres.

Esto por lo que hace al aspecto... minusculo de
la cuestion. Ahora bien: si donde se cree ver el pe-
ligro de los sagrados intereses que el colega dice
gue defiende, es en el hecho mismo de que se haga
Ciencia y se aliente la investigacion en los trabajos
callados y perseverantes de ios laboratorios, enton-

ces nada tenemos que decir, pero si hemos de de-
fender la inocencia de las pobres neuronas, de las
laboriosas dendritas y de los candorosos axones,
eii los cuales no habiamos sospechado hasta ahora
gue, in vitro, representasen ni ventaja ni peligro
para la variedad blanca 6 para la variedad negra
del espiritu acaparador y aprovechado de las dos
tendencias sectarias.

Otéanos y tranquilicese nuestro catélico colega;
las neuronas y sus constituyentes exquisitos, nunca
toleraran de un modo inmediato el peso del gorro
frigio, pero tampoco toleraran el del solideo; su
misma morfologia piramidal irradiante hacia el es-
pacio abierto, habla bien claramente de que su at
mosfera es la independencia infinita! Lo que todos
debemos hacer es procurar poner la verdadera cien-
cia y sus Fundaciones instrumentales a cubierto de
los aprovechadores de la acera de la derecha y de la
acera de enfrente.

Autorizada por un numero considerable de fir-
mas se ha presentado en el Senado una proposicion
encaminada a recabar del Gobierno: «que mientras
no se discuta y apruebe el proyecto de ley relativo
a la autonomia universitaria, queden en suspenso
todas las disposiciones que se encuentran en con-
traposicion con las leyes vigentes>.

Lo que en este asunto sucede es verdaderamen-
te increible y no ie concebiria en otro pais que no
fuera el nuestro ni en otro ramo de la Administra-
cién publica que no fuera el de la Ensefianza.

Con efecto, se dicta por un ministro un Real
decreto por el cual se proyecta una organizacién de
las Universidades del Reino, decreto que se en-
cuentra en desacuerdo nada menos que con la Cons-
titucion del Estado, con la ley de Instruccién publi-
ca, y hasta con el Cdédigo civil. No es este un juicio
caprichoso: el mismo ministro que sometio el Real
decreto & la firma de S. M., lo confiesa en el pream-
bulo y ofrece someter & las Cortes un proyecto de
ley por el cual se allanen y se regularicen tales iuco-
rrecciones.

Pues bien; los congregacionistas docentes que
guieren aprovechar las ventajas materiales y poco
plausibles del gatuperio, fingen tenerle por legal y
se organizan y actdan como si las Cortes hubieran
hablado, y como si la Constitucion y las leyes estu-
viesen de acuerdo con su conducta.

Se hacen los presupuestos, y loa ministros que
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suceden al travieso y exploxivo reformador, con-
signan en ellos las cantidades y las distribuciones
gue resultarian de la ley, si ley hubiera, y sobre ésto
es précisameute sobre lo que llaman la atencién de
las Cortes mas de cien de los individuos que forman
parte de la Alta Camara.

¢Es que esto es gobernar? ;Es que el Sr. Mon
tejo de tan sereno juicio y gque tan parsimoniosos
procedimientos afecta emplear en todos los asun-
tos que & su resolucidon se someten, encuentra cosa
llana y correcta el que se esté procediendo fuera de
la ley en los mas importantes establecimientos que
se encuentran actualmente sometidos & su manda-
to y 4 su tutela?

Si el Sr. Montejo que es un ilustre jurisconsul-
to fuese algun dia magistrado del Tribunal Supre-
mo, ¢,como resolveria la multitud de pleitos conten-
ciosos y ordinarios que tienen necesariamente que
surgir de la atropellada aplicacion de disposiciones
ilegales, de los derechos ofendidos y de los nacidos
por el arbitrario capricho de unos cuantos sefores
cuya funcion debiera ser la de ensefar, y ya que
no la cumplen se entretieneu en embarullar, impro
visar y hacer imposible la administracion de la Ins-
truccion Publica?

Medite el Sr. Montejo y piense en que no toda
la responsabilidad descansa sobre el que improvi-
sada y atropelladamente se deja arrastrar por un
espiritu de supuesta originalidad y de impaciente
reformismo; sino que puede ser mayor la del que,
viniendo después y en frio, consiente cruzado de
brazos, que el revoltijo se complique teniendo las
Cortes abiertas y en ellas la manera de poner reme-
dio & tamafo desconcierto.

Coincidiendo con la aparicién de nuestro altimo
ndmero tuvimos noticia de que la Comision perma-
nente de la Alta Camara habia terminado la discu-
sion y la redaccion del dictamen del proyecto de ley
sobre enfermedades evitables. Nos complacemos en
declarar que los cargos que haciamos a la Comision,
no fueron justos dado que la pereza que en ella su-
poniamos no ha llegado & impedir que la discu-
sion pueda comenzar antes de que la Camara sus-
penda sus tareas.

Algo es algo y ahora veremos lo que puede
aprovecharse de los intersticios que otros debates
dejen paracuando eu Octubre... 6 cuando Dios dis-
ponga puedan reanudarse las tareas parlamentarias
y con ellas se procure solucién & tantos importan

tes problemas como pendientes quedan.

Decio garlan.

HOSPITAL DE LO SANTA CRUZ DE BARCELDNA

AMPLIACION DE ESTUDIOS. — ANO 1922.

Curso de Patologia digestiva, organizado por el Dr. F;
Gallart y Monds, profesor del Hospital, en colaboracion con
loa Brea. J. B.irtrina, profeaor de Patologia Quirtirgica; R.
Botey, profeaor libre de Otorrinolaringologia; A. Broaea, mo-
dico numerario da la Casa de Maternidad; M. Coracban, pro-
feaor de Cirugia del Hospital; F. Esquerdo Rodoreda, profe-
sor de Medicina del Hospital y profesor auxiliar de la Facul-
tad de Medicina; E. Fernandez Pellicer, jefe de Laboratorio
de andlisis quimico del Hospital; F. Ferrer Solervicens,
profesor auxiliar de la Facultad de Medicina; P. Martinez
Garcia, interno del Hospital; A. Pin6s. radi6logo; J. Puig
Sureda, profesor auxiliar de la Facultad de Medicina; A.
Pujol y Bruli, profesor de Cirugia del Hospital; E. Ribas y
Ribas, profesor de Cirugia del Hospital; J. Tarruella, profe-
sor libre de Patologia digestiva; J. Trias Pujol, profesor de
Operatoria gnirargica de la Facultad de Medicina; L. Urrutia,
profesor libre de Patologia digestiva, cirujano de la Clinica
San Ignacio (San Sebastian); J. Vuardel), interno del Hos-
pital.

Este curso durara aproximadamente tres meses. Empe-
zara el 5 de Octubre y terminara antes de Navidad. Sera
eminentemente practico. Las lecciones del programa se ilus-
traran con fotografias, proyecciones, piezas patoldgicas, pre-
paraciones histoldgicas, etc., etc., alternando con practicas
radioBcopicas, esofagosebpicas, rectoscopicas, coprologicas y
demostraciones operatorias. Seran diarias y empezaran a las
diez de la mafana y algunae continuaran por la tarde. Todoe
loe dias, de ocho y media a diez, presentacion de enfermos
y discusion sobre los mismos en la Clinicay Dispensario del
Hospital.

Precio de la inscripcion, 100 pesetas.

Para la inscripcion, dirigirse & la Administracion del
Hospital de la Santa Cruz, Depositaria.—Barcelona.

PROGRAMA
I. — EXPLORACION.

Leccion 1L® Historia clinica de un enfermo de aparato
digestivo. Exploracién clinica del abdomen. Valor semeiol6-
gico de la lengua en patologia digestiva.—Dr. Gallart, 5 Oc-
tubre, 10 m.

Leccion 2.» Métodos de palpacion del higado. Su valor
clinico en los dispépticos. Inveetigacion y valor del bazuqueo
gastrico. Puntos dolorosos abdominales; su valor, su estudio
clinico eu el vivo y topografico en el cadaver.—Dr. Gallart,
6 Octubre, 10 m.y 6 t

Leccion 3.» Exploracidon de! eséfago. Esofagoscopia; su
técnica, indicaciones y contraindicaciones. Imagenes esofa-
goscépicas. Manejo y eleccidn de! instrumental.—Dr. Botey
7 Octubre, 10 m. '

Leccion 4. Examen del contenido géastrico. Comida de
prueba racional. Sondaje; eu técnica. Métodos de analisis de
la secrecion y de la motilidad. Inveetigacién cualitativa del
CiH libre y combinado, acidos de fermentacion (lactico,
butirico y acético), pepsina y lab.—Dree. Vilardell y Fer-
nandez, 9 Octubre, 10 m.

Leccion 5.* La secrecidn gastrica; viciaciones del quimis-
mo. Acidez; so dosificacion. Dosajeldel CIH libre y combi-
nado por los métodos volumétrico y cloromoétrico de Hayem
y Winter.—Dree. Vidardell y Fernandez, 10 Octnbre, 10 m.

Leccion 6.“ Valor y técnica del sondaje gastrico fraccio-
nado. Variaciones de la concentracion del jugo gastrico.
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Métodofl para medir el volumen total del contenido gastrico-
Examen microscépico del contenido gastrico en acunas. In-
vestigacion de la sangre-—Dr. Vilardell. 11 Octubre, 10 m.

Leccion 7-& Exploracion del duodeno, eO cateterismo.
Estudio quimico del contenido duodenal, su importancia-—
Dr. Gauart, 12 Octubre, 10 m.

Leccién Estudio de la insuficiencia hepatica. Relacion
Bzotlrica y nitrégeno residual en las enfermedades del hi-
gado. Acido glicurénico. Insuficiencia hepatica y retencion
biliar. Insuficiencia proteopéxica del higado é inves igacion
de la hemoclaeia digestiva. Critica.—Dr. Vilardell, 13 Octu-
bre, 10 m.

Leccion 9.~ Fisiopatologia de la digestidon intestinal.—
Dr. Gallart, 14 Octubre, 10 m.

Leccion 10. Examen funcional dei intestino. Régimen de
prueba. Examen de las materias fecales: macroscépico y mi-
croscopico*—Dr. Gallart, 16 Octubre, 10 m.

Leccion 11. Examen de las materias fecales, quimico y
bacterioldgico. Investigacién de loe parasitos-—Dr. Vilardell,
17 Octubre, 10 m.

Leccion 12. Métodos complementarios para el examen
funcional del intestino; prueba de los nficleos de Scbmidt;
investigacion y dosificacion de la amieala fecal y de la trip-
sina-— Dr. Vilardell, 18 Octubre, 10 m.

Leccion 13. Coprologia infantil.—Dr. Brossa, 19 Octubre,
10 m.

Leccion 14. Aplicacion de la coprologia & la clinica. Los
grandes sindromes coprolégicos.—Dr. Gallart, 20 Octubre,
10 m.

Leccion 15. Endoscopia reclosigmoidea; su técnica, indi-
caciones, eleccion del instrumental, sus aplicaciones diag-
nosticas y terapéuticas.—Dr. Gallart, 21 Octubre, 10 m.

Leccion 16. Exploraciéon radiolégica del estémago é in-
testinos; técnica € interpretacién de las imagenes al estado
norma! y patolégico.—Dr. Pinds, 23 03tubre,.lU m.y 6 t.

Il.—Sintomas.

Leccion 17. Modificaciones del apetito, sus variedades.—
Dr. Gallart, 24 Octnbre, 10 m.

Leccion 18. Indigestiones, sus cansas- Indigestiones de
repeticion, so interpretacion.—Dr. Gallart, 25 Octubre, 10 m.

Leccion 19. Estenosis piidrica; sus variedades clinicas.—
Dr. Esquerdo Rodoreda, 26 Octubre, 10 m.

Leccion 20. Perforaciones gastrointestinales. Peritonitis
generalizada y circcnscrita, abscesos snpra é infrabepéticos
y retrogastricoe; sn evolucion y diagnostico.—Dr. Bartrina,
27 Octubre, 10 m. y 6 t.

" Leccion 21. Hemorragias gastrointestinales; sus formas™
diagndstico eiioldgico y topogréafico.—Dr. Esquerdo Rodore-
da, 28 Octubre, 10 m.

Leccidon 22. Constipacion; sus variedades clinicas. Estu-
dio especial de la constipacion cecoascendente.—Dr. Gallart,
30 Octobro, 10 m.

Leccidon 23- Diarrea; su estudio fisiopatolégico. Varieda-
des.—Dr. Gallart, 1 Noviembre, 10 m.

Leccion 24. Oclusiéon intestinal. Diagndéstipo precoz.—
Dr. Gallart, 2 Noviembre, 10 m.

Leccion 25. Dolores abdominales. Vomitos. Aerofagia-
Biaiorrea. Los circulos viciosos en patologia gastrointestinal.
—Dr. Martinez, 3 Noviembre, 10 m. y 6 t.

Leccion 26. Ictericias; su fisiopatologia:—Dr. Gallart, 4
Noviembre, 10 m.

Leccion 27. Diagnostico diferencial entre las Ictericias
por retencion y las ictericias bemolfticas.—Dr. Gallart, 6
Noviembre, 10 m-

I1l.- Enfermedades.

Leccidon 28. Céancer y afecciones no cancerosas del eséfa-
go.—Dr. Botey, 7 Noviembre, 10 m.

Leccion 29. Ptosis abdcminales.—Dr. Tarruella, 8 No-
viembre, 10 m.

Leccion 30. Ulcus gastrico; su patogenia.—Dr. Gallartj
9 Noviembre, 10 m.

Leccion 31. Sintomas comunes y formas clinicas del ul-
cus gastrico y duodenal.—Dr. Gallart, 9 Noviembre, 6 t.

Leccién 32. Sindrome de Reichmann. Su interpretacién*
—Dr. Gallart, 10 Noviembre, 10 m.

Leccién 33. Biloculacion gastrica. Su estudio radioscdpi*
co y clinico.—Dr. Gallart, 11 Noviembre, 10 m.

Leccion 34. Cancer del estbmago. Datos anatomopatolé-
gicos de interés clinico.—Dr. Gallart, 12 Noviembre, 10 m.

Leccion 35. Cancer del estbmago; formas clinicas.—Doc-
tor Gallart, 13 Noviembre, 10 m.

Leccion 36- Ulcus-caocer. Sifilis gastrica.—Dr. Gallart,
14 Noviembre, 10 m.

Leccién 37. Dispepsias' intestinales. Su estudio clinico y
coprologico.—Dr. Gallart, 16 Noviembre, 10 m.

Leccion 38- Enterocolitis aguda y crénica.—Dr. Gallart,
15 Noviembre, 6 t

Leccion 39. Colitis disenteriformes. Diferenciacion délas
disenterias bacilar y amibiana. Colitis hemorragicas. Otras
colitis parasitarias. Spruo.—Dr. Gallart, 16 Noviembre, 10
mafana y 6 t.

Leccion 40. Colitis mucosa. Rectoeigmoiditis. Dolicoco-
lon. Megacolon y megarectum.—Dr. Gallart, 17 Noviembre,
10 m.

Leccion 41. Sindromes nenrovegetativos en patologia
digestiva.— Dr. Martinez, 18 Noviembre, 10 m. y 6 t.

Leccion 42. Tuberculosis gastrointestinal-—Dr. Gallart,
20 Noviembre, 10 m.

Leccion 43. Formas clinicas del cancer del intestino
grueso y del recto.—Dr. Gallart, 21 Noviembre, 10 m,

l,eccion 44. Infiamaciones del recto, especificas y com-
plicando a las neoplasias; estenosis rectales.—Dr- Bartrina,
22 Noviembre, 10 m.

Leccion 45. Apendicitis aguda y crénica.—Dr. Coiachao®
23 Noviembre, 10 m. y 6 t

Leccidon 46. Litiasis biliar; diagndstico.—Dr. Gallart, 24
Noviembre. 10 m.

Leccidon 47. Anglocolitis y colecistitis.—Dr. Ferrer Soler*
vicens, 25 Noviembre, 10 m.

Leccion 48. Hepatitis cronica de tipo atrofico.—Doctor
Gallart, 26 Noviembre, 10 m.

Leccion 49. Hepatitis cronica de tipo hipertréfico. Carac-
teres especiales de la hepatitis hipertrofica sifilitica febril.—
Dr. Gallart, 27 Noviembre, 10 m.

Leccion 50. Hepatitis pigmentarias.—Dr. Gallart, 28 No*
viembre, 10 m.

Leccion 51. Hepatitis de Hanot.— Dr. Gallart, 29 No-
viembre, 10 m.

Leccion 52. Quistes hidatidicos y abscesos del higado.—
Dr. Gallart, .30 Noviembre, 10 m. y 6 t.

I”eccion 53. Cancer del higado y de las vias biliares. —
Dr. Ferrer Solervicens, I.° Diciembre, 10 m.

Leccion 54- Pancreatitis aguda y cronica; litiasis y quis-
tes del pancreas.—Dr. Urrutia, 13 Diciembre, 10 m.

Leccion 55. Cancer del pancreas.—Dr. Gallart, 2 Diciem-
bre, 10 m.

Leccion 56. La patologia digestiva en la primera infan-
cia. Consideraciones generales. Cuadros sindromico] mas
importantes. Vomitos. Catarro toxico. Las enteritis.—Doc-
tor Brossa. 4 Dieiembrs, 10 m.
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IV.—Tbeapéutioa.

Leccion 57. Regimenea en laa eofermedadea del eatoma*
go y del inteatino.—Dr. Gallart, 5 Diciembre, 10 m.

Leccion 58. Medicacioo aoetituiiva y opoterapica.—Doc-
tor Gallart, 5 Diciembre, 6 t.

Leccion 59. Medicacién alcalina.—Dr. Vilardell, 6 Di-
ciembre, 10 m.

Leccion 60. Medicacionea contra loe dolorea gaatrointea-
tlnalea.—Dr. Martinez, 7 Diciembre, 10 m.

Leccidon 61. Terapéutica general del ulcua gaatrico. —
Dr. Gallart, 8 Diciembre, 10 m,

Leccion 62. Terapéutica médica de la litiaaia biliar.—
Dr. Tarruella, 9 Diciembre, 10 m.

Leccion 63. Tratamiento de laa hepatitia.—Dr. Gallar!,
11 Diciembre, 10 m.

Leccion 64. Terapéutica quirdrgica gastrica; indicaciones
y cuidados pre y poat operatorioa.—Dr. Puig Sareda, 12 Di-
ciembre, 10 m. y 6 t.

Leccion 65. Ulceras yeyunalea conaecutivaa a la gastro-
enteroatomia.—Dr. Urrutia, 14'Diciembre, 10 m. y 6 t.

Leccion 66. Terapéutica quirdrgica intestinal, exceptuan-
do la éstasis intestinal cronica y las neoplaaiaa del recto;
indicaciones y cuidados pre y poat operatorios.—Dr. Trias,
15 Diciembre, 10 m.

Leccién 67. Tratamiento quirdrgico de la éstasis intesti-
nal cronica.—Dr. E. Ribas y Ribas, 16 Diciembre, 10 m.

Leccidon 68. Terapéutica quirurgica de las neoplasias del
recto.—Dr. Oorachan, 18 Diciembre, 10 m.

Leccion 69. La anatomia patolégica como base de indi-
cacion en lalitiasie biliar.-Dr. E. RibasyRibas, 19 Diciem-
bre, 10 m.

Leccion 70. Tratamiento quirdrgico de las ictericiae.—
Dr. E. Ribae y Ribas, 20 Diciembre, 10 m. y 6 t.

Leccion 71. La roentgen-curieterapia en patologia diges-
tiva.—Dr. Pujol y Brull, 21 Diciembre, 10 m.

Leccion 72. Terapéutica hidromineral.—Dr. Gallart, 22
Diciembre, 10 m.

Academias y Sociedades.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Sesién del dia 9 de Mayo de 1923, bajo la presidenoia

del Exorno. Sr. Dr. D. Angel Fernandez Caro.

Abierta la sesidén y aprobada el acta de la anterior se dio
lectura al dictamen de los Sres. Franco Martinez y Yagiie
(D. José) contestando & una comunicacion del Ayuntamiento
de Madrid sobre la altura que deben tener los edificioe sn
relacidon con la anchura de las calles, siendo aprobado por
unanimidad después de unas elocuentes palabras del sefior
presidente, acorddndose constase en acta la satisfaccion con
gue la Sociedad habia visto el informe.

El Dr. Espina, cuya cooperacion, solicitaba también la
Corporacion municipal por haber tratado dicho tema en una
conferencia sobre higiene de las viviendas que di6 en la Real
Academia Kacional de Medicina, dijo que por lo que & edifi-
cios se refiere, en Madrid si bien hay casas de muy media-
nas condiciones higiénicas, no existe la extremada despro-
porcion que en otras grandes capitales, como Parisy Lon-
dres, donde hay edificios muy suntuosos, pero también los
hay mucho peores que los mas malos de aqui.

8e pasa a discutir el tema «Responsabilidad moral de los
Gobiernos haciendo fuente de ingresos los vicios sociales»,
haciendo uso de la palabra el Sr. Vazquez Lefort, que opina
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gue los vicios sociales como los considera imposibles de ex-
tinguir, deben gravarse con fuertes impuestos que permitan
en cambio desgravar cosas Utiles y necesarias.

Afirma que en Espafia se da poca importancia & la cam-
pafia antialcohdlica, y sin embargo, el alcoholismo estan mas
extendido de io que se cree, especialmente por lo que se re-
fiere a las bebidas exoticas que se expenden en los bares.
Dice que el vino cuando ts puroy bueno no produce gran-
des trastornos organicos en individuos de constitucion ro-
busta y no suele dejar huellas una vez eliminado, citando el
caso de un individuo que bebié 22 botellas de N. P. U.y
cuando ya se le creia muerto, se consiguid salvarlo en pocas
horas.

Habla del alcoholismo infantii tratdndolo desde el punto
de vista hereditario, de sii influencia en el nifio cuando la
nodriza es alcohdlica, y censura la mala costumbre de dar
vino & los nifios de corta edad, citando varios casos y ena-
merando loe perjuicios que esto les produce y termina leyen-
do estadisticas de origen pedagodgico, demostrativas de la
mayor suficiencia cerebral de los nifios que no tenian nin-
guna bebida que contenga alcohol.

El Dr. Espina hace el resumen diciendo que no presenta
conclusiones porque esta convencido de que seria infructuo-
so enviarlas al Gobierno y cree que en cambio es provecho-
so hacer ambiente y divulgar estos asuntos. Se muestra con-
forme con lo dicho por el Sr.Vazquez Lefort sobre el alcoho-
lismo infantil, opinando que debia haber una ley que prohi-
biera dar alcohol al nifio por ser un crimen de lesa huma-'
nidad.

Habla en contra de la reglamentacion del juego, pues la
recaudacién resalta carisima y en algunos centros de recreo
se ha conseguido ya no tener que rozarse con el tahar que
es un ser pernicioso & la sociedad. Se puede presciddir de
este ingreso con una buena administracion y la investiga-
cion de la riqueza que no tributa.

Termina su brillante resumen diciendo que no espera la
responsabilidad de los Gobiernos, aunque se debe aspirar a
ello y que su ideal no es ver algun ministro ahorcado, sino
el que no hubiera ninguno que mereciera serlo.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias se le-
vanto la sesion.

Con un broche de oro cerrd sus sesiones del presente
curso la Sociedad Espafola de Higiene. Los que asistieron
tuvieron ocasion de escuchar el maravilloso resumen que
hizo el Dr. Fernandez Caro de la brillante labor que ba rea-
lizado este afio la Sociedad.

No pretendemos extractar (pues seria profanarlo) el elo-
cuente discurso del presidente. Los que le seguimos y admi*
ramos estamos ya acostumbrados a estas brillantes sintesis
en las que con su frase fldida y elocuente pone de manifies-
to la que cada uno de los ilustres higienistas que concurren
a esta Sociedad ba aportado para la consecucion de los fines
gue la misma persigue. Hacer higiene, difundir la cultura y
engrandecer la patria. Y de cdmo lo consigue, ahi esta su
historia, sus propagandas, sus publicaciones, sus sesiones
llenas de interés, los nombres de sus paladines, Decref, Las-
bennes, Eapina, Mariscal, Franco, Yagle, Nicolau, Fernan-
dez Sanz, Juarros, Olea y tantos otros. Todos estos nhombres
y sus brillantes actuaciones desfilaron en la oracién presi-
dencial como por un cinematodgrafo, depurada su labor por
una critica sana y razonada. Los apiausoa del numeroso pu-
blico que acude siempre a esta.Sociedad y en especial cuan-
do habla el presidente, demostiaron & éste el gusto con que
le escucha y la simpatia con que asiste a su labor altruistay
desinteresada.
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Al empezar la sesion e) Sr. Franco Martinez termind su
exposicién acerca del estado sanitario de nuestras tropas de
Marruecos, contestando a las objeciones que le habian he-
cho los oradores que tomaron parte en esta discusion lamen*
tando que por falta de tiempo no pudieran ser discutidas las
conclusiones que presentd, con toda la amplitud que hubiera
deseado la Sociedad.

Y con, esto termind el curso actual que ha sido uno de
los mas brillantes y en el que se ha discutido uno de los
temas que mas interesan al pueblo de Madrid, que es el de
abastecimiento de aguas-

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Aota de la sesiéon celebrada el dia 7 de Mayo de 1922,

bajo la presidenocia del Dr. José Boarkaib.

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

A continuacion el Dr. Sicilia expone su comunicacion
sobre Las derniafosis mas ligndaa con alteraciones del apara,
to genital femenino. Las dermatosis dismenorreicas.

Stfiores: Con la importancia que adquiere en ia mujer el
aparato genital, base fundamental que regulay de la que de»
pende e) curso de su vida, siendo el estimulante directo de
otras funciones y de la nutricién del total organismo, acrece
considerablemente el nimero de erupciones 6 enfermedades
de la piel que muestran su intima conexidén correlacionadas
tan intensa y directamente con las perturbaciones anatémi-
cas, funcionales y 'morbosas, desarrollandose mas claramente
en estos cuerpos por el relieve que presentan tales funciones
del aparato generador, la estrecha relacién de causa a efecto
existente entre las efiorescencias cutaneas con los 6rganos
internos y que en nuestros archivosy en el terreno de la Der-
matologia sentamos las bases genéticas, sefialando las leyes
generales de clinica y marcando con frase gréaca la repre-
sentacién de los sindromes cutaneos, como las ramiQcaciones
de un tronco, el barémetro inscriptor que gradda de manera
fidedigna la marcha de los desérdenes anatom opatoldgicos
y sus derivaciones internas. Coinciden con los estados ana-
témicos defieientes, con tas hipoplasias genitales, con los
déficits anatdmicos y funcionales, estados en la constitucion,
en los componentes sélidos y liquidos, en las cualidades fisi-
cas, quimicas y bioldgicas, en jos integrantes de todo género
del tegumento, apareciendo éstos tan languidos y marchi-
tados, tan caducos como los malos aparatos que cubre, sien-
do secas, con la tendencia a los eritemas 0 rojeces, a las des-
camaciones, & los pruritos, & veces por los agentes atmosfé-
ricos, por cambios estacionales, por la mas minima causa
inapreciable en muchas, ¢ tan limitada como un sencillo roce
0 trauma de poca cuantia, irritabilidades cutaneas que acom-
pafian & todos los defectos secretorios con dilatacion ¢ visi-
bilidad de los poros a lo que contribuye la atonia y flacides
de esta membrana, con aspecto satinado viejo, escasisimo
paniculo adiposo, estado frio, palidez acentuada, en suma,
falta de turgencia, de tersura, de circulacion y secrecién re-
gularizada, de desarrollo y abundancia glandular, de panicu-
lo adiposo que caracterizan los ectodermoe sanos de las que
tienen tanto su aparato genital y funcién menstrual bien or-
ganizados como ta total constitucion con la que esta tan liga-
da de causa & efecto, como la sombra sigue al cuerpo, pues
las mujeres fuertes que tienen los limites medios y en la de
superdvit franco se manifiesta un estado regalar suficiente de
jas distintas funciones, una plétora que trae por consecuen-
cia y causa de un estado contrario en los elementos forma-
dore» de la piel con augjeotg ©n toda la circulacion, calorifica-

cién, secreciones, consistencia, lisura y apariencia mas ju-
venil de las partes, siendo tanto un extremo como otro en
intima conexién con el total organismo y generando tipos
morbosos 0 predisposiciones & dermatosis las mas contra-
puestas. Asi en el primer caso en que el aparato genital
desarrolla tarde, mal, 6 acaso se extingue sin desarrollar los
eritemas, las descamaciones, las fisuraciones, sobre todo, en
sitios de surcos 6 pliegues, precisamente donde mas falta
hacen las secreciones en las semimucosas son mas aparen-
tes, intensas y rebeldes entre lo objetivo y ios picores desen-
vuelven mas abiertamente entre los subjetivos siendo en la
mayoria reducida la tasa de materia sebacea formada que
aumenta de consistencia & medida que disminuye concretan-
dose en la hilera 6 relieve foliculo-glandular en espigoncitos
delgados y polongadoe, cuyo apice 60 puntito periférico en
un tono grisiento mas 6 menos amari lioso 6 negruzco desta-
ca netamente llegando & veces & formar las seborroides con
participacion mayor 6 menor del foliculo albergante que &
veces enrojece y papuliza dando los tipos de seborroide pilar
0 peripilar con difusidn mas 6 menos precisa, muy parecida
en sus lesiones extraordinariamente minimas & las eczema-
tides y pitiriasis seborréicas foliculares, cuyas diminutas
las mas pequefias lesiones elementa les son precisamente €]
término opuesto de las que sobrevien en cuando hay grande*
biperfuDciones en que la seborrea con sus filamentos activos
6 movibles muy delicuescentes y las inflamaciones foliculares
gue se determina del tipo acnéico mas 6 menos infiamatoriq
mon la resultante. EIl caso més proximo al tipo de pieles deS'
orito es el que acompafa & la menopausia & la cesaciéon de la
vida ovaérica, de la menstruacién . en el cual como en aquel
otro en que laamenorrea acompafno total 6 parcialmente a la
mayor parte de la vida sexual, mujeres que no han conocido
BBreglas, otras que las han presentado tardias, irregulares ¢
incompletas con paso de una a otra edad sin presentar las oa-
racteristicas de la pubertad que conmueve a todo el organis-
mo, dandole particularidades dignas de mencion, en todos
estos grados de disminucién 6 supresidn de funcion tan trans,
cendente, sobre todo en la retirada definitiva se presentan
engrosamientoB, acumulaciones de las cargazones en la piel
de las grasas subcutaneas con aspecto mas redondeado,
matroni!, algo parecido a la infiltracion seudogelatinoide de
la hiperfuncién tiroidea 8 mixedema, acaso aqui en juego
por la relacion que tienen entrando enjuego compensador
glandula de funcion analoga U homdtoga cuando cesa la fun-
cién de otra, la piel también seca, con los poros persis-
tentemente cubiertos y muchos de ellos ocupados aun por
los espigones concretos que tienden & tomar aspecto cornifi-
cado agrupandose en la superficie en forma de placas de se-
borroide 6 grasa concreta como las de los viejos, asperizan-
do, granulando, desgastando y siendo origen de ciertos epi-
teliomas, sobre todo de los incluidos por Darier entre los eu-
perficiates, encontrando también aqui como la otra fase ¢
extremos de una funcidn ¢ vida diferenciada de un aparato
tendencia & los eritemas, & las congestiones primero pasaje-
rasy periddicas, después permanentes, tras de las cuales
gueda un estado de relajacion de las fibras coojuntivo elas-
ticas del tegumento, presentandose picores que dependen
muchas veces y guardan cierta proporcionalidad de grado
con la paresia vascular que acumulando sangre en sitios de-,
terminados excita & los nervios inmediatos, apareciendo es-
tos detritus granujientos en la superficie como de un grisa-
ceo blanquecino sucio, como si faltase la higiene de la piel
andalogo al que vemos en un seborreico producirse cuando
deja de lavarse unos dias una regién donde es producen
excesos fie este género. De suelte, que la diferencia esencial
en los dos polos, pubertad y menopausia, cuando la primera
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apenas tiene desarrollo ovarico, esta en que en este caso suele
coincidir con delgadez, poco desarrollo general, genital, de
anemiay en la terminacién, sobre todo cuando acaece en mu-
jer bien dotada de una vida menstrual, cambia hacia la pasi-
vidad y retardo nutritivo manifestado por la adiposidad ex-
cesiva en tanto la piel envejece al faltarle sus estimulos cir
ciilatorioB el cuerpo parece rejuvenece. En el orden patolo-
gico se reproduce ampliado en escala proporcional lo que
indicamos de las hipo é biper constituciones, desarrollos
anatomicos y funcionales, encontrando cuando las lesiones
anatomopatoldgicas son de tal cuantia y localizaciéon que
destruyen las secreciones ovaricas, quitando los reflejos li-
gados & las mismas, como en las ovaritis, tumores, tubercu-
lomas, de la misma maneray por mecanismo parecido en las
intervenciones quirdrgicas destructivas, cauterizantes 6 mu-
tilantes, como la ovariotomia, puncion galvanociustica y
electrélisis del ovario, histerectomias, extirpaciones totales
0 snbtotales de loe genitales femeninos internos, en cuyos
caeos de cese brusco de las funciones diferenciadas hemos
visto, sobre todo en las muchachas 6 mujeres anémicas, so-
bre todo cuando por las ginecopaiias han tenido hemorra-
gias profundas, quedando en anemia muy marcada en estas
desgraciadas, diminuyendo todas las funciones cutaneas.
Las seborreas de maximo desarrollo, aquellas en que se
derrama libre y visiblemente la grasa liquida en seborrea
fluyente, aquellas otras complicaciones de las mismas in-
cluidas bajo el nombre de acnés, en los cuales la triada de
secrecidn, inflamacion 6 congestion, supuracion 6 infeccidn,
adquiere su mayor despliegue, dando las formas de florido,
botonoso, pavimentoso, que presentan los elementos tan
préoximos y coherentes que recubren toda una regién como
la cara, se ofrece dentro del sexo femenino en aquellas mu-
jeres en las que dentro de su pequefio y anémico cuerpo se
cumplen intensisimas funciones genitales, cuya fecha, fre-
cuencia, abundancia y duracién excede del término medio
y rebasa con mucho las necesidades de aquel organismo,
siendo de frecuencia observarlas pocos meses después de la
instalacion 6 comienzo de la pubertad, correspondiendo unas
fluxiones tales paroxisticas con las fechas catameniales que
deforman la facies, sitio especial para su fljacibn como cen-
tro seborreico de primer orden, habiendo vivido un funcio-
nalismo genital precoz y fuerte, y segun caros que tengo
observados, & pesar de reunir loe tres elementos terapéuti-
cos antiseborreico, anticongestivo y antiinfectivo, resisten
mucho por quedar una base de congestion, de tefangiecta*
sia, pronta & reverdecer las lesiones, siendo lo mas arraiga-
do las inflltraciones residuales rojas, cediendo sélo cuando
actuamos sobre los excesos sanguineos por astringentesy
hemostaticos, como hamamelis, viburnum, hazetine, bidrae-
tis, ergotina, asociados con los ténicos que por ende modifi-
can el estado causal de déficit en la composicién sanguinea
y constitucién corpdrea, insistiendo debidamente para des-
aparicion de ios restos mas extremos, y que s6lo hemos
visto tender a mejorar cuando ya esta 6 sobreviene un esta-
do de embarazo avanzado, en que por la cesacion mensual
tiende al apanaje 6 retrocesién, sobre todo de lo fluxionario,
cuando han pasado las primeras fases, en que el aumento
del volumen y cambio de reparticion de la sangre trae agu-
dizaciones, tras de las cuales entra en mas calma; pero des-
pués del parto y cuando de nuevo aparecen en escena loe
desordenes sangnineos del aparato genital, que siguen tan
enlazados con alteraciones arraigadas en toda la substancia
organica, nuevamente adquieren incremento. Las congestio-
oes seudoerisipelatoeas. eritemas centrifugos, perstans, den-
tro del grupo de los eritemas 6 dermatosis congestivas que
preceden, acompafan 0 siguen a los periodos, sean muy in-

tensos, sean irregulares y escasos, es decir, que tanto por
plétora como por déficit, pues la cuestién esencial es las re-
laciones de proporcionalidad ¢ volumétricas que haya entre
continente y contenido, por lo cual, cuando la férmula es
muy desproporcionada, comprobable por tension del pulso,
gue debe comprobarse esfigmomanométricamente, por la
dilatacién vascular, por la coloracion de los tegumentos, por
las sensaciones subjetivas de pesadez, de calor, de dolor,
indicadores de los aumentos circulatorios, aun los ocultos,
detalles de observacion que deben preceder para juzgar del
valor cuantitativo de la sangre, como en otro orden de
cosas nos previenen de una crisis nilritoide, de una eritro-
dermia, de una hemorragia, sumandose a esto la calidad del
contenido que irrita la pared de los vasos, ectasiandolos,
pero casi siempre son las dos concausas reunidas el aumen-
to volumétrico y las deficiencias de composicidn, por cesar
la eliminacién que hacia la sangre exterior y las congestio-
nes dérmicas, que es lo previo y primero, lo que anuncia,
acompafia y sigue ala mayoria de las enfermedades de la
piel, lo méas dificil de modificar son las mas frecuentes en
este origen, siendo lo caracteristico de las dermatopatia,
dismenorreicas el comienzo, marcha y terminacion répidas
de notoria agudeza, en puntos 6 sabanas circunscritas gene-
ralmente de poco diametro, en loa que se ve papulizarse,
acuminarse en botones tan turgentes, tan pletdricos de san-
gre, que la sangre fuerza la pared de los. capilares hiper-
tensoB, ocasionando las hemorragias, tras de las que sobre-
viene la resolucion.

En bastantes caeos entre los mas vivos aun, la acumnla-
cion de serosidad es de tal cuantia, que en placas eritema-
tosas aparecen vesiculas de herpes, ya cercanas y proximas
en uno 6 mas puntos de la esfera genital, ya a distancia en
mucosas alejadas, como la labial, nasal, etc., indicando la
congestidn vigorosa que eu las vias circulatorias, inmediata-
mente conexionadas con dichas zonas, existe. Loe puntos
acmeé 0 de mac« altura en la escala son aquellos en los que se
desarrollan corrientemente en los folienlos supuraciones tan
violentas, que abocan & la mortificacion, a la necrosis, crean-
dose ulceraciones muy particulares, y muchos de los acnés
necrdticos que dejan cicatricos netas varioliformes, muchos
de los estigmas y foliculitis terebrantes, encuentran aqui un
fimdamecto preciso é importante. Los psoriasis, sobre todo
BUS formas afines, mejor dicho, todas aquellas reacciones
escamosas Yy rojas en placas que traducen un marcado esta-
do de sequedad, dé defecto nutritivo del ectodermo en liga-
zon directa, con depresiones de funciones parciales y gene-
rales, cuando sobrevienen en la época de la pubertad, como
otros muchos trastornos de la piel de indole nutricia, en-
cuentran BB raices en la mala é incompleta formacién, con
imperfecto funcionamiento del sexual aparato y su medica-
cion patogénica por excelencia, es la que da garantias de re-

sultados es la opoterapia.
(Continuara.)

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

SUBSECBETARIX

Se baila vacante en la Universidad Central la Céatedra de
Psicologia experimental, que ha de proveerse por conenrso
de traslado, conforme a lo dispuesto en e! Real decreto de
30 de Abril de 1915 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar a la traslacion los catedraticos numerarios
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de las Facu'tadea de Filosofia y Letras, Cieocias Naturales
y Medicina que hayan cursado esta asignatura.

Los aspirantes elevaran sus solicitudes, acompefiadasde
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conductoy con
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, preeisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Ma-
drid.

Este anuncio se publicara en loe Boletines Oficiales de las
provincias, y por medio de edictos en todos loa Estableci-
mientos publicos de ensefianza de la Nacion: lo cual se ad*
vierte para que las autoridades respectivas dispongan que
asi se verifigue desde luego, sin méas aviso que el presente.

Madrid, 29 de Marzo de 1922.—El sobsecretario, Zabala-

S. M. el Eey (g. D. g.) ha tenido & bien nombrar, en vir-
tud de oposicién, profesor numerario de Histologia normal.
Patologia general y Anatomia patoldgica de la Escuela de
Veterinaria de Madrid, 4 D. Abelardo Gallego Conell, con el
sueldo anual que actuatmenie disfruta como profesor nume-
rario de la Escuela de Veterinaria de Santiago y 1.000 pese-
tas mas por razon de residencia.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
4 V. S. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
a V. 8. muchos afios. Madrid, 7 de Abril de 1922.—EI eubse.
cretario, Castel. — Sefior ordenador de pagos por obligacio-
nes de este Ministerio.

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien nombrar, en vir
tud de oposicidn, profesor numerario de Histologia normal,
Patologia general y Anatomia patologica de la Escuela de
Veterinaria de Zaragoza a D. Rafael Gonzalez Alvarez, in-
gresando en el Escalafon en la Secciéon octeva y percibiendo
el sueldo anual de 4.000 pesetas, que es el que le correspon-
de & la décima, conforme & lo dispuesto en el Real decreto
de 5 de Agosto de 1920.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
a V. 8. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
a V. S. muchos anos. Madrid, 7 de Abril de 1922. — EIl sub-
secretario, Castel.—Sefior ordenador de pagos por obligacio-
nes de este Ministerio.

S. M. el Rey (g. D. g,) ha tenido a bien nombrar, en vir-
tud de oposicion, profesor numerario de Histologia normal,
Patologia general y Anatomia patol6égica de la Escuela de
Veterinaria de Ledn, & D. Toméas Rodriguez y Gonzéalez, con
el sueldo anual que actualmente disfruta como profesor nu-
merario de la Escuela de Veterinaria de Santiago.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
a V. 8. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
a V. 8. muchos afios. Madrid, 7 de Abril de 1922. — EIl sub-
secretario, Cos/eL—Sefior ordenador de pagos por obligacio-
nes de este Ministerio.

8. M. el Rey (q. D. g) ha tenido & bien nombrar, en vir-
tud de opoeicion, profesor numerario de Histologia normal,
Patologia general y Anatomia patologica de la Escuela de
Veterinaria de Cérdoba, a D. German Saldafay Sicilia ingre-
sando en el Escalafon en la Seccion octava y percibiendo el
eneldo anual de 4.000 pesetas, que es el que le corresponde
a la décima conforme & lo dispuesto en el Real decreto de
5 de Agosto de 1920.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
aV. S. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
aV. S. muchos afios. Madrid, 7 de Abril de 1922. — El sub-
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secretario, Castel.—Sefior ordenador de pagos por obligado/
nes de este Ministerio.

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien nombrar, en vigﬁ
tud de oposicién, profesor numerario de Histologia normal,™
Patologia general y Anatomia patoldgica de !a Escuela de
Veterinaria de Santiago, & D. Miguel Tateiauo Ldpez, ingre-
sando en el Escalafén en la Seccion octava y percibiendo el
sueldo anual de 4.000 pesetas, que es el que le corresponde
a la décima, conforme & lo dispuesto en el Real decreto de
6 de Agosto de 1920.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
aV. 8. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
a V. 8. muchos afos. Madrid, 7 de Abril de 1922. — EIl sub-
secretario, Castel.—Sefior ordenador de pagos por obligacio-
nes de este Ministerio.

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien nombrar, en vir-
tud de oposicion, profesoi'numerariode Parasitologia, Bacte-
riologia y Preparacion de sueros y vacunas de la Escuela de
Veterinaria de Zaragoza, & D. José Lopez Flores, con el suel-
do anual que actualmente disfruta como profesoi: numerarlo
del mismo Centro de ensefianza.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
a V. 8. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde
a V. 8. muchos afios. Madrid, 11 de Abril de 1922.—EI sub-
secretario, Castel.—Sefior ordenador de pagos por obligacio-
nes de este Ministerio. (Gaceta del 27 de Abril.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,9; idem mtniwa, 705.1;
temperatura maxima, 30°S; idem minima, 10°,6; vientos do-
minantes, SO.

Los estados gastro-intestinales de perturbacion funcio-
nal, por infeccion 6 por ingestion de aguas y alimentos en
mal estado, han sido muy frecuentes, manifestandose en los
nifios y en los alultos por diarreas y trastornos digestivos
no graves. Las congestiones y hemorragias de los centros
nerviosos, las hemorroides, epistaxis, hemoptisis, se han ob-
servado, aungque no con frecuencia.

Eli los nifios nada que amenace con caracter epidémico.

Croénicas.

Pro-tuberculosos.—EIl dia 28 del pasado Junio y con
asistencia de SS. MM. y altezadofia Isabel y duquesa de Ta-
layera, se inaugur6 en el Sanatorio de Valdelatas el pabellon
costeado por la marquesa de Arguelles.

El Dr. Codina agradecio6 en elocuentes palabras la labor
humanitaria de la marquesa de Arglelles y la presencia de
las personas reales, asi como los trabajos de los técnicos
gue dirigieron la obra.

Banquete ai t)r. HInojar.—El dia 3 del corriente se
celebr6 en Soria un banquete homenaje en honor del doctor
Adolfo Hinnjar, catedratico de la Facultad de Madrid y la-
ringdlogo de la Asociacion de la Prensa.

Representaciones de la prensa y de los Colegios de mé-
dicos, farmacéuticos y practicantes asistieron al homenaje.

Ofrecid el homenaje en elocuente discurso el Dr. Ifiiguez
gue ostentaba la representacion de la prensa.

En sentidas frases respondi6 el Dr. Hinojar componien-
do un discurso merecedor de interrupciones satisfactorias y
aplausos prolongados.

La Cruz del Mérito Militar & un médico.—En el Go-
bierno civil de Lérida se celebré el dia 24 de Junio el acto
de la imposicion de la cruz del Mérito Militar, con distintivo
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blanco, otorgada al médico radidlogo D. Santiago Castro, por
loe eervicios que gratuitamente ba prestado y viene prestan-
do & ios enfermos del hospital el leferido compaCero.

Al acto de la imposicién asistieron el gobernador militar
de la plaza y todos los oficiales de la guarnicidon francos de
servicio.

El libro sobre Cajal.—Los articulos, que venimos pu
blicando, debidos & la pluma de nuestro director D. Carlos
M.a Cortezo y dedicados a la explicacion y vulgarizacién de
la obra genial del ilustre hist6logo, veran la luz en tomo
aparte, para el 10 del presente mes. £1 precio del volumen,
gue llevara la ultima fotografia del eminente sabio con cari*
Cosa dedicatoria al autor del libro y que tendra también una
artistica cubierta hecha por el inspirado dibujante 8r. Pelli-
cer, sera de 10 pesetas.

Lamentamos no poder acceder & la peticién que se ncs
hace de aumentar la modesta tirada de 500 ejemplares con
gue nos proponemos contribuir al fondo de dotacion del
Instituto, pues teniendo ya tiradoe mas de doce pliegos seria
necesaria su reimpresion que significa un desembolso con-
siderable. Por eso y salvo el caso de una edicién ulterior no
podemos en la presente admitir pedidos en grande escala.

Ateneo de Madrid.—EIl Ateneo de Madrid en la Junta
general extraordinaria celebrada el dia 12 de Junio para la
eleccion de mesas de las Secciones, dejd constituida eo la
forma siguiente la de Medicina:

Presidcfe, D. Amalio Gimeno; vicepresidente, D. Grego-
rio Marafion; secretarios, D. Eugenio Diaz Gémez, D. Anto-
nio Navarro Sanchez, D. Eduardo Bonilla y D. Guillermo
de la Rosa.

Bafos a placer para los nifios. — La Primera Casa de
Higiene Benéfica Infantil establecida con todos los adelan-
tos modernos, fundada hace cuatro afios por la presidenta
de la Junta de damas dei Comité Femenino de Higiene Po-
pular, ba abierto ya los abonos de bafios & placer generales
y de ducha, que se dedican durante el verano, a diario y de
ocho de la mafana & ocho de la noche, a loe niflos de tres a
doce afios de edad.

Es la Gnica Casa de Higiene que existo en Madrid dedi-
cada & la infancia solamente.

Téngase en cuenta que son bafios & placer y no medici-
nales.

Contindan en la misma los servicios, como siempre, de
lavado de cabeza, bafios de pies y de aseo general, corte de
pelo é higiene de la boca, a cargo del personal sanitarioy
competente en estos deberes de la Primera Casa de Higie-
ne, Esgrima, 2.

Ultimo retrato de Cajah—Se encuentra de venta en la
Administracién de E1 Siglo Médico el ultimo retrato del
profesor Cajal, con un autdgrafo altamente patriotico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por el fotografo Sr. Padrd, con la venta de loe 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, 58, aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 65
de alto.

Por la Infancia.—Con la presidencia del Dr. Pulido se
celebroé la ultima sesion del Consejo Soperiorde Proteccion
a lainfancia. En ella se expuso el estado de lasobras del Re-
formatorio de Carabanchel, del propdsito de que empiece
proximamente el funcionamiento del Tribunal para nifios.

A propuesta del Sr. Heredero se acordd requerir nueva-
mente a las Juntas provinciales para que remitan datos eo
relacién con la mortalidad infantil y & los Poderes publicos
para que presten su ayuda a la solucidon de* este grave pro-
blema tan perjudicial para la Nacion, que sufre la pérdida de
200.000 nifos anuales.

Fueron aprobados otros informes sobre mortalidad y ex-
plotacién infantil.

—En Sevilla loe Dres. Campos y Valencia bao visitado al
alcalde para tratar de la creacion de uua escuela de sol
para los niflos tuberculosos. El alcalde les dijo que concreta-
ran BUproyecto para darle caracter oficial.

El tifus.—En un importante diario de esta Corte leemos
una protesta contra las autoridades gubernativas y munici-
pales al hacer leferencia de un caso verdaderamente calami-
toso: la muerte producida por el tifus de un matrimonio que
deja seis buérfaoos.

Segun el diario aludido, existen mas casos en el barrio
de la Latina y sefiala como foco principal la calle de Medio-
dia Chica.

—En Almeria:

Segun las ultimas noticias recibidas, parece que ee ha lo-
grado localizar la epidemia tifica en Adra: pero que en Cha-
fies, segun el subdelegado de Medicina, se han declarado va
rioe casos de fiebre tifoidea.

Curso clinico.—En la clinica médica del profesor A. Gil-
bert, en Hétel Dieu, tendra lugar un curso sobre «Las re-
cientes nociones de clinica practica y de aplicacion de loa
métodos corrientes de laboratorio al diagndstico*.

El curso comenzara el 1®de Julio de 1922 y terminara
el 13 de Julio y estara a cargo de los Dres. M. Villaret, Hers-
cher, Chabrol, Deecomps, Duroonl, Deval, Saint-Girons,
Jomier, Benard, Lagarenne, Cowry, Lippmann, Durey. Deus-
set, Gérard, Dufourmentel, Brin y Comandon.

Los derechos de laboratorio son 150 fraucos.

Colegio dei Principe de Asturias.—Los donativos ulti-
mamente recibidos en esta Revista son los siguientes:

Dr. Francisco Pi4 Laporta, con motivo de la boda de su
hija la Srta. Mary, efectuada el 29 del mes de Mayo, 100 pe-
setas destinadas a <un pequefio agasajo & los acogidos en
el Colegio de Huérfanos de Médicos*.

Dr. Francisco Carreras, de Oiesa de Monserrat, 12,50 pe-
setas.

Jefe de la Bnneficencia municipal de Madrid, por dietas
de oposiciones, 125 pesetas.

Dr. Carlos M.' Cortezo, dietas cedidas de la fundaciéon
de San Nicolas, 75 pesetas.

Dr. Pedro Saura, por un ejemplar del folleto ftLa vida de
un meédico*, por el I>r. Yague, 25 pesetas.

Por las Clinicas de Europa.— El primer tomo de
nuestro Formulario esta al terminar de reimprimirse. Supo-
nemos que podra ponerse & la venta en seguida.

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

Tenemos muchas peticiones también de paginas de dicho
i'ormuiario, tanta del primer tomo como de los sucesivos.
Nuestro deseo seria proporcionarles las pocas que & cada
cual les falten; pero son en gran numero las ;gotadas, razén
por la que no podemos atender los deseos de los solicitantes-
Esto no obstante, buscamos un medio de servirles, del cnal
daremos cuenta en nimero sucesivo.

Metranodina. —Al presente niumero acompafamos uni
tarjeta del Istiiuto Nazionale Medico Farmacolégico (Roma),
productos Serono y Ergon; agente para Espafia, L. Lepori,
Rambla de Catalufia, 65, Barcelona, cuya lectura recomen-
damos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
laborotorlD Gninir, -Ualencio.— J. Sayoio, Hodrll

SOLUCiON~ BENEDICTO
Giloero - fosfato de cal con  CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tubercalosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

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

R1 papel de esta Revlata et'a fabricado espeeialment* por la

A. P E1 RIOLO Meédico.

gae-io- de Enri-jue Tfodoro — nitiriatfti» Rt* V *de Is Cabeza, 1





