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Por loa trabajos que llevo publicados acerca de la
vacuna antialfa del Dr. Fernln, se desprenden cuando
menos dos conclusiones, respecto de mi opinion acerca
de la misma: 1.», que soy un admirador de la ldgica
que encierra la revolucionaria teoria de la bacteriologia
de latuberculosis de uno de los méas fecundos y genia-
les bacteridlogos de nuestros tiempos, del ilustre com-
patriota el Dr. Ferran; y 2.a, que dicha teoria, por la
referida ld6gica de que estd impregnada y por la auto-
ridad universalmente reconocida del autor, merece ser
contrastada, no en la difusa y apasicinada polémica ex-
tracientifica y publica, en que el calor de la discusion
del mismo modo culmina los epitetos mas entusiasti-
cos que los conceptos mas molesto?, sino en la region
serena € imparoial del laboratorio y en el campo fecun-
do y amplio de la clinica seria y rigurosa.

Solo procediendo de esta ultima forma podremos

algun dia desentrafiar y conocer con exactitud las orien-
taciones provechosas y las estériles. las verdades y
los errores, las aplicaciones eficaces y las indtiles que
contenga la teoria y, de este modo, encaminar a los
hombres de laboratorio a perfeccionar procedimientos
y producto terapéutico, y a los clinicos a precisar indi-
caciones y contraindicaciones, posologia y forma de
administracion, para poder salir algun dia en el terre-
no de la clinica, de la inseguridad de efectos terapéuti-
cos en casos de la misma ¢ analoga naturaleza, como
ocurre actualmente y que da un sello de vaguedad 6
de imprecision en las aplicaciones que, si bien esta per-
fectamente explicado por la misma teoria del ilustre
autor, no deja, por otro lado, de ser muy cierto y con-
tribuir grandemente al escepticismo, & la incredulidad
0 a la franca proclamacién de la ineficacia.

Fiel & este criterio, & su vez inspirado en la creen-
cia de que contiene una gran verdad la teoria etioldgi-
ca de la tuberculosis concebida por el Dr. Ferran, crei
que seria conveniente estudiar alguna de las reacciones
bioldgicas de tipo especifico, en los tuberculosos trata-
dos con la vacuna antialfa, para ver si se podria descu-
brir alguna variante que hablara en favor 6 en contra
(le la accion terapéutica, especifica 6 no, de la referida
vacuna; en una palabra, tratar de averiguar por medio
de alguna de las indicadas reacciones, si las caracteris-
ticas de la inmunidad que se pudiera conseguir con
dicha vacuna, coincidian 6 no con las que son propias
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de la inmunidad natural 6 artificialmente conseguida
con otros productos.

Al efecto, el Dr. Blanco, tan réputado en la mate-
ria como siempre, dispuesto Aponer sus conocimientos
y aptitudes a mi disposicion para toda labor cientifica
y desapasionada, se encargd de llevar & cabo la meticu-
losa investigacién, ayudado por el entusiasta médico-
residente del Sanatorio, Dr. Gonzalez Gutiérrez. Con
objeto de exponer con orden el trabajo realizado, me
ocuparé sucesivamente: 1®De los casos clinicos; 2® De
la reaccion que se prefirio, y 3®De los resultados ohtc’
nidos.

10 Resumen de los casos clinicos.
HOMBRES

Observacion L —Fijacion del “complemento: Al in-
greso,+ ; a la la salida, Hombre de veinte afios;
talla, 1,66; peso, 48,500. Tuberculosis fibrocaseosa del
I6bulo superior del pulmén izquierdo y fluxion del
I6bulo superior derecho con laringitis. Tos y expecto-
racion purulenta; bacilos de Koch incontables y muy
acidorresistentes; pérdida de peso, sin fiebre ni hemop-
tisis; voz disfonica; estertores sutcrepitantes en lado
izquierdo y frotoestertores en lado derecho. Se le pu-
sieron las siguientes inyecciones de vacuna antialfa:

JUNTO 2. 02 c.c
s 05 —
— e, 0.8 -

JULIO L 1 —

Septiembre 20......ccccveeiiiiniienne 0,2 —

- 28 e Ch —

OCtUDIE Lo 1 —

~ T, 1 -

Al salir del Sanatorio jtenia mucha menos tos,
expectoracion y fatiga, y la voz mucho maés clara; solo
tenia un bacilo de Koch por diez campos, muy deébiles
y fragmentados. Estuvo en el Sanatorio seis meses; se
le di6 el alta por estacionario, pero muy mejorado, in-
cluso de la laringitis.

Observacion 11.—F. del C.. Al ingreso, -f-; & la sali-
da, -h-h. Hombre de veinticuatro afos; talla, 1,65;
peso, 60 kilos. Fluxion de ambos vértices con estre-
chez mitral; poca tos y expectoracion, sin bacilos de
Koch; se fatiga mucho, no ha perdido peso. Algun fro-
toestertor con disminucion del murmullo y aumento
de resonancia de la voz en ambos vértices. Se le pusie-
ron dos inyecciones de vacuna antialfa de 05y 1.
Desaparecieron los fendmenos fluxionarios de ambos
vertices, pero continuaba el soplo diasiolico en el foco
de la mitral y la disnea, y se le di6 el alta por no con-
siderarlo tuberculoso.

Observacion I11.—F. del C,: Al ingreso, -f-; & la sa-
lida, —. Hombre de diez y nueve afios; 1,77 de talla;
peso, 57 kilos. Tuberculosis fibrocaseosa de los l6bulos
medio y superior derecho y fluxién del vértice izquier-
do. Tos con expectoracion, fatiga, fiebre de 3<, 120
pulsaciones y tres bacilos de Koch por campo; esterto-
res Subcrepitantes en el pulmén derecho y frotoester-
tores en el vértice izquierdo; se le pusieron las siguien-
tes inyecciones:

o
O

5

<

o

=
elelele—lolololale]
IUTU1I01 (501 TTOIN N

Se le pusieron en total 4,4 en tres meses; estuvo en
el Sanatorio ocho meses, y al salir hablan desaparecido
la tos, expectoracion, fiebre y bacilos de Koch; habia
ganado 12,400 kilos y 45 kilogramos de fuerza, y sélo
se oia algun roce pequefio del vértice derecho y dismi-
nucion del murmullo en el izquierdo; se le dio el alta
como curado.

Observacion 1V.—F. del C.: Al ingreso, -I-; Ala sali-
da,+. Tuberculosis fibrosa del Iébulo superior dere-
cho y fluxion del vértice izquierdo. Hombre de veinti-
dods afios; 1,65 de talla; peso, 50 kilos. Tos con expec-
toracion; indicios de hemoptisis; pérdidas de pesoy
fuerza; temperatura subfebril'y cinco bacilos de Koch
por campo; frotoestertores en el lado izquierdo y soplo
de aumento de resonancia de la voz en lado derecho.
Se le pusieron las siguientes inyecciones:

Marzo 16.........eevvvvmvmrnriieenn, q,S C. o
,'\A/Ib_ril %6 .................. 1 —
AYO 7o ] —
— 25 1 —
JUNIO 11..eeeeee e, 1 —

Se le pusieron 5,5 c. ¢. en tres meses; estuvo en el
Sanatorio cuatro meses, y por continuar, aungue con
menos tos y expectoracion, y dos bacilos de Koch por
campo; en estado estacionario de lesiones se le did el
alta; muy mejorado.

Observacion F.—F. del C.: Al ingreso, -f-; & la sali-
da, Hombre de treinta y dos afos; 1,60 de talla;
peso, 48,900. Tuberculosis fibrosa del pulmén derecho
y fluxién del vértice izquierdo y artritis de ambas ro-
dillas con varios trayectos fistulosos en la derecha.
Tos, expectoracion purulenta con tres bacilos de Koch
por campo; fatiga, anorexia, pérdida de peso y fuerza.
Temperatura, 37,5y pulso, 100. Frotoestertores en lado
izquierdo y soplo espiratorio con gran resonancia de la

voz en el derecho. Se le pusieron las siguientes inyec-
ciones:

Febrero 19......ccccovvvieiieieeeeeeieee 02 c.e
- 22 e 04 -
Mayo 1...ccoooviiiiiiiiieee i, 05 —
— e, 08 —
— 20 1 —

En total se le pusieron 2,9 c. c. en un mes. Estuvo
en el Sanatorio cinco meses; sequia la fiebre igual, no
habia aumentado de peso,'cedid la tos y la expectora-
cion; sblo se notaba soplo espiratorio y aumento de
resonancia de voz en lado izquierdo, pero se agravoé de
tal modo la artritis, que hubo que darle el alta para
trasladarle & Cirugia. Empeorado. (Fallecié por los pro-
gresos de la artritis & los tres meses de salir del Sana-
torio.)

Observacion VI.—F. del C.: Al ingreso, —; & la sali-
da, —. Hombre de diez y siete afos; 1,66 de talla;
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peao, 67 kilos. Taberculosis fibroeaseosa del pulmon
izquierdo y condensacion del I6bulo superior derecho.
Toa con expectoracién purulenta; dos bacilos de Koch
por campo; cinco 0 seis hemoptisis, fatiga, poco apeti-
to, diarrea y sin fiebre; estertores subcrepitantea en
lado izquierdo y disminucion del murmullo en lado
derecho. Se le pusieron las siguientes inyecciones:

Septiembre 24.......cccoeeevveiieieennnn, 05 C.C

— 28 e, 0,5
Octubre 4............. e 0,5
Noviembre § i A
Diciembre 5. 1

— 2T 1 —
Enero 18............ 1
Febrero' 14. ... 1 «-

— 28, s 1«

Se le pusieron 8,5 c. ¢c. un uiuuo meses; estuvo en
el Sanatorio siete y tenia mas toa y expectoracion; au-
mentaron las hemoptisis, la fiebrey la fatiga, los sudo-
res, loa vomitos, la diarrea y loa bacilos de Koch y se
encontraron estertores subcrepitaates en todo el pul-
mon izquierdo y frotoestertores en el derecho. Se le
di6 de alta por empeorado.

Observacion F11.—F. del C.: Al ingreso, -I-; & la sa-
lida, -h +. Hombre de veintidos afios; 1,67 de talla; pe-
s0, 52,400 kilos. Taberculosis fibroeaseosa del l6bulo su-
perior del pulmon derecho; tos, expectoracién purulen-
ta con diez bacilos de Koch por campo, fatiga, dolores
torécicos, sin fiebre; frotoestertores, soplo espiratorio
con gran resonancia de la voz en l6bulo superior dere-
cho. Se le pusieronn las siguientes inyecciones:

na —
g 05 —

22 i e, 1 —
................. 1 —

an e 1 —

1 —

Ao eessssessasseas 1 —

En total se le puiio.j.i 0,d u. 0. ea Jos meses y me-
dio, estuvo en el Sanatorio cinco meses. Se le dio el
alta en verano durante nuestra ausencia, como cura-
do (?).En su hoja clinica consta que tenis estertores
subcrepitantes y no se le hizo anélisis de esputos al
salir.

Observacion VIH-—P. dei C.: Al ingreso, it; & la sa-
lida, — Hombre de veinte afios; 1,77 de talla; peso,
60,500 kilos. Tuberculosis fibroeaseosa de ambos vér-
tices. Tos, expectoracién purulenta con dos bacilos de
Koch por campo; mucha fatiga; una hemoptisis y fro-
toestertores en ambos vértices. Se le pusieron las si-
guientes inyecciones;

Marzo 25... ..o, 0,2 c

ADI 2. 05 —
— 18 1 —

MaYO 2 ..o 1 —
— 2 1 —

En total se le p-iJsfj.i 0,7 0. c. cu dos meses y es-
tuvo en el Sanatorio cerca de cuatro mesesy salid sin
tos, ni expectoracion, ni bacilo de Koch y sélo queda-
ba un ligero soplo en ambos vortices con aumento de
resonancia de la voz. Curado.

Observacion JX.—F. del C.: Al ingreso, H-; & la sa-
lida® f  Hombre de cuarenta y cinco afios; 1.80 de
talla; peso, 61,400 kilos. Taberculosis fibroeaseosa del
I6bulo superior izquierdo y del Iébulo superior dere-
cho; tos, expectoracion purulenta, fatiga; dos bacilos
de Koch por campo y temperatura de 370,5. Frotoes-
tertores en lo6bulo superior izquierdo y disminucién del
murmullo con "aumento de resonancia de la voz en 16-
bulo superior derecho. Se le pusieron las siguientes in-
yecciones:

Febrero .o 0,2c. c.

Se le pusieron eu ioGn 4,6 en cuatro meses.
Estuvo en el Sanatorio mas de nueve mesesy se le
di6 el alta por estacionario muy mejorado, puesto que
al salir apenas tenia tos, ni expectoracion; se fatigaba
mucho menos; sélo habia un bacilo de Koch por cam-
po, pero persistian los frotoestertores en Iébulo supe-
rior izquierdo.

Observacion X.—F. del C.: Al ingreso, (- a la sa-
lida, it. Hombre de diez y siete afos; 1,67 de talla;
peso, 52,300 kilos. Tuberculosis fibroeaseosa de am-
bos vértices pulndonares; tos® expectoracion purulenta.
Temperatura, 390, pulso, 140. Dos bacilos de Koch por
campo; sudores, insomnio, estertores subcrepitantes
con soplo espiratorio en ambos vértices. Solo se le pu-
sieron dos inyecciones. Una de 0,2, y & los seis dias
otra de 0,5. Y solo estuvo diez y siete dias en el Sana-
torio por no mejorar.

Observacion XZ—F. del C.: Al ingreso, -i-; & la sali-
da, no consta. Hombre de treinta y un afos; 1,72 de
talla; peso, 71 kilos. Tuberculosis fibroeaseosa de todo el
pulmon derecho y fluxidn del vértice izquierdo. Habia
tenido cinco hemoptisis; tos, expectoracion purulenta,
con seis bacilos de Koch por campo; fatiga; sin fiebre.
Estertores subcrepitantes en todo el pulmoén derecho y
disminucion del murmullo con algun pequefio frotoes-
tertor en el vértice izquierdo. Se le pusieron tres inyec-
ciones en un mea, dos de 0,5, y una de 1 c. c. Estuvo
en el Sanatorio seis meses y salio con frotoestertores
localizados en ambos veértices. Menos tos y expectora-
cion y desaparicion de las hemoptisis. Se le dio el alta
muy mejorado por estacionario.

Observacion X 11.—P. del C.: Al ingreso, ri—f-; & la
salida, no consta. Hombre de veintitrés afios; 1,69 de
talla; peso, 59 kilos. Taberculosis fibroeaseosa de am-
bos vértices. Debilidad general, pérdida de peso y fuer-
zas, tos, expectoracion purulenta con cuatro bacilos de
Koch por campo y temperaturas entre 37®5y 37°8. Se
le pusieron las siguientes inyecciones:

ADFil 13, e, 0,2 c.c
L0 s e, 04 —
20 et e 05 —

Mayo ... e, 0,8 —
L7 s e 1 —

JANIO 1 oooiiiiiiiiiees e, 1 —-
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En total Be le pusieron 3,9 c. c. en dos meses; estu-
vo tres meses en el Sanatorio; salié sin tos ni expecto-
racién, ni bacilos de Koch, y sélo qued6 disminucién
del murmullo en el vértice derecho con ligero soplo es-
piratorio. Se le dio el alta curado.

Observacion X I 1L —F. del C.: Al ingreso, —; a la sa-
lida, no consta. Hombre de veintitrés afio?; 1,76 de
talla; peso, 63,700. Tuberculosis fibrocaseosa del l16bulo
superior del pulmon derecho; tos, expectoracion puru-
lenta, un bacilo de Koch por campo; fatiga; sin fiebre.
Estertores subcrepitantes en el vértice derecho; se le
pusieron las siguientes inyecciones:

Abril 11t 09 ¢ ¢
— 19, 05
— 30 1
Mayo 17 ..o 1
Junio Lo 1
— 14 1

En total se le pasiorou 4,7 c. c. en Jos meses. Estu-
vo eivel Sanatorio algo méas de tres meses y salid sin
bacilos, sin tos ni expectoracion y se le dié el alta cu-
rado.

Observaciéi X1V.—F. del C.: Al ingreso, —; a la sali-
da, no consta. Hombre de treinta y dos afos, 1,65 de
talla, y peso de 49,500 kilos. Tuberculosis fibrosa del 16-
bulo superior izquierdo y del l16bulo superior derecho,
tos, expectoracion purulenta; un bacilo de Koch por
cinco campos, indicios de hemoptisis, fatiga, sin fiebre
ni taquicardia y frotoesiertores en el vértice izquierdo y
disminucion del murmullo y aumento de resonancia de
la voz en el derecho. Se le pusieron las siguientes'inyec-
cione?:

Febrero 13...cooiiiiiiiieee e, 02 cc
- 20, s 05 -
- BT i | _
Marzo 12.......cccovveeiiiiiiiiieeee, i

En total 2,7 c. c. cu y mclio. Estuvo en el Sa-
natorio tres meses y salio sin tos ni expectoracion, ni
nada anormal; se le dié el alta curado.

Observacion XV.—F. del C.. Al ingreso, +; & la sali-
da, no consta. Hombre de veinticinco afos, 1,57 de talla,
y peso de 56 kilos. Fluxion pleuropulmonar del lado iz-
quierdo y reaccion Wassermann positiva. Poca tos, sin
expectoracion, fatiga, pérdida de peso y de fuerzas, sin
fiebre; frotoestertores en parte media y en la base del
pulmoén izquierdo y disminucion del murmullo y au-
mento de resonancia de la voz en vértice derecho. Se
le pusieron las siguientes inyecciones:

ADT 26, 0.

Mayo 3 ... 0
10 1

1

J

e 2 S
NTTTS (1< T K D

En total se le puaiciun J,»c. c. eu Jos meses. Estu-
vo en el Sanatorio cerca de cuatro mesesy salid sin
nada anormal. También fué tratado con inyecciones de
biioduro de mercurio. Se le di6 el alta curado.

Observacion XY L—F. del C.: Al ingreso, - & la sali-
da, no consta. Hombre de veinticuatro afios, 1,70 de
talla y peso de 50,800 kilos. Tuberculosis fibrocaseo-
sa del vértice izquierdo con fluxién del vortice derecho.

Dos hemoptisis anteriores, tos, expectoracion purulenta,
con dos bacilos de Koch por campo y fatiga. Estertores
subcrepitantes en el vortice izquierdo, algun pequefio
frotoestertor en el derecho. Se le pusieron las siguientes
inyecciones:

JINTO 2 0.2 dosis.
B L T 05 —
- 18, 1

JUHIO 2 i

En total se lo pvuioiuu 2,7 c. ¢. en un mes. Estuvo
en el Sanatorio cuatro meses y fué dado de alta en ve-
rano durante nuestra ausencia, sin que constara las le-
siones, ni se hicieran andlisis de esputos.

Observacion XVI1.~~F. del O.: Al ingreso, —; & la sa-
lida, no consta. Hombre de veinte afios, 1,58 de talla y
56,100 de peso. Infiltracion .del I6bulo superior del pul-
moén derecho. Cuatro hemoptisis anteriores, poco ape-
tito, pérdida de peso y de fuerzas, sin fiebre y sin ba-
cilo de Koch. Soplo espiratorio con disminucion del
murmullo y aumento de resonancia de la voz en l6bu-
lo superior derecho. Se le pusieron las siguientes in-

yecciones:
Junio 2............
— 12.......
— 18. ......
— 25.........

En total se le paaioron 2,<c. c. ea un mes, y estuvo
en el Sanatorio tres meses. Se le dio el alta en el vera,
no por curado, durante nuestra ausencia.

MWERES

Observacion J.—P. del C.: Al ingreso, -f-; & la sali-
da, —. Mujer de treinta y dos afios; 1,64 de talla; peso,
57,300 kilos. Infiltracion del I6bulo superior del pul-
mon derecho; indicios de hemoptisis, fatiga; habia per-
dido 16 kilos en seis meses; algo de tos y de expectora-
cion mucosa, sin bacilo de Koch y sin fiebre; soplo es-
piratorio y aumento de resonancia de la voz en lobulo

superior derecho. Se le pusieron las siguientes inyec-
ciones:

DN 0,2 c.c

e, 05 -
R 1.
JUNTO 7 oo, 2

En total se Ib ¢l 0. u. en dos meses. Es-
tuvo en el Sanatorio tres meses y salié sin nada anor-
mal, curada.

Observacion 11.~F. del C.: Al ingreso, + -f-; & la sa-
lida,—.Mujer de veintidos afios; 1,47 de talla; peso,
40,600 kilos. Tuberculosis fibrocaseosa del lobulo su-
perior del pulmén izquierdo y ligera infiltracion del
vertice derecho; dos hemoptisis anteriores, adelgaza-
miento, pérdida de fuerzas, tos, expectorac ion purulen-
ta con tres bacilos de Koch por campo, apirotica, pul-
so 90; frotoestertores y algin estertor subcrepitante en
I6bulo superior izquierdo y aumento de resonancia de
la voz en vortice derecho. Se le pusieron las siguientes
inyecciones;
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Se le pusieron 2,5 c. c. en total en dos meses. Estu*
vo en el Sanatorio seis meses. Al salir no tenia fatiga,
habia aumentado un kilo de peso, pero persistian los
roces y la disminucién del murmullo en vértice iz-
quierdo y la presencia del bacilo de Koch dos por cam-
po en la expectoracion. Se le di6 el alta por su estado
estacionario, mejorada.

Observacion 111.—F. del C.: Al ingreso,-*-+; & la
salida,—. Mujer de veintitn afos; 1,49 de talla; peso,
52 kilos. Infiltracién del I6bulo superior del pulmon
derecho. Debilidad general, fatiga, pérdida de pesoy
fuerza, dolores toracicos, tos con expectoracion muco-
sa, sin bacilo de Koch. Disminucion del murmullo y
aumento de resonancia dé la voz en vértice derecho.
Se le pusieron las siguientes inyecciones:

Abril 11,
— 20

En total se le puaieiun 4,2 c. c. en dos meses. Estu-
vo en el Sanatorio tres y salié sin nada anormal y sélo
quedaba aumento de resonancia de la voz en el vértice
derecho. Se le di6 el alta como curada.

Observacion 1V.—F. del C.: Al ingreso, -f-; & la sali-
da, —. Mujer de diez y ocho afios; 1,55 de talla; peso,
53,100 kilos. Tuberculosis fibrocaseosa del vértice de-
recho,’t08, expectoracion purulenta con un bacilo de
Koch por campo, pérdida de fuerzas y de peso, subfe-
bril, indicios de hemoptisisy estertores subcrepitantes
y roces en vértice derecho.

Se le pusieron las siguientes inyecciones:

ADIT 28 e, 05 c.e
MaYOo 4 ... 06 —

— 20 1 —
JAllo 8. | —

En total se le pusieron 3 c. c. en dos meses y salio
como curada & los cuatro meses en verano durante
nuestra ausencia, sin que constaran las lesiones ni el
analisis de la expectoracién.

Observacion V.—F. del C.; Al ingreso, H; & la sali-
da, . Infiltracién del Iébulo superior del pulmdén de-
recho; indicios de hemoptisis; tos con algo de expecto-
racion mucosa, sin bacilo de Koch; algo de fatiga, poco
apetito, sin fiebre, pulso, 90. Soplo espiratorio, dismi-
nucion del murmullo, aumento de resonancia de la voz
y ligera submacidez en vértice derecho. Se le pusieron
las siguientes inyecciones:

Abril 30 02 cr

Mayo 3......ccooieiiiiieeeen LR 05 -~
— 10, . 1 -
7 26 1 -

Janio 10, 1 —

En total se le pusieron 3,7 c. ¢. en mesy medio.
Estuvo en el Sanatorio tres mesesy sali6 sin nada anor-
mal, con ligero aumento de resonancia de la voz en el
vertice derecho, como curada,

Observacion VI.—F. del C.: Al ingreso, di; & la sali-
da, -f. Mujer de diez y seis afnos, 1,64 de talla; peso, 66
Kilos. Infiltracion del I6bulo superior del pulmén de-

recho, tos con escasa expectoracion mucosa, sin bacilo
de Koch, fatiga, indicios de hemoptisis y soplo espira-
torio con aumento de resonancia de la voz en I6bulo
superior derecho; sin fiebre. Se le pusieron las siguien-
tes inyecciones:

En total se le pusieron 4,5 c. c. en dos meses. Es-
tuvo en el Sanatorio tres, y salié sin nada anormal,
curada.

Observacion VIL—F. del C.: Al ingreso, £; & la sa-
lida, Mujer de veintitrés afios, 1,61 detalla; peso,
51 kilos. Fluxién del vértice derecho; dos hemoptisis
anteriores; tos con escasa expectoracion, ni bacilo de
Koch, sin fiebre, sin fatiga; frotoestertores en vertice
derecho. Se le pusieron las siguientes inyecciones:

FAN o 1 IR T 02 cc
A - TP 05 -
MaYO 7 ..vvieiiiiiiie e 1 —
- 21 1 -
JUNTO 7 e 1 —

En total se le pudietuu 3,7 c. c. en dos meses. Es-
tuvo en el Sanatorio cuatro, y salio sin nada anormal,
como curada.

Observacion VI11.—F. del C.: Al ingreso, -f-; a la sa-
lida, -i--}-. Mujer de veintitrés afios, 1,55 de talla; peso,
45,200 kilos. Fluxién del vértice izquierdo é infiltra-
cion del vertice derecho, fatiga, dolores toracicos, algo
de tos y expectoracidn, sin bacilo de Koch y sin fiebre;
frotoestertores en vértice izquierdo y soplo espiratorio
con aumento de resonancia de la voz en vértice dere-
cho. Se le pusieron las siguientes in3ecciones:

ADbril 19, 0,2 c.c
— 26, 0.2 —
— 30 05 —

Mayo 10......cccoviiiiiiieiiee e 1 -r
— 25, 1 —

JUNIO 10, 1 —

En total, se le pusieron 3,9 c. c. en dos meses. Es-
tuvo unos cinco meses en el Sanatorio; perdié mas de
3 kilos y fué dada de alta en verano durante nuestra
ausencia.

Observacion I X —F. del C.: Al ingreso, -h ; & la sali-
da, -+. Mujer de veinticinco afnos, 1,57 de talla 'y 48,500
kilos de peso. Tuberculosis fibrosa de ambos Vvértices,
pequefias hemoptisis anteriores, pérdida de fuerza y de
peso, fatiga, tos, expectoracion purulenta con tres baci-
los de Koch por campo, sin fiebre. Soplo espiratorio
fuerte, con gran aumento de resonancia de lavozen am-
bos vértices. Se le pusieron las siguientes inyecciones:

0,2 c.c
0

En total, se le pusieron 3,4 c. c. en dos meses y sa-
lio sin nada anormal como curada durante el verano,
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pero sin habérsele hecho andlisis de esputos & la salida
y e&tuvo tres meses en el Sanatorio.

Observacion X .—F. del C.: Al ingreso,”; & la sali.
da, + + . Mujer de veintinco afos, 1,57 de talla y 51,67
kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa del 16bulo su-
perior izquierdo é infiltracion del vértice derecho, tres
hemoptisis anteriores abundantes, mucha fatiga, pérdi-
da de peso y de fuerzas, tos, expectoracién purulenta con
un bacilo de Koch por campo, sin fiebre ni taquicardia
Frotoestertores en lébulo superior izquierdo y soplo
espiratorio intenso en vértice derecho. Se le pusieron
las siguientes inyecciones:

Abril 12 e, 0,2 c. p.
— 19, 02 —
26 i 05 —
MIYO 5 i, ] —

En total, se le pusieron 1,9 c. 0. en un mesy estuvo
en el Sanatorio cuatro meses. Al salir tenia fiebre, ta-
quicardia, mas disnea, tuvo varias hemoptisis, aumen-
taron los bacilos de Koch y se le di¢ el alta por em-
peorada.

(CoQtinTiara.)

QUISTE MUCOSO CONJUNTIVAL

F«R LOS DOCTORES
CELSO JIMENEZ LOPEZ

Pr*ies»r it la clmica de Organos de los sentidos en el Mespital
de San Juan de Dios.

VICTOR RIBUN

Jefe de elinioa de este asrricio.

ANTONIO PENA CHAVARRIA

Jefe de trabajos praotices del Laboratorio de Baoteviologia
de la Facultad de Bogota.

En los Ultimos dias del mes de Abril del presente
afio entrod en la clinica una mujer de cuarenta y cinco
afos de edad, del Departamento del Tolima, en la Re-
publica de Colombia.

Sobre un antiguo pterigién externo del ojo derecho,
Cuya cabeza pasa ampliamente del limbo corneano, se
ha desarrollado un tumor pequefio, esférico, transpa-
rente, de consistencia blanda y dgeramente depresible,
caracteres que permiten asegurar un contenido fluido.

Cuando tal tumor eomen'zd & crecer, la enferma
solo experimentaba la sensacion de cuerpo extrafio. El
tumorcito dicho tenia intermitencias de crecimiento y
de depresion hasta llegar al volumen actual, que leimpi-
de cerrar el 0jo, conservando siempre los caracteres ya
descritos, con la modificacion producida por una muy
pronunciada inyeccion vascular desarrollada en la con-
juntiva y alrededor de la neoformacién (véa.se la figura).

Basandose en la evolucion del tumor y en sus ca-
racteres fisicos, el profesor diagnostica un quiste mucoso
covjuntival, desarrollado sobre un pterigion y determi-
nado por la obstruccién de alguna de las numerosas
glandulas mucosas de la conjuntiva.

En efecto, los quistes de la conjuntiva presentan
ordinariamente el aspecto de vesiculas llenas de una

serosidad tan limpida como el agua de roca; la mayor
parte de ellos, sobre todo los que se encuentran en la
conjuntiva bulbar, provienen de vasos dilatados; con fre-

cuencla se observan en la conjuntiva escleral pequerias
esferas transparentes dispuestas como las perlas de un
collar ¢ & continuacién unas de otrasy en forma de ci.
lindroa encorvados colocados horizonlalmente; se crata
aqui de vasos linfaticos dilatados y llenos de serosidad
clara; dilatacion que ha recibido el nombre de linfangec-
fasia que se observa tanto en el curso de una inflama-
cion conjuntival, como en una conjuntiva perfectamen-
te sana.

En los fondos de saco se encuentran quistes que
deben su origen a las glandulas conjuntivales de Krau-
se; quistes hay también en la conjuntiva que resultan
de un traumattisrao; por lo que respecta & los quistes
conjuntivales de gran tamafo, recuérdese que son debi-
dos siempre a cisticercos.

Diagnostico di/ereftcial.—L1* Tumores benignos.—El
dermoide es de aspecto epidérmico, seco, cubierto de
vellos, y, & veces, de largos pelos; el lipoma es de color
amarillento, de forma triangular, de base dirigida hacia
la cdrnea, su sitio es indefectiblemente el &ngulo exter-
no de los parpados que lo ocultan, y se continta siem-
pre hacia atras confundiéndose con la grasa orbitaria; los
polipos son excrecencias blandas, rara vez duras, pedi-
culadas, situadas ordinariamente en los fondos de saco
conjuntivales 0 en la conjuntiva de los péarpados; los
papilomas son de estructura papilar, como su nombre
lo indica y su apariencia es la de una frambuesa 0 de
una coliflor; los tumores granulosos son consecutivos a
pérdidas de substancia de la conjuntiva, debidas & ul-
ceraciones, & traumatismos accidentales 0 & operacio-
nes; y los angiomas que se desarrollan primitivamente en
los parpados é invaden después la conjuntiva.

2® Tumores malignos.—En la conjuntiva bulbar
pueden desarrollarse epitelionas melanicos 06 no; la pre-
sencia de granuloe de pigmento en los primeros los se-
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para netamente de loa segundo?, y los caracteres ma-
croscopicos de ambo?, del reato de loa tumores ocula-
res malignos. Se puede afirmar sin restriccion ninguna
go» el epitelioma, cualquiera que sea su variedad,
muestra marcada predileccidn por el limite que separa
la conjuntiva de la cérnea, singularidad confirmada y
explicada por la presencia de estos tumores en sitios
analogos (histolégicamente hablando) del resto del or-
ganismo; efectivamente, el epitelioma se desarrolla de
preferencia en los puntos en que una variedad de epi-
telio sucede & otra, por ejemplo, en el limite de la piel
y de una mucosa (labios, bordea palpebrales, ano, etc.).
Otro elemento que explica el florecimiento del epite-
lioma sobre el limbo cdrneo-conjuntival, es la natura-
leza especial del epitelio en este lugar, puesto que aqui
se encuentran, aun en 0jos sanos, hipertrofias epitelia-
les conicas, cuyos prolongamientos se sumergen en los
tejidos profundo».

Los sarcomas que si, ordinariamente, son pigmenta*
lados, se distinguen de los epiteliomas por su forma de
hongo y porque, en la generalidad de los casos, cubren
gran parte de la cornea.

Tratamiento.—EIl 26 de Abril, previa anestesia del
segmento ocular anterior por medio de la solucion de
cocainay adrenalina (empleada en la clinica con este
fin), el profesor diseca la conjuntiva alrededor de la base
de implantacién del tumor, hacia abajo primero y des-
pués hacia arriba” en seguida por medio de las pinzas de
dientes de ratén lo tracciona hacia afuera y secciona el
pediculo conjuntiva! & que estaba adherido; finalmente
hace un raspado cuidadoso de la porcion de la cérnea
que cubria, sutura la herida conjuntival con cinco pun-
tos de seday aplica un vendaje monocular. Al tercer
dia se cambia el apésito y se quitan los puntos de
sutura; y al cuarto se suprime todo aposito, habiéndose
obtenido un éxito completo.

Endurecido el quiste extirpado en el liquido de
Zenker, pasé en seguida por los alcoholes y la parafina
cloroformada, se hizo la inclusion correspondiente para
las secciones respectivas que se colorearon con eosinay
azul de Unna en solucion acuosa. EI examen histoldgi-
co indica a simple vista la naturaleza inflamatoria del
quiste extirpado, lesion local que se situé en una glan-
dula de la mucosa conjuntival que, reaccionando, de-
termino el quiste con su contenido coloide que salio en
el momento de cortar el pediculo que lo unia al resto
del tejido conjuntival. EI examen atento de las paredes
quisticas indica un tejido conjuntivo muy esclerosado
que se ha dispuesto en capas, con una estratificacion
que va siendo cada lez mas delgada del centro a la pe-
riferia. En el interior del quiste no hay tejido endote-
lial ninguno. Entre los estratos de tejido conjuntivo
fiay algunos leucocitos, indicio de reaccion inflamalo
ria, que se revelaba claramente en el momento de la
congestion marcadisima de la mucosa conjuntival que
recubria el quiste.

Investisnoones satre d examen fisdldgioo
bel Sstema nenioso vepetativo

DR. KUZNYAK

Aymdanie de la Clinica de Medicina de Budapest;
director el profesor Korangi.

El sistema vegetativo desempefia papel importante
en la patologia de las enfermedades internas. Esto pa-
pel ha sido puesto en evidencia desde los trabajos fun-
damentales de Eppinger y Hess. Segun el concepto
primitivo, los dos componentes del sistema nervioso
vegetativo - el llamado auténomo y el sistema simpati
co—, conservan una equiponderacién en los organis-
mos sanos. Este equilibrio desaparece en los estados de
enfermedad, en los cuales alcanza el predominio, ya el
uno, ya el otro, y los sintomas dependen de la actuacion
mas eficaz de uno de los dos componentes dichos. No
quiero entrar ahora en la discusion del tema referente
a la existencia del tono del sistema nervioso y me aten-
go a los trabajos de Bergmann; sin embargo, quiero
decir algo sobre el lado clinico de la cuestion.

Como todas las esquematizaciones, la division de
Eppinger y Hess fué en su principio fructifera para
nuevas investigaciones. Se descubrieron en gran nume-
ro de enfermedades, estigmas vagotonicos y simpatico-
tonicos y se concibieron gran ndmero de.enfermeda-
des (asma bronquial, Glcera del estobmago, colitis mu-
cosa, etc.), como vagotonicae.

En atencion & la importancia clinica de esta cues-
tidn, se hizo necesario un diagndéstico exacto. Para este
fin se investigaron los efectos sobre el organismo de
aquellas substancias cuya accion sobre el sistema ner-
Vioso vegetativo era conocida por la farmacologia. Estas
substancias son-preferentemente la atropina, la pilocar-
pina, la adrenalina y otras. Es sabido que las termina-
ciones nerviosas autbnomas son excitadas por la pilo-
carpina y paralizadas por la atropina, mientras que por
la adrenalina son excitadas las terminaciones nerviosas
simpaéticas. Se esperaba, por lo tanto, que un tono vago
aumentado ofreceria una mayor sensibilidad ante la pi-
locarpina y una resistencia a la adrenalina, mientras que
un tono simpatico ofreceria las caracteristicas contrarias.
Segun mi opinidn, este concepto apriori debe ser fal-
so, pues del efecto de una substancia no se puede de-
ducir nada terminante sobre el éstado del érgano ante-
rior & su aplicacion. Consideremos, por ejemplo, la po-
sibilidad tedrica de la accion de la pilocarpina con un
tono vago aumentado. Seria posible que en un estado
de gian excitacion del sistema nervioso autonomo, e!
pequefio aumento por la irritacion de la pilocarpina
no produjera ningun efecto apreciable en el sentido de
la ley de Weber, y al contrario, cuando por este peque-
fio aumento se sobrepasa el nivel, en cuyo caso, & la
pequefia excitacién puede seguir un gran efecto. Ana-
logamente, pueden ser las circunstancias con un tono
del vago anormalmente bajo: en este caso, el aumento
relativo por la pilocarpina puede ser grande y producir
un gran efecto, 6 por el contrario, cuando para obtener
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un efecto ea ueceaario aleanear un nivel dado, j éste
Bo ee logra, puede faltar el efecto. Por lo dicho ee com-
prende lo dificil que es deducir, de Ja accion de los me-
dicamentos, algo seguro sobre el sistema nervioso vege-
tativo. Asi ee comprende que las nuevas investigacio-
nes afirmen el fracaso del examen farmacoldgico del
sistema nervioso vegetativo. Lo que queda ha sido ex-
puesto por Pophal y Friedberg.

Para el examen del estado del sistema nervioso ve-
getativo empleé durante la guerra un método algo di
ferente de los usuales. Después de la guerra he conti-
nuado esos examenes en la tercera clinica mélica de
la Universidad de Budapest. Los fundamentos de mi
método son: la pupila para juzgar el equilibrio del vago
simpatico. Es sabido que la pupila en las personas
normales ee encuentra inmediatamente bajo la accién
constrictora del sistema autonomo (oculo-raotor), y bajo
la accion dilatadora del sistema simpéatico. Como de
ordinario los impulsos son igualmente fuertes en am-
bos ojos, ee encuentran las dos pupilas en el mismo
estado de contraccion (son del mismo tamafio). Si en
uno de los ojos la excitacién de las terminaciones ner-
viosas autonomas y de las terminaciones nerviosas del
simpéatico aumentan igualmente, el equilibrio existen-
te en las relaciones normales no variara. Otra cosa
ocurrira si el aumento de la excitacion se afiade a un
estado de excitacion latente de uno de loa sistemas; en
este caso se manifestard, en el ojo influido, la vagotonia
por la miosis, y la simpaticotonia por la midriasis. La
excitacion de las terminaciones nerviosas autonomas
se realiza de modo sencillo por medk) de la pilocarpina
Desgraciadamente el excitante clasico del simpatico, la
adrenalina, es ineficaz, en el 0jo, en condiciones norma-
les, y ha debido acudirse en su sustitucion & la cocaina,
cuyo efecto en el 0ojo no corresponde por completo al
de la pilocarpina; sin embargo, e*lo ha tenido poca in-
fluencia en el resultado de nue.‘traa investigaciones,
pues una pilocarpina-hiper 6 una pilocarpina-hipo-
sensibilidad del ojo, se manifiesta de manera muy cla-
ra. Numerosas investigaciones nos han enseiiado que
hay una mezcla de pilocarpina-cocaina que en la ma-
yoria de las personas no causa ni miosis ni midriasis;
tal disolucion equilibrada es, por ejemplo, de 1 por IUO
de cloruro de cocaina en agua destilada con 0,3 4 0,4
por 100 de cloruro do pilocarpina. El efecto de seme-
jante disolucion lo he ensayado en mas de 500 enfer-
mos, y mas de 2 000 investigaciones. EI método es sen-
cillo: se vierten tres & cuatro gotas de la disolucion di-
cha en un saco conjuntival y se compara el tamafio de
las dos pupilas, un cuarto de hora 6 media hora des-
pués. He eliminado, para mis investigaciones, los en-
fermos que tienen pupilas desiguales ¢ rigidas ¢ con
adherencias. Los resultados de esta investigacion S3ran
expuestos muy brevemente.

En una mitad de los sujetos, el tamafo de la pupi-
la DOvaria después de la instilacion de la disolucion
dicha (asi ha sido determinada la relacién entre la co-
caina y la pilocarpina). Del resto, reaccionan la mayor
parte con una miosis, mientras que en los menos, el
*jo tratado deja apreciar una midriasis (si en la disolu-
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cion disminuye la cantidad de la pilocarpina, se en-
contrardn, como es natural, menos reacciones mioticas

y muchas mas midriasicas). La pupila, en el ojo exa-
minado, es, en el momento de la reaccién, rigida, esto
es, de importancia, porque puede ofrecer dificultades
para juzgar un grado ligero de reaccion si el ojo no tra

tado es sometido a una iluminaciou mayor 6 menor
que haga aparecer su pupila de un tamafo distinto del
lado tratado y rigido a la luz. Para evitar errores solo
he empleado aquellos casos en los cuales se podia de-
terminar la reaccion sin duda alguna. La reaccion se
manifiesta siempre, ya en sentido constrictor 0 dilata-
dor, con pocas excepciones, como caracteri-itica de cada
individuo, esto es, que en cada uno la reaccion es siem-
pre en una misma direccion. La repeticion de la explo-
racién ha demostrado que el resultado de la reaccién
es independiente del estado momentaneo de la pupila;
asi en las personas que reaccionan con midriasis, se
dilata la pupila, ya se practique la reaccion en la cama-
ra obscura 6 a la luz del dia.

Se tuvo gran cuidado en determinar si habia alguna
relacion entre la reaccién dada de la pupilay el aspecto
clinico 0 la constitucion. El resultado fué que el com-
portamiento de la pupila es completamente indepen-
diente del resto del cuerpo. Es innecesario comunionr
aqui todos los datos que demuestran la completa irre-
gularidad de la reaccion de la pupila en las distintas
enfermedades. Individuos que clinicamente ofrecian
una alteracion del sistema nervioso vegetativo, reaccio-
naban ante la disolucion de pilocarpina-cocaina en
sentido contrario. En la época en que esperabamos lo-
grar por la reaccion de la pupila una ojeada en las re-
laciones (le tono del sistema nervioso vegetativo, inves
tiguod esta reaccidn, por indicacion del profesor v.Ko
range, en las mujeres antes y después de la menstrua-
cion, pero tampoco aqui ee observdé ningun cambio en
la reicoidn caracteristica de cada persona.

Se plante6 luego el problema de qué modo se com-
portaba la reaccién papilar dicha con relacion & los mé-
todos farmacol6gicos de examen del sistema nervioso
vegetativo conocidos hasta el dia, y particularmente,
u los individuos que reaccionaban con miosis ofrecian
una hipersensibilidad & la pi ocarpina y los que reac-
cionaban con midriasis tenian una bipersensibilidad a
la adrenalina. En el examen de estas cuestiones ee vio
que ninguna de éstas suposiciones tenia fundamento.
Habia, como es natural, muchos entre los que reaccio-
naban con miosie, que tenian una hipersensibilidad
a la pilocarpina, pero no era la regla, pues también ee
hallaban de estos entre los que ofrecian midriasis. Las
mismas fueron las relaciones al examinar la sensibili-
dad a la adrenalina. Al hacer esta -imploracion compro
hamos lo justeza de las afirmaciones de Petren y Shor-
ling, Dauer, Frank, Kanuer y Billigheimer. Encontra-
MOS numerosas personas que reaccionaban con igual
fuerza del mismo modo a la pilocarpina como a la
adrenalina. Las reacciones no se extienden & todo el
sistema nervioso vegetativo, sino que ofrecen una elec-
lividad organica individual; .asi algunos reaccionan &
una inyeccién subcutanea de adrenalina con gran Um-
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blor y taquicardia y ninguna glicoeuria, mientras que
en otros la manifestacion mas extensiva es la elimina-
cion del azucar. Igualmente de la hipersensibilidad &
los medicamentos citado?, de la hipersensibilidad del
organismo con respecto & aquellos nada puede prede-
cirse sobre el estado del sistema nervioso vegetativo;
asi, por ejemplo, un caso bastante grave de asma bron-
quial soporto casi sin reaccion una inyeccion de 0,01
de pilocarpina.

Fué interesante el resultado de la investigacion en
57 enfermos de malaria, en los cuales hice la reaccién
en momento de fiebre y cuando estaban libres de ella.
En 26 no cambid la reaccion, y en 31 tuvo lugar un
cambio muy marcado. Si exponemos las posibilidades
de la reaccién del siguiente modo:

midriasis, ninguna reaccion, y miosis,

en 26 enfermos durante la fiebre tuvo lugar una des-
viacion de la reaccién primitiva hacia la derecha; es
decir, que loa que antes reaccionaban con midriasis, no
reaccionaron O reaccionaron con miosis, mientras que
en cinco se desvio hacia la izquierda. Sin considerar
estos datos como definitivos, quiero, sin embargo, hacer
notar que esta relacién coincide con la hipétesis de que
durante la fiebre tiene lugar una excitacion general del
sistema nervioso vegetativo (Meyery Sottlieb). Esta
posibilidad nos hizo preguntarnos si la administracion
de medicamentos seria capaz de cambiar la reaccion de
la pupila. Setrataba en primer lugar de la pilocarpina,
de la adrenalina y de la atropina. Los resultados de
esta investigacion pueden decirse en pocas palabras.
En ningln caso se logré cambiar la reaccién pupilar
por la.inyeccion subcutanea de pilocarpina. Otra cosa
ocurrié con la atropina: aqui se di6 el hecho sorpren-
dente que en un gran numero de casos, después de la
inyeccion de un miligramo de atropina, la reaccion se
desvio en el sentido de la miosis (véase atras). Una ex-
ploracién méas detenida esclareci6 esta paradoja: se de-
mostré que la miosis sélo es aparente porque la pupila
queda inmovilizada por la disolucién de cocaina-pilo-
carpina, y asi no participa en la midriasis atropinica
del ojo no tratado, sino que permanece en su tamafo
caracteristico. El efecto de la adrenalina no ha podido
ser aclarado todavia; en algunos casos la inyeccion de
un miligramo de adrenalina no ha tenido ninguna ac-
cién sobre la reaccion pupilar, mientras en otros se ha
manifestado una desviacion hacia la miosis.

Cuando revisamos los numerosos ensayos hechos
por otros autores y por nosotros mismos, llegamos & la
persuasion de que no puede alcanzarse un examen far-
macologico exacto del sistema nervioso vegetativo, ni
por los métodos antes empleados, ni por el que yo he
usado. Desde el punto de vista clinico, nos interesan
menos los nuevos fundamentos de este fracaso, sobre
los cuales no he de insistir aqui porque ello nos lleva-
ria demasiado lejos, que lo que nos interesa el mismo
hecho en si. Seria falso, si se quisiera deducir de éstos
datos negativos, que el sistema nervioso vegetativo no
desempefia en la patologia humana aquél papel pri-
mordial que se le ha adjudicado en los Gltimos afios.

Por el contrario, todos los médicos saben que hay sin-
dromes, y solo citaremos los del asma bronquial, la
urticaria, el estrefiimiento espasmaodico, en los cuales
el sistema nervioso vegetativo y especialmente su parte
autonoma, llamada parasimpatica, ocupa el centro del
mecanismo patdgeno, lo que aparte de los einto:n&3 se
demuestra por el efecto terapéutico de la atropina y de
la adrenalina. Las relaciones no son, sin embargo, tan
sencillas como Eppinger y Hess han descrito. Como ya
han repetido varios investigadores, no se puede hablar
casi nunca de un estado de irritabilidad general del sis-
tema nervioso autonomo 0 del simpatico; de ordinario
se localizan estos estados de irritacion en algunos oOrga-
nos, con lo cual es dificil declarar ai la excitacion 0 irri-
tacion, es central 6 periférica. En la mayor parle de los
caeos, no se trata de estados de irritacion, sino de una
irritabilidad aumentada de todo el sistema nervioso ve-
getativo. En estas relaciones tan enmarafadas, apenas
puede chocar que las investigaciones farmacoldgica?,
cuyos fundamentos, como ya hemos visto son hipoté-
ticos, no dengresultado alguno.

Nuestras investigaciones demuestran: 1) Que la hi-
persensibilid ad a la pilocarpina no significa vagotonia
y que la hipersensibilidad a la adrenalina no demues-
tra simpaticotonia; 2) La hipersensibilidad & la pilocar-
pinay a la adrenalina no son opuestas entre siy en
ocasiones solo radican en un drgano alelado; asi en un
individuo pueden solo los ojos 0 las glandulas sudori-
paras ser sensibles & la pilocarpina; 3) Debe ser aban-
donado el concepto de vagotonia 6 de simpaticotonia
en BUprimitiva acepcién, y como el diagnostico funcio-
nal exacto del sistema nerv ioso vegetativo por el exa-
men farmacoldgico es en la actualidad imposible, sélo se
puede hablar del estado de los distintos 6rganos y no
del estado del sistema nervioso vegetativo en general.

Todavia ignoramos si las nuevas investigaciones de
Dresel resolveran el problema. La novedad de eu tra-
bajo esta en que, & mas del dato cuantitativo de la
reaccion de la adrenalina, se atiende & su curso cuan-
titativo; sin embargo, cae en la falta, segin mi con-
cepto, de deducir, de la reaccién de un 6rgano (los ca-
pilares) el estado general del sistema nervioso vege-
tativo.
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CONFERENCIA DEL DE. D. FEDKEICO OASCIiA MABTINEZ

Etiologia de los trastornos gastrointestinales
en los nifos (1).

DISPEPSIAS

Hoy consideramos las dispepsias como trastornos
exclusivamente funcionales, ya que desconociendo las-
lesiones sobre que puedan fundamentarse, nos referi-
mos en ellas s6lo & la deticiente elaboracion que de los
alimentos se hace en el aparato digestivo; pero asi como
otros grupos patoldgicos se han disgregado, constitu-
yendo diversas entidades clinicas, segun se ha profun-
dizado en su estudio, es de esperar que cuando conoz-
camos la verdadera influencia gne el sistema nervioso
ejerce en sus aspectos, motor, sensitivo y trofico sobre
el aparato digestivo, cuando conozcamos la accion de
las glandulas de secrecion interna sobre los érganos di-
gestivos, etc, este conglomerado clinico del cual no sa
bemos algo més de lo que & su funcién secretoria se re-
fiere, se disgregara constituyendo entidades nosoldgicas
diferentes.

Por lo pronto, con relacion a nuestros conocimien-
tos, tenemos que aceptar la distribuciéon que hace Com-
be, diciendo que ces un trastorno de nutricién, causa-
do en el organismo del nifio, por una desproporcion
entre la alimentacion que debe ser digerida y los jugos
que deben digerirla».

Solamente este enunciado nos da idea del concepto
que se tiene de dispepsia, resultando da él que la im-
perfeccion de la digestion ha de producir en primer
término, substancias toxicas para,el organismo, y en
segundo lugar, la falta de nutricién completa ha de con-
ducir al nifio & la hipotrofia ¢ atrepsis,

¢Qué causas podemos considerar como determinan-
tes de la dispepsia?

Las unas dependen de la alimentacién, sea por su
cantidad, 0 por su calidad; las otras dependen del nifio.
Entre las primeras, ocupa lugar preferente la sobreali-
mentacion. Las cantidades exageradas de leche, 0 las
tomas de ésta muy frecuentes, perturban la digestion
gastrica, dando logar & la formacion de productos de
fermentacion, que por su reaccion irritan las paredes
del estbmago, y al pasar al intestino, son dificilmente
neutralizadas, y no podiendo ser modificados los ali-
mentos en forma para constituir los Gltimos elementos
de desintegracidn, alteran el metabolismo organico, con
todas sus consecuencia'»: ademas, la flora intestinal se
modifica piofundamente en sentido sacarolitico, ¢ pro-
feoiitico, segun el elemento causa de la dispepsia, lle-
vandonos esto de la mano al terreno de la etiologia de
la gastroenteritis y de la enterocolitis.

Para una perfecta nutricién, es condicién indispen-
sable que Jos elementos alimenticios estén en la pro-
porcion debida, segun las necesidades individuales,
tanto para reponer pérdidas, como para contribuir al

(1) YéfiBe el nmmere anterior.

desarrollo del nifio. Asimismo debe tenerse en cuenta
la cantidad de estos elementos para su mejor digestibi-
lidad, pues ya hemos dicho que algunas como las gra-
sas, se elaboran mejor que aisladas, en presenciad®© los
hidratos de carbono.

Esta pudiera ser una de las causas de la dificil tole-
rancia de la leche de vacas, pues sabemos que contiene
mas caseina que la leche de mujer, siendo méas pobre
en lactosa; de aqui la practica de afiadir agua a la leche
para diluir la caseina, enriquecerla con la adicion de
azucar, al menos durante los primeros meses de la vida.

La hipoalimentacion, aunque menos frecuente, puede
hacer nifios dispépticos, pues faltando alimento sufi-
ciente, falta el estimulo para la secrecion digestiva nor-
ma), y subsiguiente elaboracion.

Otra causa de dispepsia es la alimentacion prema-
tura, 6 exagerada, con harinas, pues ademas de ser este
alimento incompleto, por su deficiente cantidad de
azoe y grasa, produce mas facilmente fermentaciones
acidas, y alteraciones orgénicas y generales (distrofias).

Otro tanto podemos decir de los nifios alimentados
con leches que contengan gran cantidad de azlcar.
Podra ser 6 no cierta la teoria de Finkelstein, fundada
en la propiedad piretdégena del azlcar; pero lo que si se
observa en la clinica, es que los nifios que ingieren
grandes cantidades de azucar padecen con frecuencia
diarreas acidas, por la gran cantidad de acidos desarro-
[lados en su intestino.

Pueden las leches contener productos toxicos, 6 ser
éstos causantes de trastornos gastrointestinales; las va-
cas alimentadas con forrajes verdes, hacen qne su le-
ch3 contenga gran cantidad de acidos y principios vo
latiles, los que frecuentemente originan vomitos y
diarreas.

En iguales condiciones se encuentran las leches
procedentes de vacas alimentadas con productos de
destilerias, por las cantidades de &cido acético y priii.
eipios volatiles que pueden contener; pero este medio
de alimentacion no suele emplearse.

La leche de vacas enfermas contiene toxinas y an-
titoxinas, no habiéndose podido demostrar la existen-
cia del microbio productor de la enfermedad de la vaca.
Sa ha discutido caucho si estas toxinas producian tras-
tornos al nifio, habiendo quien ha sostenido que el
epitelio intestinal se encargaba de su de4ruccion; pero
sea de ello lo que quiera, solo el hecho de Ja enferme-

dad de la vaca puede producir alteracion en la com-
posicion de la leche.

Existe un segundo grupo de causas de dispepsia,
debidas exclusivamente al nifio.

, En primer lugar, se encuentran los que tienen he-
rencia diatosica, los cuales presentan una meyopragia
funcional, de sus distintos érganos.

La diatesis timico linfatica, que se presenta en nifios
palidos, con paniculo adiposo abundante, con adeno
palias € hipertrofias de timo.

Su funcidn intestinal es insuficiente, teniendo fre-

cuentemente diarreas, acompafadas de fenomenos to-
nicos,

Jar
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Estos sIntomai serian debidos, segun Baechy Klo-
se, & IDsuficiencia del timo, 6 intoxicacion &cida con-
secutiva por insuficiente neutraiixaciOD del &cido fos-
forico.

La diatesis livfaiica da & los nifios un aspecto pali-
do y delgado, con exudacién seborreica abundante en
la cabeza y eczemas en la cara y axilas, facilmente in-
feetables, con sus adenopatias consecutivas.

Son nifios con blefaritis, bronquitis crénicas, angi-
nas repelidas, vegetaciones adenoideas, que presentan
frecuentemente diarreas glerosae, y que padecen una
excitabilidad exagerada de su sistema nervioso.

Estos enfermos se caracterizan por la dificultad que
su aparato digestivo tiene para el metabolismo de las
grasas.

La diatesis neuropaiica caracteriza a los nifios que
la padecen, por tener intolerancia de la leche, son pa-
lidos y delgados, y sus sistema nervioso es facilmente
excitable. Son aquellos nifios que al principio de esta
descripcion dijimos no toleraban la leche de su madre;
algunas veces llegan & habituarse & ella, aunque nunca
completamente, tolerando bien algunas veces la leche
de vacas.

Toleran bien las leches con fuertes cantidades de
caseina, presentando una intolerancia a las grasas.

Czerny y Bunge atribuyen esta diatesis a la insufi-
ciencia del deposito de fosfatos que los nifios tienen al
nacer.

Asimismo otros nifios de este mismo grupo no
toleran la leche de vaca solo, pero si cuando en ellos se
hace lactancia mixta, apareciendo los trastornos gas-
trointestinales tan pronto como se les pretende 'des-
tetar.

Otro grupo de dispépticos, son aquellos que presen-
tan insuficiente funcién de las glandulas de secrecion
interna, el tiroides y la hipofisis, actuando sobre la mo-
tilidad intestinal, cuando su funcion estad exagerada,
provoca deposiciones abundantes y diarreicas. Se com-
prendeia facilmente como este exceso de motilidad ha
de llevar aparejada una imperfecta elaboracién y des-
doblamiento de los alimentos.

Las enfermedades agudas hacen dispéptico al nifio
tanto por la intoxicacién que la enfermedad pueda pro-
ducir, como por la alteiacion de los jugos digestivos, y
la disminucion de las zimasas metabdlicas, contenidos
en todas las células del organismo.

Otro tanto puede decirse de las enfermedades cro-
nicas, sifilis y tuberculosis principalmente.

El calor externo ejerce grande influencia sobre el
aparato digestivo del nifio; éste soporta muy mal las
temperaturas elevadas, disminuye el régimen de tole-
rancia y las defensas organicas, pudiendo llegar a pro-
ducir cuadros muy parecidos al del célera infantil, pero
del cual debe distinguirse.

Cuando no llega & este extremo, siendo la toleran-
cia alimenticia escasa, debe tenerse cuidado con las
raciones alimenticias, pues tan pronto como se sobre-
pase este régiften de tolerancia, apareceran los trastor-
nos digestivos.

He dejado de intento para el final, la intolerancia

paia la leche de vacas, y sobre la cual Marfan tanto ha
insistido. Son muchas las opiniones que hay sobre este
asunto, desde los que la consideran como una dispep-
sia corriente, hasta los que creen se trata exclusiva-
mente de fendmenos anafilacticos, por la introduccidn
en la sangre de albUminas hetordloga's y capaces de
formar anticuerpos, y especialmente precipitinas; pero
sobre esto, como sobre la patogenia de las dispepsias,
falta mucho por saber, siendo esta la causa de la for-
macion de este grupo nosologico, tan heterogéneo.

*ASTROENTIIRITIS

La gastroenteritis, diarrea coleriforme de Marfan,
colera infanti!, intoxicacién de Finkelstein, es el pro-
ceso mas agudo y que acaso tiene mas importancia por
su rapidez y gravedad, siendo patrimonio exclusivo de
los nifios criados & biberdn, siendo tan frecuente en
verano, que algunos autores han considerado las tem-
peraturas estivales, como condicion indispensable para
su produccion.

La interpretacién de sus causas ha sido muy va-
riada.

Los partidarios de la infeccién exdgena, parten del
principio de que es condicion indispensable que esté
el nifio alimentado con leche de vacas, no importando
la cantidad de leche que toma, ni el tiempo que lleva
sometido & este régimen, la cual, por ser un buen me-
dio de cultivo, aportaria un microbio aun desconocido
que infectaria el intestino; este mecanismo estaria fa-
vorecido por las altas temperaturas de verano, siendo
ademas predisponente el estado dispéptico anterior del
nifo, 6 las enfermedades concomitantes.

A esta teoria exclusivamente exdgena, se le puede
impugnar diciendo que en algunas ocasiones se produ
cen casos de gastroenteritis con la leche perfectamente
esterilizada (sin microbios vivos); completandose esta
teoria, con la de los partidarios de la intoxicacion exo-
gena.

Segun ésta, la leche podra no contener microbios;
pero si se ha esterilizado tarde, es decir, habiendo trans-
currido mucho tiempo después del ordefio, multipli-
candose los microorganismos con una rapidez asombro-
brosa, sus toxinas y endotoxinas quedarian en la leche
y serian las que producirian los efectos toxicos.

Los defensores de la infeccion enddgena atribuyen la
gastroenteritis a un aumento de la virulencia de loa
microbios, que existen en el intestino delgado, ¢ por
ascenso de los que se encuentran en los tramos infe-
riores; pero cabe preguntar: ¢por qué este proceso no se
encuentra mas que en los nifios criados con leche de
vacat*?

Por ultimo, los defensores de la escuela dePinkels-
tein atribuyen todo el cuadro siotomatoldgico, a lain-
toxicacion endogena, la cual se haria exclusivamente por
la conversion de los alimentos en venenos, principal-
mente por la sal y el metabolistno incompleto de los
azlcares; esta teoria, basada exclusivamente en la in-
toxicacion alimenticia, tiene en contra suya el hecho
de que para la produccion de la gastroenteritis, pueden
ser suficientes pequefias cantidades de leche, y ademas,
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que ei sélo interviniera la intoxicacién,, tan pronto
como 80 cesara de alimentarle con leche, los fendmenos
consecutivos debian desaparecer, cosa que en la clinica
no siempre ocurre.

La diversidad de maneras de interpretar este asun-
to, siendo cierto en mochos casos lo que cada teoria
ensefia, pero no bastante cada una para explicar lo
que en la clinica ocurre, moviéo a Combe & exponer su
teoria mixta, en la cual habia, unas veces infeccion de
la leche, produciendo alteraciones acidas, las que ori-
ginarian el catarro intestinal; y, por otra parte, la io'
feccion del quilo, haria que se desarrollara una flora sa*
carolitica que, descomponiendo los hidratos de carbono
en acidos grasos inferiores, intoxicaria el organismo.

A esta teoria, que es la que mas se acerca & nuestra
manera de pensar, hariamos algunas modificaciones,
pensando asi explicar todos los casos que se dan en la
clinica.

«Creemos que la gastroenteritis de los nifios esta
producida, en primer término, por un microbio vulgar
que existe tanto en la leche como en el intestino del
niflo (enterococo, B. coli, B. lactis aerogenes, etc.). Si
la leche no esta bien esterilizada y contiene el mieroiio
vivo, siendo este alimento un buen medio de cultivo,
proUfera, aumenta su virulencia y al ser ingerido con-
tamina el intestino; si la leche esta bien esterilizada,
pero lo ha sido tarde, cuando ya contiene gran cantidad
de toxinas, éstas, al ser ingeridas, obrarian sobre los
microbios analogos existentes en el intestino, exage-
rando la virulencia (de igual manera que la introduc-
cién en el organismo por via hipodérmica, de grandes
cantidades de tuberculina, exalta la virulencia de los
bacilos tuberculosos existentes).

>Por esta manera de obrar, el organismo no se in-
toxicarla fuertemente por las toxinas contenidas en la
leche, sino que éstas estimularian & los huéspedes ha-
bituales del intestino.

>Una vez desarrolladas las toxinas en el intestino,
se disminuirian las defensas epiteliales de él, favore-
ciéndose, por una parte, la absorcion téxica, y por otra,
la de los azucares y sales, que, como hemos dicho, tie-
nen efecto piretdgeno. Estaria ayudado este mecanis-
mo por la accjon del calor, principalmente por la dis-
minucion que con €l se hace de las secreciones intesti-
nales, las que no podrian ni neutralizar los acidos for-
mados, ni ejercer su accion bacteriolltica.

»Creemos, por ultimo, que se trata de un microbio
sacarolitico por la exagerada acidez de las deposiciones,
producida por fermentacién de los hidratos de carbo-
no, y ademas porque en la clinica estd demostrado que
cuando en este proceso se suprimen los azucares y se
somete al enfermo & un régimen albuminoso, se obtie-
ne un gran ndmero de casos de curaciones, en mayor
proporcién que por otros medios.

>Por este mecanismo de accioén se explicarian los
distintos cuadros clinicos y la mayor 6 menor grave-
dad, segun los distintos factores que intervengan.

»De esta manera nos explicariamos por qué unas

veces, cuando se trate sélo de leche con toxinas, un ré-
gimen curativo precoz obtiene éxito en pocos dias de
tratamiento, pues tan pronto como dejan de obrar las
toxinas los microbios intestinales vuelven & su vida ha-
bitual, mientras que otras veces, acaso la ingestion de
microbios vivos, con exagerada virulencia, que & mas
de asaltar los del intestino, hace verdaderas 'siembras,
da lugar & los caeos en que es largo 6 fracasa el trata-
miento.»

INTEROCOLITIS

Aunque de pasada, dijimos anteriormente que la
flora intestinal estaba repartida desigualmente, abun-
dando los microbios eacaroliticos en el Gltimo tramo
del intestino delgado, disminuyendo segun se avanza
en el intestino grueso, pululando en cambio los micro-
bios proteoliticos 0 de la putrefaccion en las primeras
porciones de éste, los cuales son mas abundantes en
el colon ascendente y transverso, por necesitar para su
vida un medio alcalino.

Si consideramos que la flora de fermentaciones aci-

das impide el desarrollo de los microbios de la putre-
faccion y que éstos no pueden obrar mientras el me-
dio es acido, si recordamos que el contenido intestinal
no pierde del todo su acidez hasta llegar al colon, nos
explicaremos la razén de la existencia de los microbios
anaerobios en el intestino grueso.

Es la colitis enfermedad eminentemente microbia-
na producida, en primer término, por los huéspedes ha-
bituales del intestino, B. blfidus, B. perfringens, B. pu-
trifieus, y, ademas, por los que pueden llegar & él, es-
treptococo, estafilococo, paratifico, Shiga-Kruse, etc.

Pero ademas del microbio, es preciso que el terre-
no sea apto para su desarrollo por la abundancia de
elementos albuminoideos que mantienen el ambiente
alcalino. Esta es la razon por la que los nifios criados
a pecho exclusivamente, padecen pocos enterocolitis,
pues ademas de no contener microbios la leche mater-
na, la gran cantidad de lactosa que contiene mantiene
siempre el intestino con cierta acidez, lo que impide
que la pequefia cantidad de caseina pueda ser pasto de
los microbios de la putrefaccion.

Estos agentes vivos pueden proceder del exterior,
porque los contengan loa alimentos que al llegar a este
tramo intestinal encuentran terreno apropiado, ¢ por
los chupadores 6 mil objetos que los nifios se llevan 1
la boca.

También pueden ser introducidos en el ano por los
termdémetros 6 sondas empleadas.

En los alimentados por la madre ¢ nodriza, las
grietas del pezbn 6 mastitis, pueden ser causa de que
la leche contenga estafilococos.

Las enfermedades de la boca (estomatitis), de la
nasofaringe (amigdalitis, vegetaciones adenoideas), pue-
den ser causa de que el pus ¢ la saliva cargada de mi-
crobios aporte al intestino estos elementos de infec-
cion.

Lo mismo puede decirse de algunas enfermedades
generales, bien porque sus productos de secrecidn sean
deglutidos (sarampion, tos ferina, pulmonia), bien por-
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que el micxobio infecte el intestino, ee elimine por las
mucosas 0 porque las toxinas irriten su pared, dismi-
nuyendo la resistencia.

Se citan también casos de colitis producidos en en-
fermos sometidos & tratamiento mercurial, por la in-
flamacién que éste produciria en el colon al eliminar-
se, analoga al mecanismo de produccion de la estoma-
titis mercurial.

En otro grupo de causas nos encontramos los que
se refieren & alinaentacion, no por los microbios que
ésta pueda llevar, sino por su composicién; los nifios
alimentados con substancias albuminosas en cantidad
exagerada (sobrealimentados con leche de vacas, hue-
Vvos, etc.), O se hacen dispépticos albuminosos,- condi-
cion muy favorable para la infeccion del colon 6 por
la desintegracion incompleta de estos alimentos azoa-
dos, se produce irritacién de la mucosa é infeccidn des-
pués por sus microbios anaerobios.

En los casos de hipersecrecion intestinal, ulceracio-
nes 0 hemorragias del aparato -digestivo, pueden estos
producto» y elementos ser un buen caldo de cultivo
para los agentes patogenos.

Indicaremos, por ultimo, la gran frecuencia de las
colitis en los nifios con antecedentes 6 manifestaciones
neuroartriticas; enfermos que ademas son muy sensi-
bles & las variaciones de temperatura exterior, en loa
que con mucha frecuencia se ven casos de colitis de
repeticion.

Terminemos, pues, diciendo que la lactancia artifi-
cial es la culpable casi de todas las enfermedades gastro-
intestinales de los nifios, y si en realidad no sabemos de
una manera concreta la causa intima de muchos tras-
tornos, la clinica nos demuestra que no es nunca un
factor solo el que interviene, sino que la alimtniacion,
loa microbios y las condiciones individuales se barajan
entre si con preferencia distinta en cada caso, consti-
tuyendo loa diversos tipos clinicos apuntados, cuyas
causas hemos procurado recordar.

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Un caso de bronco espiroquetosls de Casteilani
con Inoculacién positiva.—Los Dres. Cavazzukli y Arena
bao comunicado & la Sociedad Médica de La Plata el siguien-
te caso clinico:

D. D., veintiDueve afios, argentino, almacenero. El padre
fallecié de afeccidn cardiaca & los cuarenta y cinco afios (es-
IUTOenfermo dos afios); la madre vive y es sana. Ha tenido
seis hermanos; cinco son sanos y uno fallecié por trauma-
tismo.

Hace ocho afios tuvo blenorragia y chancros moltiples.

Desde hace tres afios tiene tos discreta y expectoracion
blanquecina solamente al despertar.

SI't de Marzo de 1932, caminando por la calle, entregado
a4 BUS ocupaciones, escupi6 algunas bocanadas de sangre,
sintoma que se repitio en el dia varias veces. EI 10 de Marzo
una abundante hemoptisis lo indujo & guardar cama. Ese dia
tué levantado el siguiente estado actual:

Sujeto de estado general y aspecto inmejorable. Apiréti-
co; con 86 pulsaciones; 18 respiraciones- Se queja de leves
dolores en el hemitérax izquierdo; tos. La hemoptisis ha
sido de 260 c. c.

En vista de este sintoma, practico solamente un ligero
examen fisico del aparato respiratorio, encontrando; subma-
tidez de la reglén subclavicular y del hueco axilar del lado
izquierdo; disminucién de entrada de aire y rudeza respira-
toria en las mismaS regiones. Sospeclio que se trata de un
tuberculoso. Preicribo: reposo, silencio, bolsa de “hlelo, etc.

La hemoptisis se repite dos dias mas, por la mafiana, y
después todo tiende & normalizarse.

A los diez dias examino detenidamente el aparato respi-
ratorio del enfermo, oncontrandd: respiraciones de frecuen-
cia normal, excursion toracica normal y por toda alteracion
una disminucion de la sonoridad, aumento de las vibracio-
nes vocales, espiracién prolongada y aspera sobre vértice
izquierdo, coostatables en las regiones subclavicular, supra-
espinosa y hueco axilar correspondientes.

La radioscopia permite apreciar solamente una ligera
opacidad en el vértice izquierdo y permite eliminar la posi-
bilidad de que se trate de uu quiste hidatidico é de un neo-
plasma.

La tos ba disminuido mucho y sélo se produce al expec-
torar.

Por indicacién nuestra el enfermo cuenta las veces que
expectora, las que oscilan entre 10 y 14, segun los dias; y
pesa diariamente, en frasco tarado, sus esputos que han des-
cendido a una cantidad aproximada de 10 gramos.

Los esputos ion mucopurulentos, & veces, y otras mez-
clados con sangre. Un primer analisis no revela la presencia
de bacilos de Koch; en un segundo analisis, practicado el 29
de Mayo, la investigacion de dichos bacilos fué también ne-
gativa, pero en los preparados tratados conel método d®
Fontana-Tribondeau observamos la presencia de abundantes
espiroquetas con marcado polimorfismo, que correspondian
a la descripcion que habiamos leido en Brumpt, autor del
articulo sobre espiroquetosis en el tratado de Rogel, Widal
y Teissier (tomo 1V, pag. 496).

De inmediato procedimos & efectuar dos pruebas de la-
boratorio de importancia: la suerorreaccién de Waesermann,
que fué francamente negativa, y la inoculacion de los es-
putos.

En los cobayos inyectados por via subcutanea & los tres
dias ya se habia formado un absceso del que se extrajo por
aspiracion, con jeringa esterilizada, un pus denso, cuyo exa-
men microscopico revelo la presencia de las bacterias pidge*
fias comunes y de espiroquetas, no muy abundantes. A los
cinco dias, con una nueva puncién, obtuvimos un pus mas
fidido, ligeramente sanguinolento, en cuyo examen se obser-
VO la presencia de abundantes espiroquetas.

De tres cobayos inoculados, dos murieron a los ocho
dias, y en la necropsia se observd solamente un enorme
abiceso en el punto de inoculacion, el que contenia pus flai-
do, fétido y de color parduzco. Con la sangre de estos coba-
yos se hicieron cultivos aerobios y anaerobios que perma-
necieron estériles. La investigacion de espiroquetas en la
sangre y en los frotis de higado y bazo, fué negativa.

Al tercer cobayo se le incindié el absceso & los seis dias
de inoculado y la cavidad abscesual fué lavada con agua
esterilizada, tratando asi de curarlo de la infeccion aguday
poder comprobar la ausencia del bacilo do Koch en los es-
putos inyectados, pues de haber existido, ya habria infec-
tado las vial linfaticas. Efectivamente, el cobayo san6 del
absceso, sin presentar posteriormente la sintomatologia gan-
glionar y general del cobayo tuberculoso. El dia 14 de este
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ra®i lo SAcrificamos y en la necropsia no bemoa encontrado
nada anormal.

Con el pua de loe doe primeroa cobayos bemoa inoculado
otros, en serie, los que presentaron una sintomatologia idén-
tica & loe primeros, debiendo hacer notar que en el pus de
los abscesos formados siempre se ban encontrado espiro*
gnetas hasta el tercer pasaje.

Inoculamos conejos por via subcutanea con el mismo
resultado. Inocu’ado por inyeccion intratraqueal un gato,
no contrajo la enfermedad.

Observado al condensador paraboloide en campo obscn-
ro el pus de los abscesos, convenientamente diluido, cons-
tatamos que las espiroquetas estan dotadas de escasa mo-
vilidad.

Siguiendo la indicacion de los que han tratado este tema,
se han practicado al enfermo inyecciones endovenosas de
neosalvarsan, después de las cuales ios sintomas pulmona-
res se habian atenuado. El enfermo, que no me consulta
desde hace dos meses, ha aumentado 7 Kkilos. Los esputos
aln subsisten, aunque escasos.

Ya desde la epidemia de gripe de 1919, uno de nosotros
en unién del Dr. Eduardo Blomberg, habia constatado en los
esputos de enfermos de bronconeumonia, cuyo proceso se
prolongaba en forma excepcional, la presencia de espiro-
quetas. Aun cuando esta observacién no fué publicada, re«
cordamoB que los casos observados sanaron completamente.

En loi meses transcurridos del presente afo, el doctor
Blomberg ha encontrado dos veces abundantes espiroque-
tas en los esputos hemoptoicos. En uno de los casos se tra-
taba de una sefiorita, con toda la sintomatologia de una
influenza, que estaba bajo nuestra asistencia. Las prepara-
ciones de loa esputos, que presentaban ovillos de espiro-
quetas, fueron mostradas a los colegas que asistieron a la
sesion que la Sociedad de Pediatria realizé en esta ciudad.
La enferma sano perfectaudents con el tratamiento ordina-
rio de !a forma pulmonar de la influenza.

Estas observaciones coreuerdan con la antorizada opi-
nion de los Dres. ~rdaoz Alfaro y Vacarezza, de que «esta
afeccion se halla bastante difundida entre nosotro8>. Harian
suponer, ademas, que la espiroqueta polimorfa de Castella-
ni puede ser una forma de las espiroquetas banales de la
boca, que mediando procesos inflamatorios de! aparato res-
piratorio, podrian invadirlo, haciéndose mas 6 menos pato-
genas (Brumpt; cTratado de Medicina», de Roger, Widal y
Teisser, pag. 498).

El tiempo dira lo quj haya de exacto en todo esto. Por
ahora hay nn hecho indiscntible: en presencia de ana he-
moptisis, al hacer el diagnostico por exclusion, hay que re-
cordar, entre las otras causas, la broncoespiroquetosis de
Oastellani, ya resulte una eniidsd nosoldgica 6 una infec-
cion secundaria. {La Semana Médica, Bnenos Aires, 6 de
Octubre de 1922.)

2. Un caso interesante de aortitis y aneurisma del

cayado.—Los Dres. M. Vlamonte y R. Pérez de los Reyes
comunican el siguiente caso clinico:

P. M L., espafiol, de sesenta afios de edad, casado, co-
merciante y vecino del Vedado, se presenta en la consulta
del Dr. Presno, cno porque creyera que su enfermedad fue-
ra de importancia, sino para ver qué cosa era el pequefio
bulto que presentaba en la parte superior y derecha del pe-
cho, y porque sentia su brazo derecho como adormecido»,

Si$tona familiar.—El padie murié cuando él tenia tres
afios y no recuerda de qué. La madre habia muerto antes, &
los ocho meses de darlo & luz, cree que de resultados del
parto. De sus hermanos, uno murié da fiebre amarilla; ios
demaés son sanos.

Historia personal anterior.Ea uu hombre saludable;
solo ha tenido alguno que otro catarro, gooonea cuando jo-
ven, y un chancro hace treinta y cinco «fios, que curd con
algunas cauterizaciones, y que cree fuera sifilitico. Sus ha-
bitos bsn sido los de un hombre tranquilo, nunca fumo,
bebié «lo natural», no ha sido tomador de café, aunque si es
y ha sido un buen comedor.

Enfermedad aefuaf. —Hace ocho afios sintid, al hacer un
esfuerzo, como un dolor localizado en la espalda, por debajo
del omoplato derecho y que se extendia a todo el brazo de-
recho. Desde hace poco, siente ardor en la garganta, garras-
pera y ganas de bostezar.

Examenfisico.—Es un hombre fuerte,trabado,de poca es
tatura. Talla: cinco pies y seis pu'gadas. Peso: 169 libras. Es
de buena presencia, de color triguefio y un poco amarillo.

Cabeza. - Pelo abundante, canoso. Es corto de vista. Su
nariz y su oido no ofrecen nada de interés. Boca: algunas
caries y falta una pieza. Lengua saburral en su parte poste-
rior. Garganta palida. Encias en mal estado, dientes flojos.
No presenta ni ha presentado trastornos de la fonacion.

CrcWb.—Se aprecian duros y aumentados los ganglios
submaxilares. Las venas estan ingurgitadas y no se ven la-
tir. En el hueco supraeste-nal no se puede percibir con e®
dedo el latido adrtico. El signo de la traguea 6 signo de Oli -
ver Cariarelii, que consiste en tirar hacia arriba de la la-
ringe teniendo el sujeto el menton hacia arriba cou la ca-
beza hacia atrés, se notaba bien, sintiéndose el latido aorti-
co. No hay bocio.

réraa?.—Ancho, bien formado, con un buen paniculo
adiposo y buenos musculos. Circunferencia: 103 centimetros
y 2 centimetros de expansion respiratoria. Lo que mas
Illama la atencion en la parte anterior del térax, es la pre-
sencia de un abultainiento & nivel del lado derecho del es-
ternon y de la seqgunda costilla. Al palparlo se le siente la-
tir. Las venas de este lado se presentan aumentadas y lie
fias de sangre; no tanto las del lalo izquierdo. La matidez
aortica estad aumentada, rebasando & la derecha el esternon,
mobre todo en el primero y segundo espauo intercostal dere-
chos, A la izquierda también se percibe un notable aumento
de la matidez adrtica. La parte posterior del térax no ofrece
nada notable a la inspeccion, estando la columna vertebral
normalmente incurvuda.

Corazon —EI latido de la punta se percibe en el sexto
espacio intercostal izquierdo, por dentro de la linea mami-
lar. No estd aumentada la matidez cardiaca. Auscultando,
m6lo se oye el segundo tono de la punta; los dos tonos tri-
cuspideos estan aumentado!, mas aumentado el segundo;
los tonca aorticos estan velados, sordos, mas velado el se-
gundo, propagandose este sonido especial en direccién de
los grandes vasos; el tono pulmonar e-ta velado,

Pitimone*.—Anteriormente se percibe rudeza respirato-
ria en el pulmoén izquierdo. Posteriormente se nota respira-
cion ruda en el vértice del pulmén izquiefdo y soplante en
la base. En el pulmon derecho se notan algunas crepita-
ciones.

Abdomen.—Algo abombado, no distendido por gases. No
es constipado ni padece de malas digestiones. No hay dolor
a la presion. Hernia inguinal derecha. No hay adenitis in-
guinal.

Extremidades superiores.—Bien formadas. Lti piel es seeSj
el tejido adipo»0 esta bien distribuido y su sistema piloso y
muscular son los de un hombre de su edad. La circulacion
venosa presenta un estancamiento, mas marcado a nivel de
las manos, como si hubiese un obstaculo & la circulacion de
retorno. No hay signos apreeiables de osteoartropatia néu-
mica hipertrofiante.

mient
detalli
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Extremidade» inferioree.—BU0&na goidnra, algo incurva-
das, con algunas varices y sin edemas. No hay pie plano.

Aparato génito urinario.—Nada de interés.

Anoy ricio.—No hemorroides, ni prurito, ni dolor. Se
percibe el pase de loa excrementos. Prdstata normal.

Sistema nervioso.—Buen card'ter, buen apetito, buen
suefio. Los reflejos rotuliano, cremasteriano, pupilares, es-
tdn normales. La pupila es igual en ambos lados. EIl signo
de Romberg es negativo.

Pulso: 80 al minuto. No se nota retardo apreciable entre
el pulso radial derecho y el izquierdo, aunque se percibe con
mas dificultad el derecho. No hay arritmia. Temperatura:
normal. Su respiracion es normal, no hay disnea. Reaccion
de Wassermann: negativa.

Examen teleradiografico y radioscopico de los grandes va-
f08—E| examen radioscépico en la posicion frontal da el
resultado siguiente: la sombra del mediastino sobrepaga
uniformemente el reborde derecho del esternén hasta la al-
tura de la extremidad anterior de la tercera costilla. Por en-
cima de este nivel vemos una sombra opaca, homogénea,
pulsatil, de contornos bien definidos, que describe una curva
de convexidad derecha cuyo punto mas prominente se en-
cuentra & la altura de la extremidad anterior, a nivel de la
segunda costilla y la linea mamilar y de ahi se dirige hacia
arriba y ligeramente hacia la linea media, confundiéndose
con la sombra de la extremidad interna de la clavicula.

La curva adrtica estd acentuada.

En posicion oblicua anterior derecha se observa que el
espacio retrocardiaco estd disminuido & nivel de la aorta
ascendente y debido al aumento de volumen de la misma.
La porcion superior del mediastino posterior es opaca a los
rayos X.

En posicidn oblicua anterior izquierda se observa una
dilatacion uniforme de la aorta descendente.

La teleradiografia confirma la existencia de la sombra
anormal que hemos descrito, el aumento de la sombra me-
diastinica y la acentuacion del semi-circulo aértico izquier
do 6 curva aortica.

El didametro transversal del cayado es de 14,6 centime-
tros.

La cuerda del semicirculo izquierdo tiene 5 centimetros
de longitud.

Conclusion.—A nuestro juicio se trata de un caso de aor-
Htis de la aorta toracica con una dilatacion aneorismaética
del cayado de la misma.

Electrocardiograma.—EI espacio P R estd aumentado en
Us tres derivaciones. EIl vértice R es de poca altura en to-
das las derivaciones, pudiendo ser debido & que el aumento
de masa haya hecho cambiar la posicion del eje eléctrico del
corazdén. Como caracter especial de este trazado se vi6 en
derivacion | y 11 que antes de la onda T aparece unapeque-
fla accesoria.

Presion arterial. — Méxima, 93; minima, 66; diferen-
cial, »3.

Conclusion.—Por los signes fisicos y radioldgicos es bien
facil hacer el diagnéstico: se trata de un caso de aortitis y
aneurisma del cayado adrtico, de origen sifilitico. {Revista de

Medicina y Uirugia de la Habana, 25 de Septiembre de
1922)

SIFILIOGRAPIA
KN LENGUA ESPANOLA
1- El tartro bismutato de potasio y sodio en el trata-
fiiento de la sifilis.—El Dr.J. Nen Posada hace un estudio

detallado de los resultados obtenidos por este tratamiento
de la sifilig y «stablece las siguientes eoncUisiones;

1. a El tartro bismuteto de potasio y de sodio tiene una
accion evidentemente curativa sobre los procesos sifiliticos.

2. a layetando iutramuscularmente en suspensién acei-
tosa, produce dolor local de intensidad variable en intima
relacién con el estado de sensibilidad del paciente.

3. * Produce algunos fendmenos de reaccién general y
exacerbacion de sintomas por su accién congestiva (reaccion
de Herschsimer), y no por su toxicidad, que lo “es en grado
minimo.

4. a Su absorcién se hace rapidamente y su eliminacién
lentamente, probandolo el hecho de actuar & las pocas horas
de inyectado sobre ciertos procesos y de continuarse su ac-
cién curativa hasta los quince 6 veinte dias después de sus-
pendida BJadministracion.

6.a La dosis maxima a emplear varia con cada enfermo,
sefialando el limite de la misma como cou el mercurio, la
gingivoestomatitis. sefial de la saturacién del organismo que
puede ser evitada y no ofrece peligro alguno.

6. a Tiene sobre la espiroqueta una accién destructiva
muy poderosa, haciéndolas desaparecer de los chancrosy
placas después de la primera 6 segunda aplicacion.

7. a Cura los chancros en plazos que varian entre cuatro
y diez dias, segln sea su dimension.

8. a Las placas mucosas, roséola y demas accidentes del
periode secundario, son curados en plazos variables entre
cinco y veinte dias, ocurriendo lo mismo con las manifesta-
ciones del periodo terciario, ulceras, gomas, e c.

9. *“ Cura procesos especificos que se han manifestado re*
hados & otras medicaciones, entre ellos la leucoplasia buco-
lingual, modificando favorablemente otros como la endoar
teritis.

10. En las afecciones nerviosas de origen luético parece
tener una accion especial, electiva, casi constante, determi-
nando mejorias en relacion con el estado del enfermo, no
observadas con otras medicaciones.

11. Los neurasténicos y abulicos reaccionan en forma
verdaderamente perceptible y rapida, puede decirse, desde
la iniciacion de la cura.

12. Los monopléjicos, hemipléjieos y parapléjicos con
perturbaciones de la palabra, recuperan, también en breve
tiempo, los movimientos de sus miembros realizando la mar-
cha en forma casi normal, sin la ayuda de apoyos. La mis-
ma reaccion favorable se opera en el lenguaje permitiéndo-
les una diccion clara.

13. Los tabéticos ven atenuarse y desaparecer las crisis
dolorosas mejorando la marcha; aumentar la sensibilidad
general, asi como la de la vejiga conjuntamente con las con-
tracciones musculares de las paredes de la mitima, permi-
tiéndoles orinar voluntariamente, con menor esfuerzo y
mayor proyeccion, ejerciendo a la vez dominio sobre el es-
finter vesical, lo que produce la disminucion y supresién de
la inconrinencia involuntaria de orina.

14. En un paralitico general, en quien el mercurio y ar-
senico parecieron ejercer una accion exacerbante de la en-
fermedad, produjo la remision total de sus sintomas desde
las primeras inyecciones, siendo el primero en desaparecer
la dieartria, hallandose hoy el paciente ejerciendo su vida
normal, aparentemente curado.

16. Su aplicacion no requiere una preparacion previa
del enfermo, ni cuidados ulteriores, lo que permite hacer un
tratamiento ambulatorio,

16. El resultado de mi corta experimentacién no haca
mas que confirmar la opinién del sabio profesor Dr. Roux,
cuando, ai hacer la presentacion del nuevo medicamento a
ia Academia de Ciencias de Paris, decia:

cDesde este inatante el bismute debe de ser considerado
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como uno de loa agentea antiaifiliticoa mas poderoaoa que
tenemos.*

Sélo el tiempo, acompafiado de una mayor experimenta-
cion, dara el veredicto definitivo. (La Smana Meédica, Bue-
nos Airee, 31 de Agosto de 1922.)

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre los trastornos nerviosos de origen apendicu
lar,porlo8Dres.Con8tantin Poenaru Caplesco yDemetre
PauUan.—Dejando & un lado las complicaciones nerviosas
que aparecen a veces en el curso de las apendicitia agudas, ta-
les como meningltia, abaeesoi cerebrales, neuralgias 6 neuri-
tis periféricas toiiinfecciosas y loatrastornos bulbares 6 mo-
dulares de origen apendicular*grave, los autores sefialan sola-
mente-aquelloB enfermos que acusan trastornos nerviosos y
dispépticos wn haber tenidojamas una crisis apendtcalar, en
loique se descubre una apendicitis latente absolutamente
dc?conocids y cuyos trastornos nerviosos y dispépticos des-
aparscen por completo y para siempre después de la apen-
diceclomia. Los enfermos observados por Caplesco y Pau-
lian presentaban, en la mayoriade los casotrastornos gas-
t icos 0 intestinales; asociados siempre & trastornos nervio-
sos mas 6 menos acentuados y algunas veces eran solos loa
trastornos nerviosos. E~tos enfermos acusan una anorexia
mai 6 menos mareada; después de comer experimentan una
se isacion de plenitud en el epigaitrio acompafiada de dolo-
res vagos, 0 veces angustiosos; a veces tienen eructos y vo-
mitos dos 6 tres horas después de la comida. Los vémitos
les procuran una calma completa. Para evitar estos trastor-
nos los enfermos se acuestan después de comer, emplean
termdéforos y calmantes, polvos alcalino.s que con frecuencia
calman su dolor. Todos ellos tienen la lengua sucia, sabu-
rrosa, atribuyéndolo al estrefiimiento como causa principal.
De vez en cuando sufren una especie de célico violento de
corta duracién, localizado profundamente por cima del om-
bligo, 6 bien un cdlico generalizado por todo el vientre.
Acusan, ademas, una ctjalalgia intensa caprichosa, frecuen-
temente acompafiada de insomnio y de agitacién; por la
mafiana estos enfermos estan fatigados y con mala disposi-
cion. Se sienten mejor cuando no comen, 6 comen muy
poco, siguiendo un régimen ligero lactovegetariano. De or-
dinario estan iipiréticos. Los hay también que no presentan
trastornos digestivos, pero que se han vuelto en poco tiem
po irascibles, nerviosos, con dolores de cabeza y suefio agi-
tado. Todos estos enfermos no han tenido jamas crisis de
apendicitis, son tratados como enfermos gastrépatas, pero
sin conseguir curarse. Varias obaervaciones que publican los
autores ilustran esta descripcién clinica; los apéndices extir-
pados mostraban siempre evidentes alteraciouej (ulceracio-
nes en la raucost de la mitad basilar, contenido mucopuru-
lento, hipertrofia del tejido linfoide, calculos ostercoraceos,
manchas equimoticas, etc ). En cuanto a la patogenia de esta
siiitoinatologia apendicular, conviene fijarse en que siempre
c.xiblen lofiones anatomopatoldgicas indudables del apéndice
y en que los enfermos acusan sintomas de dos clases, pero to
dos de un carécter reflejo; i intomas subjetivos (&nor6Xla, pesa-
dez epigastrica, nauseas, tendencia al vomito, célicos abdomi-
nales al lado de trastornos nerviosos: irritabilidad, jaqueca,
insomnio, & veces taquicardia y trastornos respiratorios con
anguBtia); Sintomas objetivos (espaamo pildrico, dolor & la
presion en el epigastrio, timpanismo; & veces vomitos ali-
inonticios y biliosos, dolores & la exploracion de la fosa
iliaca al nivel de la region apendicular, que conducen al
diagndstico). Estos sintomas de orden reflejo abdominal son

bien conocidos porque se parecen a los trastornos nerviosos
descritos en otras afecciones abdominales bajo la denomi-
nacién de sindrome si7npético. La irritacién producida al
nivel del apéndice se transmite por la via simpética al plexo
celiaco produciendo una reaccién del sistema nervioso de
los 6rganos vecinos 6 lejanos, como el estdmago, eséfago,
intestinos, corazdn, etc., y que dan la clase de los trastornos
subjetivos y objetivos observados al examinar & los enfer-
mos. Los trabajos sobre la apendicitis parasitaria vienen
también en apoyo de esta teoria. Caplesco llamé ademas la
atencion sobre la ictericia cronica apirética de origen apen-
dicular. En presencia de los trastornos nerviosos, gastricos
60 intestinales, debe comenzarse siempre el examen clinico
por la conjuntiva; si existe ictericia mas é menos pronun-
ciada, debe redoblarse la atencidén para precisar si se trata
6 no de apendicitis, bien entendido, sobre todo, en aquellos
casos en los que no haya habido en los antecedentes del
enfermo ninguna crisis apeniicular {BuU. de I'Acad. de Mé
desine, mim. 30, 26 de Julio de 1922).—E. Lubnoo.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Efectos de la administracion de las diastasas de
los tejidos hepaticos sobre la crisis hemoclasica diges-
tiva provocada y la glucosurla floridzinica, por Joseph
Martin, King-LI Pin y Vassitch.—Laadministracion de las
diaslasas de los tejidos hepaticos, no va seguida solamente
de una mejoria del estado clinico como lo ba establecido
Magnon; ella ha permitido & loa autores en los enfermos con
glucosurla floridzinica negativa y con crisis hemoclasica
positiva, obtener el restablecimiento del primer signo y la
desaparicion del segundo. EIl Gltimo resultado es una prue-
ba de la mejoria funcional del 6rgano. Estos dos efectos no
son obtenidos simoltaneamente, la glocosuria floridzinica
reaparece siempre antes de la supresién de la crisis hemo-
clasica. La funcidn proteopéxica se turba, pues, mas facil-
mente que la funcion glucogénica y se restablece mas len-
tamente. Si bien las experiencias del laboratorio parecen
establecer que en la glucosurla floridzinica el ezlcar sea
elaborado por los rifiones, esta elaboracion no parece posi-
ble mas que & expensas de ciertas substancias vertidas en
el torrente circulatorio por el higado, desde el momento en
que mejorando el estado funcional de este érgano por la ad-
ministracion de diastasas hepéticas,coya especificidad esta
establecida, es como restablece la glucosuria floridzinica.
La mejoria funcional del higado estd por otra parte demos-
trada por la desaparicién de la crisis hemoclasica. Se conci-
be, por otra parte, que & consecuencia de una insuficiencia
hepatica, el higado no derrama mas en la sangre las subs-
tancias necesarias a la produccion de la glucosa por el ri-
fién, por lo cual este ultimo ~factor llega & ser impotente y
que la floridzinica queda sin efecto, se comprende entonces
que la glucosuria floridzinica, aunque de origen renal,
puede traducir, ante todo, un estado de insuficiencia hepa-
tica. (Bull. de I'Acad. de Med. de Paris, nim. 30, 25 de Julio
de 1922) —Luengo.

E. L

iExtrafio sentimiento es el de la venganza! Cuanto mas
ruin y pequefio es el corazén en que nace y se anida, mas es
el grande y desproporcionado hijo bastardo de la equidad y
del rencor, se disfraza de justa reparicién, cuando no es
mas que incitacion de la maldad y el odio a la reminiscencia

de los impulsos del salvajismo ancestral. (Ich)

A
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L SIGLO nEDICO

FOOION PEOFESIONAL

PROORARNA

PROFBSIONALT

La funoldn sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolon munlelpal.*Sarantlk.?
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenola y retribucion de la funcion forense. —Dlgniftoaoion profesional
“ 1Avdny solidaridad de los médloos. Fraternidad, mutuo auxlllo.ASeguros, prevision y socorra/'.

SUMICMETIO

: Seccién profesional: Boletin de la aemana,por Deeio Oarton.—Homenaje al Dr. Hassip Budesoa.—L0s juegos iniantilM

por el Dr. Oscar Finerta.—Loa mirtires de la ciencia, por A. C.v C—Premios médicos Boylston,—Sociedad Espafiola de Dermatologiay SuUlo»
grafia, por el Dr. Barrio de ifediiia.—Seccion oficial: Ministerio de la Gobernacion.—Gaceta de la talud pablica: Estado sanitario da Madrid.—

Oronioas.—Vacantes.—Correspondencia.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Afo nuevo.— Reformas en farfara.— Pérdida sensible.

En muy concisos términos hemos de hacer
nuestra salutacion sincera & los constantes favore-
cedores de E1 Siglo Médico en este primer nime-
ro del afio del 1923 que corresponde al septuage-
simo Oe uuestra publicacion. Invariable y sostenido
es el favor que nos dispensan, como sostenido € in-
variable es el propdsito que hemos abrigado, y
abrigamos, de defender sus intereses cientificos,
morales y profesionales; de este consorcio espera-
mos que acabe por resultar labor eficacisima para
lo que es nuestro ideal comudu, y mientras aqueél fa-
vor no nos falte, no hemos, por nuestra parte, de
desfallecer, ni siquiera de descansar en nuestro es-
fuerzo.

De que el apoyo del puablico médico no se enti-
bia, son muestra bien clara los balances de nuestra
lista creciente de suscriptores; de que nosotros iio
desfallecetnos, uo son menor demostracion nuestras
actuaciones incesantes, pertinaces y, casi pudiéra-
mos decir, que tercas en la ludia contra los obsta-
culos que & la reiviudicacion de los ideales medicos
se oponen, De tales obstaculos, uo nos importan los
que pudiéramos llamar intimos y de familia; ellos
habran de cesar mas tarde 6 mas temprano, cuan-
do el buen sentido llame al entendimiento de los
que siempre hemos tenido por hermauos y al cora-
zon de los que obcecadamente se extravian. Los
importantes son los obstaculos externos, los que se
personifican eu el estudiado abandono de nuestros
hombres politicos hacia los altos intereses sauita
rios; én el desdén inexplicable del cuerpo social
ante el, problema fatidico de nuestra mortalidad
aterradora; en la falta de cultura y en el escepticis
rao imbécil de los que, llamandose hombres de su
época y presumiendo de letrados, no se percatan de
la responsabilidad moral que contraen al cerrar los
oidos & nuestras desinteresadas y altruistas adver-
tencias.

Contra este bloque de resistencia estélida é inex-
plicable, es contra el que debemos cerrar, unidos
en un interés comdan, los médicos todos, ya que la
Sociedad nos ha confiado, siquiera por férmula ex

terna, la salvaguardia de su salud, la prolongacion
posible de su vida y el mejoramiento y robustez de
la raza.

No desmayando nuoca, mostrandonos propicio!
a toda avenencia de union, conducente al fin noble
de nuestros esfuerzos, nos encoutrarau siempre eu
el camino que nuestros antecesores nos sefialaron,
los que positivamente sientan el anhelo del mejora-
miento de la vida colectiva y de la consideracion
que todos deben & los que por ella trabajan, es de-
cir, a los médicos, & las clases sanitarias en general
y & los amautes de la Higiene en todas sus maui-
festacioues.

Uu hecho de siguificacion absolutamente parti-
cular nos ha proporcionado en estos ultimos dias
el gusto de conversar con algun detenimiento con
nuestro bueu amigo el sefior duque de Almoddvar
del Valle, actual ministro de la Gobernaciou.

Habiendo leido eu los periodicos algunas decia-
raeioues que este sefior habia hecho ante los repre-
sentantes de la Prensa politica, y rodando la con
versacion hacia los asuntos sanitarios, pudimos ea
cuchar de los labios del ministro, con verdadera
complacencia, los firmes propésitos que le auimau
de abordar decididamente la Reforma Sanitaria eu
la manera que le cousieutan las disposiciones para
lasque trausitoriamente puedan eludirse la iuter-
vencion de las Cortes. Como este ha sido siempre
nuestro deseo, basado eu el convencimiento de lo
inutil que es la apelacion al largo procedimiento
legislativo, siquiera le reconozcamos como el mas
eficaz y béasico, se comprende que escucharamos
cou gusto las promesas del sefior duque de Almo-
dévar que ya, segun nos afirmd, tiene en vias de
realizacion importantes decretos relativos ala orga-
nizacion del Servicio de Inspeccion y tratamiento
de las enfermedades venéreas, de la prohibicion de
venta clandestina de los venenos narcoticos y de la
parte sustancial del Decreto en que se hau de con-
signar las principales bases de la lucha contra las
enfermedades evitables, apartando de él, para re-
formas particulares y ulteriores, aquellas cosas me-
nos importantes que se refieren & organizacioues de
personal, siempre embarazosas para el logro de lo
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que puede teneree por Terdaderameute importante,
aspirando a que no esté sometido & contingencias y
variaciones inspiradas con intereses particulares, y
aun de clases.

Mucho celebraremos que estos bueuos propoési-
tos del sefior ministro nos ofrezcan frecuentes oca-
siones de aplausos y no sean de aquellas iuteucio
lies de que dice el viejo refrdn, que se encuentra
empedrado el infierno.

Triste es, ciertamente, la noticia que debemos
comunicar & nuestros lectores, aun teniendo la cer-
teza de que les sera ya conocida por la prensa dia
ria: el Excmo. Sr. D. José Griuda Forner, académi-
co de numero de la Eeal y Nacional de Medicma,
médico de Camara de SS. MM, antiguo caUdratico
supernumerario de la Facultad de Medicina de
Madrid, condecorado con muchas de las estimables
Ordenes nacionales y extranjeras; hombre de afa-
ble carécter, de recta conducta, de exquisito trato,
de espiritu elevado, de decoroso compafierismo,
erudito, culto, incansablemente estudioso, muri6 re-
pentinamente, cuando su familia y sus amigos y
aun él mismo suponia que se hallaba en el goce de
la méas perfecta siilud.

Nuestro dolor por tan sensible péerdida ha sido
tan hondo como sincero, pues las constantes inani
festacioues de su afecto hacia nosotros nos hacian
considerarle como uno de les mas intimamente
allegados & todo aquello eu que nosotros mostraba-
mos ardoroso interés. jEs tan facil coincidir cuando
se camina hacia una cimal

A su distinguida familia enviamos nuestro pé-'
same, al que ciertamente se asociardn en la inten-
cion los numerosos discipulos que recibieron del
Dr. Grinda inolvidables ensefianzas eu la Clinica
durante una época en que la desorganizacion de
nuestra ensefianza de medicina interna encontré
en él uu alivio que nadie puede olvidar. Precedio
a Alonso Safiudo, & Redondo, a SImoueua, y & al-
gun otro eu esta labor que hacia bien necesaria la
prolongada dejacion del espiritu docente en esta
Importante enseflanza de la Medicina y en nuestra

Facultad central. Decio /(\ZAE-[Aﬁ
HOMENAJE AL DR- MASSIF BUDESCA

El dia 21 del pasado Diciembre tuvo lugar la en-
trega de la artistica placa de plata que el Cuerpo de
Médicos del Registro civil de Espafia regala al doctor
D. Eduardo Massip Badesca, como justo homenaje a
BUE méritos y prueba de gratitud por su celo y acierto
con que ha amparado y dirigido los <Bfuerioa de la

colectividad, por cuya dignificacion y mejora tan cons-
tantemente ha trabajado.

El valor del recuerdo, acertada labor de los talleres
de orfebreria de la caea Espufies, estd realmente en la
unanimidad con quo la gratitud de los integrantes del
Cuerpo se ha manifestado, lo que al honrar al que la
despertd honra grandemente & los que han sabido sen
tirla y han querido perpetuar su acuerdo de la pasada
Asamblea de Mayo, grabando en el preciado metal el
titulo de presidente del Cuerpo de Médicos del Regis-
tro civil de.Espafia & favor del ilustre Dr. Maseip.

El acto de la entrega tuvo lugar en el domicilio del
homenajeado, que recibié con su afabilidad conociday
exquisita modestia la delicada prueba del afecto de sus
compafieros, obsequiandoles con un espléndido lunch a
la terminacion del acto.

Asistieron los Dres. Villarén, La Guardia, Labrada,
Carralero. Prieto Bolafios, Loraque, Gil Ramos Redon-
do, Castro Lajara, San Pedro, y Oortezo y Collantes, dis-
culpando su ausencia y adhiriéndose al acto el resto de
los comparieros de Madrid y provincias.

El Dr. San Pedro, secretario del Cuerpo, hizo, en
nombre de todos, la entrega de la placa con sencillas y
conmovidas palabras, y a continuacion el Dr. Massip,
al agradecer cumplidamente el homenaje, hizo una ex-
posicion del estado en que las conclusiones de la Asam-
blea se encuentran, pendientes ahora del juicio técnico
del Claustro de la Facultad de Medicina y la Real Aca-
demia Nacional de Medicina.

Gran conquista ha sido ésta de encauzar la resolu-
cion de este asunto fuera del muy respetable, pero
nunca técnico parecer, de la Administracion y ello
debe ser motivo de justa satisfaccion para el Cuerpo de
Médicos del Registro civil, por cuanto la resoluciéon mi-
nisterial que recaiga sobre sus aspiraciones, ira funda-
mentada en informes que se habran de ajustar & la rea-
lidad médicay no & la fantasia administrativa y sobre
cuyo valor no insistimos por no ser necesario, dado el
nombre de los altos tribunales que han de emitirles.

Terminada la disertacién del Dr. Massip, se suma-
ron al homenaje, en representacion de la Proteccidn
Escolar, que tanto debe al agasajado, la sefiora dofia
Eloisa Lépez Alvarez, dofia Tina Aguaro y el Sr. Lerma
que dieron cuenta de la adhesion al acto, de cuantos
componen la benéfica institucién y, en especial, de su
presidenta la excelentisima sefiora marquesa de la Co-
rona.

En resumen, fué un acto justo, cordial y conforta-
dor por cuanto representé de unidad, gratitud y espe-
ranza y del que pueden estar orgullosos sus promotores.

Enviamos desde estas columnas nuestra adhesién al
Dr. Massip, con nuestra felicitacién y nuestro incondi-
cional apoyo en cuantos trabajos y empefios se consa-

gre para la mejora del digno Cuerpo de Médicos del
Registro civil.
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LOS JUEGOS INFANTILES

No voy a referirme en el presente articnlo periudietioo a
la educacion de loa nifios y en jDetraccion por medio de loa
juegos elatematiza loe. E i este eeatido, hacien lo referencia
a niflos anormalea principalmente, a eaoe nifios «n loe que
ea preciso despertar las fancionee intelectuales y tonificar-
lae 6 hacerlas fuertes para el cotidiaoo vivir, existe un libro
que, de entre loe que conozco, me parece el mas perfecto
y completé: La iMciacion a la acfiVidad intdettual y motrit
por lot juegos edueaftvus, del Dr. Decroly y Mlle. Monchamp,
director y profesora, respectivamente, en el Instituto Midi*
co-Podagégico de Uccle (Bruselas)-

Quiero simplemente contemplar al nifio jugando. Quiero
ver como infiuyen en la formacion del individuo los juegos
infantiles; como denotan el caracter; como nos presentan
con las caracteristicas individuales de su psicologia al pe-
quefio ser que, andando el tiempo, ha de dar* honor & su
pais 6 mezclarlo en el farrago inmenso de la mediocri’
dad.

Quiero también hacer resaltar cbmo por los juegos que
lis nifios cultivan a su albedrio podemos descubrir en ellos
condicionei y aptitudes latentes que no sospechabamos y
gue se manifiestan con toda la fuerza de una irresistible
vocacion.

Loa nifios, cuando juegan, son libree, dice BicarJo Leon.
Son duefios de si. Son loa mas fieles intérpretes de la demo-
cracia y hasta de la anarquia.

¢Habéis detenido un momento vuestra atencidon para
observar a esos infantes rollizos y mofletudos que constitu-
yen una sociedad en pequefio, formada con arreglo & loa
dictados de las mas modernas organizaciones politicas, en
Ift cual sociedad cada uno es un rey, dentro de su cascara de
nuez, donde se mueve & su aotojo, y & su antojo desarrolla
"US actividades y vive la vida del ser libre & independiente
de toda tirania externa?

En un grupo de pequefios jugando podréis observar como
se manifiesta el temperamento, y asi el mas fuerte de espi-
ritu—no siempre el méas corpulento—es el que dirige; el mas
ingenioso y con alma de inventor es el que aporta los pe-
quefios detalles para que el juego sea impecable; el méas ar-
tista pone la nota sentimental, y el mas enteco espiritual-
mente acoge la labor mecanica, manual, bruta, por decirlo
asi. Y en medio de esta espontdnea armonia y division del
trabajo, de este taylorismo, como ahora lo llamamos, ni una
disputa, ni una amenaza de huelga. Y alli no hay Sindicatos,
ni hay gremios, ni hay agentes inspectores; solo existe la luz
de la vida natural con tos destellos del genio que la cred.

Pero & medida que el nifio juega se van despertando en
él aptitudes y condiciones, que son las que formaran el hom-
bre de! mafana, y estas aptitudes y estas condiciones, pre-
ii"*oes no destruirlas, no desvirtuarlas, y teuerlae siempre
presentes para su ulterior aprovechamiento.

Y asi podremos ver, & poco que agucemos la inteligencia,
la muchedumbre de formas de imaginacion, de tempera*

-mentd, de organizacién eensoriat j sensitiva de los nifios.
Unos son aptos para vivir en el mundo de los coloree y de
las formas; otros en el de los sonidos; otros, los més, & mi
entender, en el mundo de los movimientos y de la accién.
Agquéllos son de constitucién robusta 6 débil; éstos son lin-
faticos O nerviosos; de caracter triste 0 alegre, indolente 6
activo, franco 0 timido, comunicativo 6 concentrado. Y con
arreglo a éstas disposiciones de su personalidad, loe nifios
aprecian las.cosas de muy distinto modo: unos apreciaran
'a parte resplandeciente, luminosa, optimista, y otros goza-

ran sintiendo intensamente y compenetrandose con el dolor,
con lo amargamente terrible.

Porque el nifio, aun en su primera edad, no es un pedazo
de barro que podamos modelar & nuestro capricho; ni, como
alguien cree, es solo un 'rollo de carne y un hacecillo de
nervios que se estremecen a compas de todas las sensacio-
nes.» Ea también un manojo de instintos activos conduci-
dos, si, por las impresiones del exterior, pero con un fin
principal: la conservacién de) ser.

Y en él hay algo mas: la imaginacion y el sentimiento,
fuentes perennes del bien y la felicidad.

Y si el nifio es todo esto, ¢cuanto no influiran en el futuro
hombre, formando su caracter y sefialandole el destino, las
primeras impresiones recibidas? «Una ternura que nos meza
entonces, endulzara toda la vida; y un sufrimiento que nos
hiera, dejara perpetuamente el poso amargo de una célera 'y
de una rebeldia.»

Y como en el nifio son los juegos la principal ocupacion
y jugando es como mejor se educay se forma espiritual y
fisicamente, su estudio y su perfecto conocimiento son ds
capital importancia.

Recordemos la atencion que los antiguos grandes pue-
blos Grecia y Roma prestaban & elemento tan importante en
la formacion del ser.

En agnellos pueblos grandes por los luminares de su ge-
nio, se ensefiaba al nifio desde que naci.a & conservar el cuer-
po con el mayor grado de vigor y el espiritu abierto & todas
las méas elevadas concepciones artisticas- Y los parques de
juegQi y los acuariumsy los bafios y piscinas pablicos, y los
circos, servian para adquirir la fortaleza, el vigor, la au lacia
y la voluntad.

Jugando es como el nifio adquiere mejor estas facultades.

Y haciendo honor a la verdad, hay que decir que el pue-
blo lo sabe; que las quejas de algunos médicos y pedagogos
son injustas y sus suposiciones infundadas; que todos sabe-
mos que & los nifios hay que alimentarlos mas con el pan
del espiritu que con el del cuerpo, y asi desde hace tiempo
oimos de continuo voces que claman por la atencion al pe-
quefio ser € it)teligencja8 superiores que se afanan en pro-
porcionarle el bienestar a que tanto derecho tiene.

Mas la causa verdadera de la pasividad realmente des-
concertante de nuestros Gobiernos en lo que atafio & la de-
fensa del nifio y & la formacion como consecuencia de fecun-
dos manantiales de valores positivoe en la generaciones
venideras y de riqueza y esplendor para Espafia, no es el
desconocimiento de las necesidades ni la ausencia de cere-
bros bien constituidos entre los directores de la vida nacio-
nal. Todos saben de sobra la verdad de nuestras qufijas. Y
mas aun: todos estan inspirados por buenos deseos. Y asi
veremos como nos hacen promesas que nunca se cumpliran
ni llevaran & la realizacion. Porque la causa no es otra sino
la apatia, la pereza nativa, la indolencia en nuestra raza;
raza de genios é inteligencias superiores, pero adormecida
iquién sabe por qué!l, quizas por el fuego de nuestro sol ra-
diante 6 por el cansancio de la madre vigorosa y fecunda
que aun deseando nuevos hijos para que la levanten en su
decrepitud, tiembla de miedo por los dolores que al parirlos
han de ocasionarla.

Los parques de recreo infautil son necesarios. Parques
en los que esa minuscula sociedad que serd la gran sociedad
de otros dias, pueda libremente gozar de su dorada edad. Y
yo me atreveria & pedir que en esos parques existieran ins-
tructores oficiales, los cuales ensefiaran nuevos juegos a los
nifios, dejandoles después que los modificaran como quisie-
ran y con su ingenio é imaginacion lea dieran la forma que
a sn temperarnente respondiera.
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Mai como la conititocion organica del nifio kambiéo ea
digna de reparo con objeto de permitirle ciertos jnegoa J
prohibirle olroa—aaanto del gae trataré en distinto lugar—,
preciso ea también que la «Inspeccion médico-escolar» ya
establecida, en unoa casos, y el mddico de cabecera solicita-
do por los padrea, en otros, hagan la clasificacién que corres-
ponde de los pequefios y con arreglo & sus consej'os se actae
después.

Este, el estudio fisico y psicologico de todos los nifios, ea
el sucfio dorado de loe que & ellos dedicamos nuestra activi-
dad y nuestro saber.

iVislumbres de nueva vida, albores de un mafana mejor
y de generaciones de aeres humanos en cuyos cuerpos no se
cobijen como traidores los deseos insanos, las pasiones en-
fermas, los apetitos bastardoa. las cobardias, las intrigas, 1as
mesquindades, las implacables envidias, las deslealtades y
t )das cuantas deformidades del espiritu hacen al hombre
interior & otros seres-.1

Qaiad quimeras. Pero no. Yo tengo fe. Miro a las genera-
ciones presentes y barrunto nuevos dias y veo en el hori-
e )nte la lus que nos guia.

Y hemos de ser nosotros los médicos, unidos en activo
consorcio con los maestros, loa que hemos de labrar la obra,
darle formay terminarla.

Db. OSCAR PIS"ERUA

(e la Beal Acadsoaia Naoional is Usdlolsa.)

LOS MARTIRES DE LA CIENCIA

Bajo este epigrafe ha publicado Antonio de Lezama
en La Libertad del domingo 17, un articulo que no du-
damos en considerar de Euma utilidad profesional y de
calificar de un gran patriotismo; lo primero, porque
aunque tal vez no lo crea asi el autor, ha producido un
efecto emulativo muy necesario al dormido romanti-
cismo de la clase; y lo segundo, porque no es justo que
al lado de las figuras extranjeras merecedoras del en-
comio, quede enmohecida la lira de las alabanzas pro-
pias.

El que perjefia estas lineas confiesa publicamente
itt pecado. No es mas que un modesto cronista que re-
coge de los voceros del movimiento universal de nues-
tra profesion las notas que considera de mayor interés
histérico y en las revistas extranjeras ha inspirado sus
frases de alabanza para el altruismo de loe Bergonié, de
los Charles Vaillant, de los Contremoulins, de los In-
froit, omitiendo nombres mas queridos como los de
Mateo Milano, Fuelles y Garcia Fernandez.

También en Espafia, dice Lezama, ha habido y hay
martires de la ciencia y en el mismo ramo de la cien-
cia en que dejaron sus vidas 6 su integridad loa com-
parfieros extranjeros que hemos mencionado. Lo que no
hay en Espafia es el amor al que se sacrifica por ella, 0
ai lo hay, es un amor callado, oculto.

No es sélo & las revistas profesionales A las que les
cabe la obligacion de enaltecer los prestigios de los hé-
roes médicos como Misnael Garcia Fernandez; el autor
del articulo que elogiamos se ha enterado de los méri-
tos de los radidlogos aludidos, en periddico tan ajeno
a la BiedieiBa somo La Hustraeién FranHsa.

A nosotros “mismos nos han pasados inadvertidos
meéritos alcanzados al otro lado del estrecho, que debi-
mos adornar con los mas selectos calificativos, por la
parquedad 6 ausencia de noticias que no pueden obte-
ner directamente mas que los grandes diarios.

En Espafia hace falta que no se popularicen tanto
las figuras de los protagonistas de los crimenes sensa-
cionales, y se encumbren, por el contrario, algo mas
las de los beneméritos de la patria.

A O YC

PREMIOS MEDICOS BOYLSTON

Estoa premioa, abiertos a la publica competencia, ae ofre-
cen para ia mejor diaertacién sobre cueationea de ciencia
médica, propuesta por el Boyteton Medical Committee.

En la reunién anual celebrada eu Boaton en 1930, se
concedié un premio de 300 ddlares a un ensayo titulado «In-
fiamacion aguda de la naris, faringe y amigdalas», por mén-
mieur Stuart Mudd, de 8t. Louis.

Para 1983 ae ofrece un premio de 500 délaresy ia me-
dalla Boylaton, para la mejor dieertacion sobre loe resalta-
dos de investigacion original en Medicina, siendo elegido el
asunto por el mismo autor. La medalla Boylston se afiadira
al premio en metalico, solamente en el caso de que el ensa-
yo contenga una originalidad especial en las investigaciouee
detalladas.

Las disertaciones que aspiren al premio deben estar en
manos del secretario, Reid-Hunt, M. D. Harvard Medical
School, Boston, Mase , antes del 1-o de Febrero de 1933.

En la concesion de estos premios se dard preferencia a
Ib disertaciones que contengan trabajos originales, pero si
ninguna disertacién se considera digna de un premio, puede
éste no ser concedido.

Cada disertacion debe tener, en lugar del nombre del
autor, una sentencia 6 lema, y debe ir acompafiada por un
sobre lacrado que tenga escrito la misma sentencia 6 lema
y gne contenga dentro el nombre y residencia del autor.

Cualquier indicio por el cual se dé a conocer al Comité al
autor del trabajo, obligara a que dicho trabajo sea considerado
fuera de los aspirantes.

Las disertaciones deben estar impreaaa 0 escritas con
maquina y sus paginas dispuestas en forma de libro. Todas
isa disertaciones no premiadas pasaran a poder del secreta-
rio, del cual pueden ser obtenidas j'unto con el sobre lacra’
do sin abrir, si se solicitan antes de «n afio después de haber
eido recibidas.

En virtud de un acuerdo adoptado en 1826, el secretario
fué auboriaado para publicar anualmente los siguientes
VOtOs:

1* Que el Comité no se considera como aprobador de
las doctrinas contenidas en cualgniera de las disértacionei A
las que se hayan adjudicado loe premios.

9.* Que, en caso de publicacion de una disertacion pre*
miada, el autor esta obligado & poner la declaracion anterior
en la publicacion.

El Comité Médico Boylston esta designado por el presi-
dente y socios del Harvard Oollege y consta de los siguien-
tes medicos:

Presidente, WilMam T. Portsr; eeeretarlo, Reid Hunt;
Bdward H. Richola, Henry A Oristaio y John Warren. Las
sefias del secretario, son: Raid Hunt, M L. Harvard Medi-
eal School, Boston, Masa.
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Sooecka Eqorfiditt de Bammidogin y SlillogrDfin.

S«6ida oorrespondient» rl mes is Dislembre de 1922,
bajo la prasidenoia del Dr. Covisa»

Anafllaxia de tipo edema agudo de Quinqué, de origen
medicamentoso.

Dr. Sainz de Aja.—Desde hace algun tiempo venimos ob-
servando fendmenos reactivos de orden organico, de origen
medicamentoso, en loi que gniza se pueda admitir una pa-
togenia de orden general, en relacion con fendmenos de
anafilaxia. Consideramos interesante relatar los distintos
incidentes que sucesivamente han venido pasando y que
nosotros hemos anotado, y asi diremos, que Lancha Fal fué
el primero que presentd en esta Sociedad un caso en que &
raiz de una inyeccion venosa de cianuro de oro y potasio, en
un enfermo afecto de un lupus eritematoso, se origind un
edema agudo, localizado de punto de inyeccion para abajo,
indoloro, que dord tres dias, desapareciendo espontaneamen-
te y que entonces no supimos explicarnos.

Posteriormente hemos visto varios casos semejantes: en
una enferma sfecta de psoriasis & la que se trataba con in-
yecciones también venosas de salicilato sodico, tuvo también
un caracteristico edema local. Otra enferma con sifilis, al
ponerla una primera inyeccioén de neo-trepol (bismuto), ya
hicimos observar en otra sesion de esta Academia, que tras
de un intenso picor de manos y pies, se la presentd un enor-
me edema de ambos, acompafiado de intensos escalofrios y
fiebre, que acabo6 en una eritrodermia generalizada, desapa-
reciendo todo a BJvez en cinco dias; esta inyeccion fué in-
tramuscular: con ciarsal, gae es un compuesto idéntico al
cianuro de mercurio, hemos observado también un edema
localizado & brazo, en diversas inyecciones y con distintas
dosis.

En otro orden de tipo, pero respondiendo también & fe-
noémenos anafilacticos locales, hemos observado en el punto
de la inyeccion subcutanea da una dosis de 30 centigramos
de cacodilato sodico, una pequefla inflamacion, indolora, sin
picor ni sintomas de infeccion.

por Ultimo, hasta por via digestiva cita el caso de la
aparicion de una urticaria purpurica consecutiva & una toma
de Laxen-Bustos, cosa no extrafia hasta cierto punto, ya que
todos sabemos que el edema de Quinke puede observarse a
consecuencia de la ingestion ds ciertos alimentos y medica-
mentos, lo giie parece demostrar que son hechos de causa
diversa, tanto en cuanto & la medicacion empleada, como al
punto de la aparicion de los fendmenos locales.

Considera que la introduccion de las solucione* de clo-
ruro de calcio, cuando nos ocurran estos accidentes, nos evi-
taran en todo 6 en gran parte éstos, cuando no podamos
prescindir de la medicacion origen de los mismos.

Por ultimo, no* habla del aieuil como un buen prepara-
do célcico.

Dr. Portilla.—Interviene estableciendo la diferencia en-
tre los caeos con fendmenos generales inclnibles en las ana-
filaxiae digestivas 6 medicamentosas y aquellos otros locales
observados después de inyectar en las vena* distioto* medi-
camento* y que él cree, como ya ha dicho en otras ocasio-
nes, que son debidos & uua accion vasoparaliiica motivada
in sifu por el medicamento.

Relata dos casos de su practica, uno de una curiosisima
I Hosincrasia para la quinina, sostenida durante toda la vida
de una enferma, y otro de una sefiorita que durante una tem-
porada en que padecié una anafilaxia digestiva, tomé una ta-
bleta de aspirina que la produjo un edema cutaneo mucoso
tan acentuado que puso en peligro la vida de la enferma.

Oon motivo de estos casos hace algunas interesantes re-
flexiones.

Dr. Barrio de Medina.—Por la relacion que pueda tener
con lo relatado por mi querido, maestro el Dr. Sainz de Aja,
voy & decir brevemente lo que hace muy pocos dias me ha
ocurrido con un enfermo diagnosticado por mi de edema
agudo circunscrito de Quinke, por encajar perfectamente
BB lesiones en este cuadro clinicoj diagnostico que fué co-
rroborado por el Dr. Lopez Ourdo, & quien envié el enfermo
con objeto de que me diese un informe completo de las le-
siones de pecho que pudiera tener. Este enfermo que viene
padeciendo desde bace algun tiempo ataques de edema, lo-
calizados principalmente & partes flacidas de cara y cuello
y'a mucosas de lengua y laringe, que ya habia sido tratado
con diversos procedimientos, empecé a ponerla afenil, que
como ya ha dicho el Dr. Sainz de Aja. es una solucién calci-
ca al 10 por 100, porque en la literatura que sobre éste habia
leido, vi que habia dado buenos resultados en edemas fu-
gases, con O sin urticaria; pues bien, & este enfermo que
cuando empecé a ponerle el afenil estaba en un estado la-
tente, es decir, en el intervalo de tiempo de un ataque &
otro, a BJprimera inyeccion de 6 c. c. tuvo un pequefio bro-
te a las veinticuatro horas de puesta, localizado en frente,
que le desaparecio en unas horas; a los tre* dias justos de
BJprimera inyeccion, le puse su segunda de 10 c. c. que es
la dosis aconsejada en la literatura del afenil, y también a
las veinticuatro horas tuvo otro brote, mucho mas intenso,
localizado & frente, parpados, labios, lengua y laringe que
me ha hecho suprimir, por ahora, al menos, este tratamiento.

Dr. Sicilia—Considera indispensable para juzgar este
asunto dar al terreno la importancia tan grande que tiene,
creyendo que los factores nervioso y vascular influyen Gni-
camente en él,

» Dr. Bejarano.—Hace la advertencia de que es preciso di-
ferenciar loa fendmenos de anafilaxia de los de idiosincrasia
ya que facilmente se pueden confundir.

El Dr. Sainz de Aja rectifica.

Serpeglnlsmo venéreo.

Dr. Casal.—Presenta un enfermo afecto de estas lesio-
nes, para que sea visto, pues piensa tratarle con tuberculi-
na, ya que una serie completa de diversos tratamientos no
le han dado ningun resaltado.

Intervienen los Ores'Aja para proponer se haga un es-
tudio bidpsico de la 16siou, el Dr. Sicilia para aconsejar en
estos casos los tratamientos a base de agua oxigenada y
causticos fuertes, y el Dr. Covisa para hacer notar que para
valorar uu tratamiento del serpeginismo venéreo por la tu-
berculina seria de desear se tratase al enfermo antes con
proteinoterapia.

Bafio termo-luminoso en dermopatlas generalizadas.

Dr. Sicilia—Lo ha empleado al parecer con éxito en pro-
Cesos cronicos cutaneos, sobre todo con estados descamati-
VoS, asi como en acnes, liquen hipertrofico y pruritos.

Sifilis ganglionar.

Dr. Bejarano.-Con motivo de dos casos de sifilis gan-
glionar observados Ultimamente, nos habla el Dr. Bejarano
brillantemente de este tema tan importante. Considera en
sifilis ganglionar. lo més interesante las tardias, por las du
das diagnosticas que con otros procesos se puede confundir
esta afeccion; sefiala la importancia del tratamiento de prue-
ba. Unico medio de resolver el problema, ya que el Wasser-
mann y la biopsia pueden no dar soluciones definitivas.
Pasa despues & hablarnos de los infartos ganglionares que
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diagnostican la lesién primitiva comparando el valor relati-
vo de unos y otros y concediendo major valor diagnostico
por BJparte & los ganglios hepitrocleares; hace mencién del
valor que los siSliégrafos americanos conceden la ganglio
Bobmamario y nos habla por ultimo de la puncién ganglionar
y de la importancia que el Waesermann tiene con bu pro-
ducto, que ee & veces mayor que la misma investigacion bac-
terioldgica sobre la lesion primitiva, ya que esta suele estar
alterada por las curas locales.

El Dr. Sainz de Aja interviene para hacer constar que el
ganglio submamario en la mujer no se encuentra porque
impide la exploracion la mama y en el hombre no lo ha en-
contrado nunca; es de opinion que debe ser practica excep-
cional el Wassermann en producto por puncion ganglionar,
coneiderando preferible la investigacion directa del trepone-
ma, en la lesion 6 exudado de ésta.

El Dr. Sicilia dice ha observado el ganglio sabmamario
en las mujeres pretuberculosas y fimicas.

El Dr. Covisa hace resaltar lo interesante de este asunto,
el estudio también llevado & cabo de él por el Dr. Bejarano
y nos dice que las lesiones de mucosas pueden ir acompa-
fiadas de reacciones ganglionares que pueden terminar en
linfomas gomoeos.

El Dr. Portilla manifiesta la mayor frecnencia con gne
segun BJexperiencia es atacado el aparato linfatico por la
sifilis congeénita, en relacion con la adquirida.

Reconoce que efectivamente la asociacion de tuberculo-
eis y sifllis ee frecuentisima en el tejido linfatico y cree que
es interesante insistir en ello, para no deshacer diagnosticos
de sifilis ganglionar, por el hecho de que el tratamiento es-
pecifico no cure del todo les lesiones, porque es natural que
la parte que corresponda a la tuberculosis no podra desapa-
recer por la influencia del mismo.

Insiste en las razones que pueden explicar la mas fre-
cuente asociacion de ambas infecciones en el tejido linfatico,
en relacion con loe demas de la economia.

El Dr. Bejarano rectifica, y acto seguido se levanta la
sesion.

Db. Babbio db Mbdika.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

Reglamento para las oposiciones & oficiala del Cuerpo médico
de Sanidad exterior (]).
8.

Puertos comerciales mas importantes de ltalia, Grecia,
Turquia, Portugal, Rumania, Bulgaria y Yugo-Eelavia.—
ynmaria idea del movimiento comercial que efecttan.

8.a

Vida comercial de Asia, Africa y Oceania y puertos co
merciales mas importantes.

10

Estados Unidos de América del Norte.—Méjico.—Colo-
nias norteamericanas.—Puertos comerciales mas importan-
tes de estos Estados.—Su comercio.

n

Puertos mas importantes de América Central y del Sur.
—Su comereio.

(1) y¢a«e al nimsro 8.609.

HIGIENE GENERAL, HIGIENE NAVAL T DEFENSA
*ANIXABIA

1

Atmdsfera.—Caracteristicas fisico-gnimicas del aire at-
mosférico.—Impurezas del aire y sus efectos sobre el orga-
nismo humano.—Analisis quimico del aire.

La atmoésfera maritima: sus caracteristicas.—Estudio
comparativo de la atmosfera terrestre con ia de costay la
de alta mar.—Analisis microbioldgico del aire.

Ambiente interior de los barcos: su estudio higiénico.—
Impurificacion de la atmoésfera interior de los barcos: sus
cansas y valor sanitario.-Ventilacion & bordo de los dife
rentes tipos de barcos.—Procedimientos mas usados.—Cu-
bicacién de los distintos departamentos de los buques.

Climas.—Aclimatacion: su biologia.—Funcién de la in-
munidad en la aclimatacion.—Aptitud de las diversas razas
para la aclimatacion.

Agua de bebida.—Caracteristicas fisico quimicas.—Ana-
lisis quimico de las aguas destinadas & bebida y determina-
cion de BU potabilidad.—Substancias en suspension.

6

Origenes del agua potable.—Valoracién higiénica de
cada uno de ellos.—El agua del mar, su composicion é in-
fluencia de ésta en la atmosfera maritima.

Abastecimiento bidrico de las ciudades.—Sistemas de
captacion, embalse, conduccion y distribucion del agua po-
table y su estudio higiénico.

Procedimientos fisicos, quimicos y bioldgicos para la de-
puracion de las aguas.—Aparatos esterilizadores del agua.

Andlisis bacterioldgico del agua.—Analisis cuantitativo.
—Investigacion de los distintos gérmenes patdgenos que
pueden contaminar las aguas. -Investigacion de parasitos
de origen intestinal.

10

Defensa sanitaria de las aguas de bahias, puertosy rijp.
—Estudio higiénico del desagtie en ellas de alcantarillas y
de las aguas reeiduarias de los buques.—Aguada de los fe-
rrocarriles y BJimportancia sanitaria.

11
El agua en los buques.—Agua de bebida: embalse, dis-
tribucion.—Sistemas de aguada y su importancia sanitaria.
—Aparatos destiladores del agua del mar.—Agua de lastre.
—Sentina.

12

El buque desde el punto de vista sanitario.—Estructura
de los diferentes tipos de baques y distribucién interior.—
Materiales gne se emplean en la construccion de los bu-
ques.—Medios de propulsion. Valoracion sanitaria de los
distintos factores que intervienen en la navegacion.

It
[luminacion natural y artificial de loa buques.—Estudio
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higiénico de los distintos sistemas.—Calefaccion en los bu-
ques: procedimientos y estudio higiénico,

14

Refrigeracion en los buques.—Camaras frigeriflcas.—
Buques frigorificos.—Aplicaciones y estudio higiénico de la
refrigeracion.

16
Higiene personal de los tripulantes.—Ropas y efectos
mas adecuados para el personal de & bordo. - Lavado en los
buques: sus sistemas.
16

Servicios sanitarios a bordo de los buques.—Estudio de
tallado de cada uno de ellos.

17

Higiene de los distintos departamentos de los barcos.—
Procedimientos de limpieza y saneamiento.—Medidas hi-
giénicas que reclama el transporte de ganado.

18

Estudio del suelo desde el punto de vista sanitario.—
Contaminacién y depuracién de los terrenos.—Saneamiento
y proteccion.—Desecacion.

19
Higiene de la vivienda.—Principios higiénicos que pre-
cisa tener en cuenta en la construccién de viviendas y edi-
ficios en general.
20

Aguas residuarias: su tratamiento.—Resolucion préactica
del problema rural y urbano de las aguas residuarias.

21.

Excretas.—Basuras. —Cadaveres de animales.—Estudio
higiénico comparativo de los distintos procedimientos que
en el medio rural y urbano puedan emplearse para su alo-
jamiento, utilizacion 6 destruccion.

22.

Sistema de destruccidn de los cadaveres humanos y su es e
tudio higiénico comparativo. —Enterramiento. — loeinera-
cion.—Sumersién.—Defensa sanitaria contra el peligro que
en la transmision de las enfermedades pueden representar
los cadaveres humanos.

2

Evacuacion de aguas residuarias y excretas en los bu-
ques.—Su importancia sanitaria.

24
Papel de los buques en la difusion de las enfermedades
infecciosas comunes.
26

Papel de los barcos en el mantenimiento y difusién de
la peste.

26
Papel de los barcos en el mantenimiento y difusién del
cOlera.
27

Papel de los barcos en el mantenimientoy difut'ion de la
fiebre amarilla.

28

Ferrocarriles.—Su papel en la propagacion de las enfer-
ttiedades transmisibles.— Edificaciones.—Material movil.—
Medidas higiénicas que norraalmeute deben ser adoptadas.
—Defensa en época de epidemia.

UBDICU 2i

2d
Alimentos en general. —Fisiologia de la nutricion.—

.Composicién de las distintas clases de alimentos.—Su ac

cion sobre el metabolismo nutritivo.

80

Alimentos de origen animal.—Su estudio higiénico.—
Adulteraciones y falsificaciones.—Carnea enfermas.—Bota
lismo.—Analisis quimico y micrografico de losalimentos de
origen anima).

81

Leche y sus derivados.—Su estudio higiénico.—Adulte-
raciones Yy falsificaciones.—Leche procedente de animales
enfermos. — Enfermedades transmisibles por la leche. —

Analisis de la leche.
(S* oontinnarii.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 698,3; Idem mmtma 696,3;
temperatura maxima, 20"5; idem minima, O-S, vientos do-
minantes, E. SO.

Siguen acentuandose en intensidad y aumentando en no-
mero las infiamaciones agudas de los 6rganos respiratorios™
influidas por los frios intensos de ios Gltimos dias. Las con-
gestiones activas de los centros nerviosos, las hemorragias
en los sujetos predispuestos y los estados asistélicos en los
cardiacos cronicos se han dejado notar desfavorablemente
en tas cifras de la mortalidad.

Croénicas.

Del centenario & Pasteur.—El dia 27 del pasado D.-
c :nbre se celebrd en el salon de actos del Instituto Pastenr
eu Paris, una sesion solemne eu honor del célebre bacterio™
Iogc')a\)( sabio frances. _ _ _

/ acto asistié el presidente de la Republica, M. Mille-
rand.

IG5 mas eminentes profesores franceses desarrollarou
temas referentes al estudio de la viday de la obra de Pastenr.

Por la mafiana se habia celebrado una ceremonia religin*
sa en la iglesia de Saint Jacques Ao, y por la noche In
Asociacion General de Estudiantes realizo un gran acto, quo
presidio el ministro de Instruccion Publica, M. Berard, a I(
que asistieron delegados de todos los departamentos, en el
anfiteatro grande de la Sorbona.

Otra vez la viruela en Sevilla.—Todos los afios tefie
moa que lamentarnos de ese vergonzoso espectaculo que da
Sevilla con las frecuentes invasiones variolosas de que es ob
eto.

: ~ Segun partes publicados por la prensa diaria, los casos de
viruela que se registran en estos dias son numerosos, y el
gobernador ha encargado al inspector de Sanidad que e¢ io*
tensifiquen tos servicios de vacunacion.

Durante algun tiempo veremos como se desarrolla la lu-
cha entre el inculto vecindario y las autoridades gubernati-
vas y sanitarias, pero... el afio que viene ¢ antes, tendremos
que escribir nuevamente sobre el tema.

Advertencia. - E> dia 15 del pasado mes hemos entrega-
do & nuestro banquero loe giros correspondientes & los e
de suscripcion de aquellos sefiores que se hallan en descu-
bierto en todo 06 parte del pasado ano. Por circular remiti-
da directamente, todos nuestros snscripfores conocen el en-
vio de dicho giro, asi como el vencimiento de su suscripcion,
y, por tanto, encarecidamente rogamos sean los giros abona-
dos. Si aun hubiera duda alguna, en todo momento se les
daran explicaciones-

Disposiciones oficiales de Interés.—a Gaceta ha pn
blicado el dia 27 del pasado Diciembre la siguiente impor-
tante Real orden del Ministerio de Marina:

<S M el Rey (g. D. g-), de conformidad con lo propues-
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to por la Jafatnra de SerTieioe aanitarios, se ba servido dis-
poner grie se fonvogiién oposiciones pablicaa entre doctorea
y licenciados en Medicina y Cirugia para proveer 25 plazas
de tenientes meédicos del exoresado Cuerpo, con aujecion &l
reglamento y programa aprobados por Real orden de esta
fecha. El plazo para la presentacion de solicitudes terminara
a los noventa dias de la fecha en que se publigue esta con-
vocatoria en la Gaceta de Madrid, Yy los ejercicios daran co-
mienzo en el dia, hora y lugar que oportunamente es desig-
naran.»

Y en la del dia 1." de Enero, esta otra del Ministerio de
la Gobernacion: .

*1." Que se concede un ultimo plazo hasta 1. de Marzo
de 1923 para registrar las especialidades que estaban a la
venta antes de 6 de Marzo de 1919, pagando los derechos
dobles correspondientes. ) )

Qne las nuevas especialidades, 6 sean las posteriores
a la fecha 6 de Marzo de 1919, no pueden poneras & la venta
sin haber sido previamente registradas.

Que, segun el articul0 transitorio del Reglamento, no

se permitira la importacion de ninguna especialidad extran-
jera en cuyas envolturas no se consigne que esta registrada,
exceptuando, por una sola vez, los tres ejemplares que® se
remiten para su registro, segun preceptua el art. 12 del cita-
do4Reg'amento

® Que las autoridades sanitarias ejerzan estrecha vigi-

lancia para gne se cumpla lo dispuesto, obligando a retirar
de la venta las especialidades no registradas, por conside-
rarlas clandestinas; y . ) .

6.0 Se exceptla de estas medidas & las especialidades
que fabricaban los extranjeros en Espafa antes de 6 de
Marzo de 1919, y sobre cuya elaboracion se ha_reclamado,
pues aquéllas habran de atenerse & lo que ulteriormente se
disponga.»

Real Academia Nacional de Medicina.—La sesion
inaugural del afio académico de 1923 se celebrara mafiana,
domingo, & las cuatro de la tarde. .

Enella dara cuenta de las tareas desempefiaias por la
Corporacion en el afio anterior, el secretario perpetuo, exce-
lentisimo Sr. Dr. D. Angel Pulido y Fernandez, y leera el
discurso doctrinal sobre «Higiene é inspeccion de la leche,
el académico de numero, Excmo. Sr. D. Dalmacio Garcia é
Izcara.

Después se entregaran los premios Y socorros adjudica-
dos en el afio Ultimo. y se publicara el programa para los
concursos de J923 'y 1924,

Asociacion de Alumnos de la Beneflcencla general.—
En Junta general extraordinaria celebrada el dia 2B de Di-
ciembre de 1922 en el Hospital de la Princesa, se aprobo el
reglamento por el cual ha de regirse esta Asociaciony se
voto la siguiente Junta_directivH: presidente, D- Francisco
Javier He Silva; vicepresidente, D. Manuel Gutiérrez; secreta-
rio, D Rsmén Moreno Gonzalez; tesorero, D. Antonio Piafia;
vocal, D. Gerardo Sanz Riibert.

Movimiento de poblacion.—La Seccion de Estadistica
demografica del Ayuntamiento de Madrid ha facilitado a la
Prensa el avance al resumen anual correspondiente a 1922,

Segln esos datos, se han registrado en la corte durante

el aCo 1922 19.403 nacimientos y 16.190 defunciones.
» Entre aquellos figura en orimer lugar e! distrito de la
Inclusa, al que corresponden 3.223, de los cuales 1.210 fue-
ron registrados en el eetablecimiento que lleva «1 nomb.e
de) distrito y Casa de Maternidad, y que es el de menor in-
tensidad de poblacion (44.668 habitantes.)

El mismo distrito ocupa también eIJJrlmer lugar en lo
ue concierne a defunciones, repreaentadas alli por la cifra
e 2,171. La mioiroa figura en el distrito del Centro.

Con relacion a las edades, han muerto 3.039 menores de

nn afic: 2 216 de uno & cuatro afios; 1.134 de cinco & diez y
nueve; 2.269 de veinte a treinta y nueve; 2.083 de cuarenta
a cincuenta y nueve; 4.430 de 60 en adelante; sin clasifica-
cion, 20. Total, 16.190. 25 menos que el afio 1921. )

Entre las causas de defuncion figura sélo un caso de vi-
ruela.

~ Las enfermedades que han ocasionado mas victimas han
sido la tuberculosis pulmonar, que aparece en el resumen
con 1.578, Vlas afecciones del aparato respiratorio, que figu-
ran con 1.722. ) ) )

La mortalidad en este afio ha sido la menor de analogos
periodos del quinquenio, y la natalidad, la mas elevada del

decenio.

MBDICO

Ultimo retrato de Cajal.—8e entuentra de renta en la
Administracion de E1 Siglo Médico el Ultimo retrato del
profesor Cajal, con un autografo altamente patriotico.

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

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

Las dimensiones del retrato son de 4f de ancho por <6
de alto.

~_Excipiente Inerte.—La luz que juguetea feliz tome um
nifio desnudo entre las hojas verdea, es ignorante ae la
mentira del hombre.
(Tooor$)

El alud del exito improvisado marchaen alas del en-
greimiento por el facil declive de la ajenatolerancia y empu-
ado por la locainercia, todo lo arrasa y aplasta; pero dejad-
e, pues lo que él goza como marcha y triunfo, es segura caida
y ya tropezard con la llanura equitativa 6 indiferente, en
donde toda avalancha se desmenuza en proporcion con el
estrépito de eu bajada.
(leh.)

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Administracion de este perio-
dico. Precio 2 pesetas.

~ Sustituto: Para mes y medio, ofertas & D. Domingo Mu-
fioz, médico. Horcajo de las Torres (Avila).

Oposiciones & meédicos.—Inspectores provinciales de
Sanidad para proveer seis plazas y las que vaquen eu lo su-
cesivo, para doctores, menores de cuarenta afios. Instancias
basta el 10 de Marzo; ejercicios el 15 de dicho mes. Obra
Unica, 60 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid,

Practicante se ofrece, dirigirse & Mariano Roman, Es-
corial, 5, Madrid.

Oposiciones & médicos de Sanidad Militar, 90 plazas;
instancias hasta el 26 de Enero; ejercicios 1®de Febrero.
Obra uUnica de contestacion al dprograma, 75 pesetas. Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid

‘Metranodina.—Al presente nimero acompafiamos una
tarjeta del Iftitnto Nazionale Medico Farmacologico (Roma),
agente para Espafia, L. Lepori, Rambla de Catalufia, 65,
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Ubamtollo Ggar, Valencia.-J. Savaio, Medhd

SOLUCION BENEDICTO

Glloero » fosfate de cal con CR EOBOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tobercnlosis, bron-
gnitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consnntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, nenraetenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofuiismo, etc.

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

El papal de esta Bevista esti fabrieado espesialmente pez la
A. O. P. para E1 Si«lo UEOIOO.

SoMior de Sniigae Teodoro.—Sloneta de 8ta. If<* ds la Oabsia, 1
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