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IDEAS ACIDALES SOBRE EL NEUROTROPISMO

DISCURSO LEIDO EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDI*
CINA, EN LA RECEPCION DEL DR. 8. J. TELLO Y CONTESTA-
CION DEL DE. RAMON Y CAJAL

Sefiores académicos:

Nunca senti tan profandamente como en este momento
la pobreza de mis medios de expresion; es tan desproporcio-
nada la merced que me concedisteis, en relacion con mis es-
casos merecimientos, que solo haciéndoos sentir toda la in-
tensidad de mi gratitud podria corresponder de alguna ma-
nera & vuestro afecto y benevolencia. Ei acierto con que
siempre procedisteis en la eleccion de académicos ha sido
traicionado esta vez por un fendmeno de espejismo; asocia-
do & la obra de Cajal desde la terminacién de mi carrera, he
ido desenvolviendo aquellos temas que su magna visién del
conjunto consideraba apropiados 4 mis humildes fuerzas;
esta labor detallista € insignificante, débil reflejo de su ener-
gia creadora, estaba de sobra premiada con la inmenea sa-
tisfaccion de cooperar modebtisimameute & la solucion de
algunos problemas biol6gicos; vuestra designacion la ensal-
za en términos inesperados, y & mi me pone en el duro tran-
ce de demostrar vuestro error.

Al llegar ante vosotros como discipulo, el mas humilde,
de la pujante escuela de Gajal, perdonadme si contristo un
instante vuestro sereno espiritu con el recuerdo del compa-
fiero més brillante, del fraternal amigo, del que hubiera sido
el més digno eucesor del gran maestro: de Nicolas Acbuca-
rro. En plena juventud, descubridor de hechos interesantiei-

moe en la histopatologia de los centros nerviosos é inventor
de recursos técnicos valiosisimos, cuando en pleno triunfo
todo le sonreia y la ciencia espafiola veia en él una de sus
mas alentadoras esperanzas, nos fué arrebata<lo por la fata-
lidad. Triste sino, con frecuencia, el de loe mejores.

Y ya que el sentimieclo, rebosante en niieetro corazén,
D35 condujo al mundo de los recuerdos, no le abandonemos
sin dedicar un pensamiento, & modo de oracion, al hom-
bre bueno, al maestro sab'O, car fioso y ocurrente que nos
guid en el estudio de la mas augusta funcién del sexo feme-
nino y nos precedié en el sillon que hemos de ocupar. Ei
Hmo. Sr. D. Antonio Fernandez Chacdn y Moreno, con una
excelente preparacién anatémica, dedicO por entero su vida
a la ensefianza de la Obstetricia y Ginecologia y al ejercicio
profesional correspondiente, en que rayé a gran altura; cate-
dratico por oposicion de la Universidad de S intiago, en 1883,
pasé por concurso & Valladolid en 1837, y a la Central, me-
diante nueva oposicion, en 1888 En el G timo afio de la ca-
sada centuria tuve la suerte de ser sn discipulo y apreciar
]SB incomparables prendas de su caracter; vosotros, que ha-
béis disfrutado de su ciencia, bondad y gracej-> durante doce
afios, las conocisteis también como yo y sentiréis doblemen-*
te su ausencia al comparar lo que perdisteis con lo que re-
cibis.

Descargada un poco la concienciada! pecalo de inmo-
destia, expresada con palabra torpe, pero con hondo senti-
miento, mi gratitud hacia vosotros y mi veneracion al maes-
tro, y dedicado un recuerdo carifioso al compafiero y al ante*
cesor, permitidme que procure sosegar rapidamente mi es
piritu y el vuestro, entrando en la exposicion del tema ele*
gido.
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IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEUROTROPISMO

1— Concepto del neurotroplsmo.

Lfts vias que relacionan estaciones distintas de loe cen-
tros, y los nervios que reciben de la periferia las sensacio-
nes y llevan & los méasenlos los impulsos correspondientes,
serian para unos consecuencia de la diferenciacion de la es-
tructura y funcién nerviosas dentro de puentes protoplas-
micos 6 cadenas de células que unirian, primitiva 6 secun-
dariamente, todos los elementos relacionados; para loe otros
resultarian del crecimiento desde la célula nerviosa, ya di-
ferenciada, de largas expansiones que se pondrian en con-
tacto con otras células nerviosas 0 tejidos subordinados, li-
bremente.

Estas tres hipdtesis de la diferenciacion en el interior de
puentes protoplasmicos 6 fiervos primitivos, de la dife-
renciacion dentro de cadenas celulares y del crecimiento li-
bre, fueron creadas, respectivamente, por Bier-Hensen,
Schwann-Balfour y Bidder K ipffer His en los atbores de la
histologia, y han tenido alternativa prepon<ierancia. Las re-
velaciones del método de Golgi, coi.firmando en manos de
Oajal, Lenhossék, etc-, las brillantes investigaciones de His,
dieron casi general aceptacion, durante loe altimos lustros
del siglo XIX, & la hipotesis del crecimiento; mas al comen-
zar el actual, la aparicion- de loa métodos neuio6hrilareB, y
sobre todo loe de C«jal y B eischowsky, proporcionaron nue-
vos y ardientes defensores a todas ellas, aunque la mayor
parte con matices que las combinan de las mas diversas for-
mas. Las tenaces, copiosas y brillantes investigaciones de
Oajal y otros sabias en la neorogénesis y en la regeneracion
nerviosa, asi como los estudios de embriogenia experiraen
tal del sistema nervioso de Harriaon y sus continuadora»,
inclinan la balanza, cada vez ma», al lado del crecimiento;
pero aun no siendo exactas las otras hipdtesis, han tenido
el mérito indiscutible de llamar la atencion sobre determi-
nados factores que juegan un “apel de importancia en el
crecimiento que estudiaremos después.

Prescindiendo de la diferenciacion dentro de cadenas
celulares 6 hipotesis catenaria, que fué analizada por Oijal
en sil discurso de ingreso & esta Academia, y que desde en.
tonces pierde cada vez mas terreno, varaos a estudiar rapi-
damente los argumentos invocados por los partidarios de los
puente» protoplasmicos.

DiIFBBENCtACIOV BN RL INTBRIOE DE NERVIOS PRIMITI-
VOS PROTOPLASMICOS.—Para Heneen (I). persistirian, como
restos de divisiones celulares incompletas, puentes proto-
plasmicoB, uniendo el tubo neural con el rniotomo y el ecto-
dermo, y dentro del tubo neural, entre todas sus célula», por
medio de la esponjosa exterior 6 velo marginal de Hi». La
funcion, aunque solamente sea en la forma de «Tonos» 6
«Bedarf* de Hmsen, provocando la diferenciacién «le aque-
llos puentes (Urnervenbahnen), por donde circula la corrien-
te nerviosa, seria la causa de la formacion «e loe nervios y
de las vias nerviosas centrales. Los puentes entre el tubo
medular y el rniotomo ¢ el ectodermo fueron observados en
balsamo de Canada sin tefiir, y basta contemplar las figuras
para comprender lo artificioso de aquellas uniones proto-
plasmicas que, & modo de radios, sujetan la medula a los
tejidos proximos; después de muchos afios (1903), Heneen
vuelve & la defensa de su hipotesis; y en una extensa mono-

(1) VICTOR Hbnsen: «Ueber die Entwicklung lies Gowebes im
Sehwanz der Pro»chlarve > Virehnio'i Arek, Bd. HI, g 4 —«tlsb.r
dle Nerven im Schwmiz der Proschlarve.* Arch. /. mik. An'it,
Bd. i, 1888. -J)ie Bmetick'ungumeoh'iHiA der iftrvenbuhnen im Embri/o
der Sdugefiere. Eiel and Leipiig, 19C\

grafia 86 vale de los mismos primitivos dibujos y métodos,

sin que para él la técnica haya dado un paso. Por otra parte,

todo el que haya trabajado ea la embriogenia del sistema

nervioso con métodos medianamente selectivos, sabe que en
los embriones de conejo de 9 milimetros en adelante, délos
que Baca sus mas convincentes figuras, hay no sélo puentes
protoplasmicos, sino fibras nerviosas perfectamente visibles;
y para no aparecer seetanos nos apoyaremos en las obser-
vaciones de Held (), que dice: «Lepus cun. He obervado
muchas vece», en el embrion de conejo de diez dias, el eta-
dium del nervio espinal mohr que acaba de desarrollarse.»

Cosa semejante oenrre & Graham Kerr (2) y Paton (3);
segan Harrison, los puentes vistos por el primero en el Le-
pidosiren son las fiborPA motrices que han llegado ya desde
la medula al rniotomo, y el segundo losha observado en em-
briones de Pristiurus de 4,5 milimetros, con movimientos
que él interpreta como miogHaéticos, cuantio es tan facil de-
ducir de sus dibujos lo incompleto de sus impregnaciones.
En las observaciones de Harrison en ios embriones de anu-
ros. y en las nuestras en los de pollo y raton, cuando el mo-
vimiento aparece en ios masenlos del tronco, las fibras ner-
viosas han llegado al miotorno.

Vernos, pues, cuan deleznables son las observaciones en
que se basan los puentes protoplasmicos admitidos por Hen-
een, entre las célalas nerviosas y los elementos extranervio*
sos; el mismo Hjid (loe. cif., pag. 276), dice de esta hip6te-
sis: «no puede ser cieris, porque no es realizable en cuanto
se observan con mas detenimiento las d'ferente» fases del
desarrollo de ciertos rudimentos de 6rganos (Orga 'anlage)
y BB relaciones reciprocas».

En el tubo neural, es verdad que la zona marginal
(Randschleier, da Hi») resulta dificil «le analizar en las colo-
raciones & la hematnxilina y anilina, aun «lespnés de la ac-
cion de los mejores fija lores; pero el método de Golgi no
permite ver na la que se parezca a rede*, aunque, como hace
ob-ervar (4), tifia con perfecta claridad las expansio-
nes en una longiiud mucho mayor que los otros métodos.
Heid (i'»c. cit, pag. 81) afirma haber visto en laa preparacio-
nes enviad-is por Oajal & H's los espongioblastos uniiios en
nna re«i, haciendo la observacién con objetivo de inmersidn,
es decir, cuando llegaba & liietinguir malamente el falso re-
tikU o formado por toilas las fibris que por el campo discu-
rren sin impregnar. La independencia neurdglica, que ios
preparados cromoargeénticos hatdan ver, ha sido confirmada
posteriormente por loa niétoilos tanoargénlico «le Achéacarro,
forinot-urano y cloruro lie oro de Cijal, que proporcionan
coloraciones mas completas de la neuroglia, haciendo apa-
recer como un plexo las redes admitidas por Hardesty y
Held.

Pero vamos & suponer por un momento que, contra lo
que acabamos de decir, existen, como creia Heneen, nume-
rosisimos puentes protoplastnicos entre las células nervio-
sas y entre éstas y otros tejidos extraneuralee, de tal modo
que todos los elementos se encuentran reunidos por' una red

(1) Haks Hrcd- DU EnHeieilung der Nen>en<ificrbee, 1900:

(2 GiaiialU Kkrr: <On some pnints in tb» early developnaent
of motor nerve ttunks aH'l myot.'mfS in L<»pido»ir«.ii parado*»,»
Tmne. fioy. Soc. BtHnburgh, XLi, 19J4 p&?. 1.9. «The development
of the periph“fal n«rvp8 of VertebratM.» Presidential AddresB,
Proeeedingi o/the Jioj/til Phyeieal Soaiety. Edinbnrgh, vol. XVill, 1809,
pagina II.

(8) Stkwart Patok; «The reactJoDS of the vsrtebrates em-
bry eto fltimulation and asBooiated changos in the nervoua eys-

MK r##» der xool. Siniion tu Nenpel., Bd. 18, Wrt 8, pag. 635.

(4) S. BaiiOK V liAJAL: «Contribucion al conocimiento de la
nearoglia del cerebro humano.» Trab. del Lab. de biol.j tomo
XI, 1Qldj pag. 256.
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protopladsmica; resulta evidente en este caso que el Unico
factor importante en el modelamiento de las vias nerviosas
es™a funcion en una forma mas 6 menos sencilla. El impul-
so nervioso, marchando de una celula nerviosa & una mus-
cular, epitelial 6 nerviosa por preferidos caminos protoplas-
micos, ira diferenciando a la vez 4 todo lo largo del cami-
no el azéu; Harrieon (1) ha estudiado la influencia de la fun-
cion en la formacion de las vias nerviosas motrices, supri-
miéndola; para ello ponialarvas de ranas en que acababa de
cerrarse el tubo neural y eu las que todavia no habian apa-
recido las Abras nerviosas en disoluciones de cloretona (ace-
tona-cloroformo) al 0,02 0,04 por 100, que, como es sabido,
suspende todos los movimientos menos los del corazén; en
estas condiciones, las larvas se desenvuelven perfectamente,
en tanto que las células conservan el vitelua, desarrollando-
se lae vias nerviosas y los musculos como en las que pueden
moverse.

En la seccion de las vias nerviosas es bien conocido el
hecho de que la funcién del elemento nervioso, privado del
axon en mayor 6 menor extension, cesa hasta que se resta-
blecen las conexiones con el elemento correspondiente mus-
cular, epitelial, conectivo, nervioso, y, sin embargo, la via se
forma; es cierto que la influencia troflca del soma persiste,
pero ésta no se ejerce fuera del territorio neuroual, exten-
diéndose & medida que crece el axon. Sea cualquiera la teo-
ria que se sustente sobre la regeneracion de los nervios, es
innegable que las vias se restablecen progresivamente desde
el centro & la periferia, y no & la vez en todo el trayecto,
como debiera ser si la funcion, aun en forma rudimentaria,
fuera el agente modelador. Es més: si después de un tiempo
mas 6 menos largo, la Abra no establece conexién con una
célula apropiada para que la'fnncién se restablezca de nue-
vo, la neurona se atrofla.

Todavia mas demostrativos si cabe son los experimentos
en que se obtiene la formacion de vias nerviosas en sitio
donde normalmente no han existido nunca, y en los que no
pueden desempeftar funcion alguna. Harrison(2j consiguio el
crecimiento de larvas de rana sin medula ni nervios en el
tronco, haciendo la extirpacién del tubo neurdl, desde el
bulbo & la cola, antes de formarse los nervios; la parte bul-
bar del tubo se redondea, cerrandose el ventriculo, y las fi-
bras longitudinales de la substancia blanca salen en mano-
jos marchando hacia la cola por el mesénquima existente en-
tre la notocorda, el ectodermo y el mlotomo, en una longi-
tud de ocho & nueve segmentos. Lewis (3) trasplant6 en el
Amblystoma la fosa olfatoria, la vesicula Optica y pedazos
de medula antes de que estuvieran formados los nervios, y
en todos los casos ha visto como se formaban las fibras co-
rrespondientes en regiones extrafias y estableciendo cone-
xiones completamente desusadas; traumatizando el cerebro
ha hecho salir fibras, hasta por delante de los nervios Opti-
cos, que marchabau por el mesénquima. Besultados seme-

(1) B. G. Habbiboh; cAn experimental itndy of the relation
of tbe nerveni ejstexa to tho development musonlature in the em-
brye offrog.» The Amer. Journ. o/Analomy, rol. iii, I&M, pag. 107.

(2) B. Q. Habbiboh: Loe. oit.

(B) W. H. Lewis: <Experimental evidenoe in support of the
ontgrowth theory of the axis eylinder.» Proceedinge of the Atsoc. of
Am. Anat,, 1906, oopiado por The Am. Journ. </ Anal., vol. V— «EXx-
perimental evidenoe in support of the theory of ontgrawth of the
axis oylinder.» The Amer. Journ. of Anal., vol vi, 1907, pAg. 491.—
«Experimental studies on the development of the eye in Amphi-
bia. I1l. On the origin and diiferentiation of tbe lena,» 2'he Amer.
Journ. of Anatomy, vol. Ti, 1907, pAg. 474.—«Experimenta on the
origin and difierentiation of the optic vesiola in Amphibia.» The

Journ, of Analomu, vol. vii, 1907, padg 269.

jantes han sido obtenidos por Bell (1) y Harrison (2) en las
larvas de rana.

Las transplantaciones de miembros verificadas con éxito
en las larvas de rana por Braus (3), y repetidas después por
Banchi (4), Gemelli (5) y Harrison (6) en ranasy sapos, Yy
por Detwiiler (7) en el Amblystoma, parecieron demostrar
en manos de los dos primeros la formacion autdgena de los
nervios, y contribuyeron grandemente a aumentad el nadme-
ro de los partidarios de la teoria de Heneen. Antes de que
se formen lae extremidades durante la metamorfosis, existe,
en el sitio en que apareceran, una pequefia masa de elemen-
tos mesodérmicoB destinados & producir todos los tejidos y
6rganos del futuro miembro; Braus transplantaba la masa de
células mesodérmicas que habia de dar lugar & la extremi-
dad anterior a4 otros sitios de un animal semejante proxi-
mo & la muda, preferentemente al nivel de la implanta-
cién de las extremidades posteriores y en la cabeza; en el
momento de la metamorfosis aparecia en el sitio de la nue-
va implantacion una extremidad con todos los caracteres de
las anteriores, y provista de nervios que se distribuian como
ios normales de un miembro anterior, & pesar de que se
unian a los que en el huésped 6 autosito inervaban el poste-
rior 0 la cara. Para Braus y Banchi, estos nervios se forma-
rian a expensas de los elementos transplantados con el ger-
men 6 eshozo del miembro, y solamente con posterioridad
se unirian al sistema nervioso del huésped, de tal modo que
si el germen ee tomaba de larvas aneurogénicaa 6 sin ner-
vios, al modo de Harrison, el miembro trasplantado crecia
sin nervios, y lo mismo ocurria con los miembros acceso-
rios. Mas Braus y Banchi pecaron por el incompleto estudio
de la evolucién nerviosa de los injertos, pues para no perder
el precioso material solamente emplearon los métodos co-
munesy la excitacion eléctrica; Gemelli, utilizando el método
de Cajal, pudo seguir paso & paso la marcha de las fibras ner-
viosas, viendo cdmo procedian de los nervioe del huésped y
no se habian formado autégenamente en el miembro para-
sito; y Harrison confirmé por completo las observaciones
de este sabio, y demostré con experimentos variadisimos la
inexactitud de la interpretacion dada por Braus y Banchi.

(1) E. T. Bpll: «<Experimextal itudies nn the &development oi
the eye and frog embryos.» Anatomiecher ATizeiger, Bd, zxix, 1908,
pagina 185

(2) B. G. Harrison: «Fnrther experimente on the development
of peripheral nervee.» The American Journal of Ana omy, vol. v. 1908,
pagina 191.

(8) H. Braus: «Veranoh einer Experimentelle Uorphologie.»
Naturhielorich-Mediziniecher Verein Heidetberg, 1903, 17 nov., Muneht'
ner med Woehentehrift— «Einige Ergebnisse der Traneplantation
ven Orgsnanlage bei Bombinatorlarven.» Verhandlungen der Anato-
minchen Geeelltchnfi, 18 VersammlInng. Jena.—«Experimentelle Boi-
trftge zar Frage nach der Entwioklnng peripherer Nerven.» Anal.
Anzeiger, Bd. xxvi, 1 06, pAg. 489.

(1) A. Bancbi: «Svilnppo degli arti addeminali dei Bnfo vnl-
garla innestati in sede anémala.» Monilore zoologieo italiano, afio 16,
1904.— «Svilappo degli arti pelvioi dei Bnfo vnlgaris innestati in
sede andmala.» 4>A di Anal, edi Emb,, vol. iv, 1906. —«Sallo svi-
lappo dei nervi periferioi in maniera independeute dal sistema
nervoso céntrale.» Anal. Anzeiger, Bd. 28, 1906.

(6) J. A. GKHftl.Li: «Bioerohe eperimentale sallo svilappe dei
nervi degli arti pelvici de Bofo vnlgaris innestati in sede andéma-
la.» Itendieont. del R. Int. Lomb. di Se, e Lett., serie Il, vol. XXXlz,
1906, pag. 729.

(6) B. G. Harrison: «Experimenta in transplantanting limbs
and their bearing apon the problems of the development of ner-
ves.» The Journ. nj E.rperimental Zoology, vol. XV, 1907, pag. 289.

(7) S. B. Dktwiller: «The effeots of transplantanting limbs
npon the formation of nervs plexuses and the development of pe
ripheral nearones.» Proeeeding» of ike National Academy ofSoienee»,
volumen V, 1919, pag. 624.
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Fioairuente, impreeionado Braus (1), sobre todo poi loa re-
sultados de los cultivos de tejido nervioso de Harrisou, dice:
«Los cultivos tn vivo y en series me han convencido de que
los nervios no son otra cosa que prolongaciones protoplas-
micas de los neuroblastos; ellas mismas no se originan auté-
genamente (si bien las vias nerviosas)»; modificando sus
antiguas creencias y aceptando el crecimiento en la forma-
cién de las fibras nerviosas.

La genial idea de Harrisnn (2) de cultivar in viiro peda-
zos de Organos nerviosos, hizo ver cdmo crecian las fibras &
partir de las células nerviosas terminadas en la maza ami-
boide descrita por Cajal (3) en las fibras del embrion, sin
que se pueda pensar en puentes protoplasmicos ni en cade-
nas de célalas diferenciadoras; estas observaciones, confir-
madas por Burrows (4), que cultivo tejidos de animales de
aangre caliente y estudid las fibras formadas por el método
de Cajal, M. R. y W. H. Lewis (5), que sustituyeron el plas-
ma por liquidos salinos; por Ingebrigtsen (6), que repitié in
vitro los fendmenos fandamentales de la regeneracién, y por
Levi (7), que ba hecho un estudio acabado del asunto, han
demostrado, de modo que no deja lugar & dudas, que las vias
nerviosas formadoras de las vias centrales y ios nervios
proceden de las células nerviosas por un proceso de creci-

miento.

Las fibeas nerviosas son el resultado del creci-

miento é prolongacién de las células nerviosas que
EN sus primeros TIEMPOS, SOBRE TODO, CAMBIAN DE LUGAR
CON ACTIVIDAD—ESta idea fundamental déla neurologia,
que tan brillante demostracion ha encontrado en la neuro-
rregeneracion, en la embriogenia experimental y en loa cul-
tivos [7 vitro, fué expuesta ya por Bidder y KuppEer en el
Bfio 18U7 (8), con motivo del desarrollo de la medula. Sin

(Ij Bravs: «Micro-kino-projektinnen von in vitro geziioh-
teten Organanlagrn.» NAtur/orecher Ver$ammiung. ICitrlarulie, 26
sept, 1911

(2) R. Q. Harbisun: «Observations on the living developing
fiervo fiber». Procerdinga of the Socifty for Exf>erimental Biology nnd
lledicine, vol. 111, 1907—tRmbryonio traneplantation and develop-
ment of the nervous system » The Anatnmicul Record, voi. ii, 1608,
pagina b8V —«The dovelopment of peripheral fiervo fibar in alte
red surroundings.» Arch. f. Entwickiungemrchanik der OrgunUmm,
Bd. 5XX, H Ted, 1910, pdg. 16.— «The outgrowfh of the nerve
fiber as a m~de of protoplaamio movement.» The-hur. of Expe-
rimenl'd Zanlogy, vol. IX, 1910, p4ag. 797. — «The life of tis"ueB
outside the organism from tbo embryological standpoint.» Trane-
aetione oj the Congreie of American Phyeician» and Surgeoaa, 1913, IX,
pag. 63. )

(n) 8. RahONy Cajal: ((Nota» anatémicas. Sobre la aparicién
de las expansiones celulares en la medula embrionaria.» Qaceta
Sanitaria de Barcelona, Agosto, 1690, - «A quolle épogne apparai»-
sent les expanaions des cellules nervenses de la moelle épiniere da
ponlot?» Anat. Anzeigrr, Bd. v, 1893.

(4) M. T. Buanowe: «The growth of tissnes of the chinele em-
bryo outside the animal boly, h speoial referenoe to the nér-
veas System > The Journ. of exp. Zool., vol, X, 1911, pag 61.

(6) M. R. LKWIiSyW H. LKWiS: «The growth of embryonie
chick tissues in artificial media, agar and boilloa.» 7ke John
nopkina Honpitttl Bulletin, vol. lin,
sympathetio fiervos from the intestino of chick embryoa in satine
Solutions * The Anniomical Record, vol. vi, 1913, pag. 7.—flTho ool-
tivation of chick tissaes in media of Chemical constitution.» The
Anat. Record, vol- vi, 1912, pag 207,

(6) R. INQKBRIiaTUEN: >Regoneration of axis oylinders tn vi-
'ro}>, Journal of experimental Medicine, primera oumanicacion, volu-
men xvn, 190 1913, pag. 182.

(7) Q. Lkvi: «Connesioni o stratura degli elementi fiervos!
svilupati fuori deirorgamUmo. Reale aeenitinia dei ¢tncet, volu-
men XII, 1017, serie V, pag. 141,— «Nuovi studi su oellule oolti/a-
ta tn vUro.i Arohivio Italiano di Anaiomiae di Embrolagia, vol. XVi,
1917-18, pag. 423.

(8) Bidukr y KuPPFBtli
akemnarkte. Leipzig, 1867.

Unlareuchtngen ttier die TexUir dea Rif

1911.— «The cnltivation of.

embargo, & los memorables trabajos de His (1), durante la
penultima década del siglo pasado, confirmados y ampliados
poco después por Cajal (2) y Lenhossék (3) con el método de
Golgi, se debe el conocimiento preciso de la formacion de
lae fibras nerviosas en el embrién; el método de la platare-
ducida ha confirmado igualmente, por los admirables traba-
jos, sobre todo, de Cajal y Held, las fases que atraviesan en
su formaci 6n las células nerviosas, y el crecimiento de las
neurofibrillas desde la célula nerviosa para constituirlas
fibras.

En el epitelio de una sola capa que reviste el tubo neu-
ral, a expensas délas células germinales, diferéncianseunos
elementos globulosos que bien pronto comienzan a mostrar
nna ligera elevacion protopidamica en el polo celular dista),
6 sea el opuesto & la cavidad neural (zona fibrillogena de
Held, por ser donde aparecen las primeras neurofibrillas), al
mismo tiempo que se inicia la emigracion desde la cuticula
limitante interna bacia la externa: este polo distal se hiper-
trofia cada vez mas, se estira en una recia expansion termi-
nada por un engrosamiento y se constituye la célula mono-
polar llamada neuroblasto, unas veces directamente, otras
después de una fase bipolar ti;anBitoria. Los neuroblastos
representan el eleoieuto fundamental de los centros nervio'
sos embrionarios y de lae prolongaciones de la vesicula ce-
rebral anterior que formaran los ojos-

Las células nerviosas de todo el sistema periférico (gan-
glios raquideos y simpaticos) proceden, preferentemente, de
los bordes del surco neural, es decir, del sitio en que se con-
tinGan el epitelio tegumentario y el nervioso. Los elementos
epiteliales de esta region se multiplican y forman sobre cada
borde neural una a modo de cresta que se prolonga lateral-
mente entre el ectodermo, el surco neural y el miotomo 6 el
meeodermo no segmentado en la cabeza. Al cerrarse el tobo
neural, giiedan definitivamente separadas las tres formacio-
nes: epitelio, cresta y tubo medular, y las célalas proceden-
tes de la cresta ganglionar se alejan progresivamente de la
linea media, acumulandose primeramente entre el miotomo
y el tubo, para formar los ganglios sensitivos y marchando
después con las fibras de loa nervios & los sitios donde apa-
receran los ganglios simpaticos. Los ganglioblastos toman
pronto la forma bipolar con sus dos expansiones acabadas,
igualmente por conos de crecimiento de forma diversa.

Allmismo tiempo que el soma de loe neuroblastos emigra,
crece progresivamente la Unica expansién, que llega pronto
la limitante externa, donde se comporta de distinto modo:
unas )a atraviesan, se introducen en el meséngnimay se
dirigen resoeltaiuente al miotomo , no perdiendo ya en
adelante la relacion con loa elementos musculares (radicu-
lares motrices somaticas); otras, al llegar & la limitante,
cambian de direccion, contornean transversalmente el tubo
neural por su periferia, siempre por dentro de la limitante,
cruzan la linea media, y ya en la mitad opuesta vuelven a
cambiar de direccion, haciéndose longitudinales, para poner-

(1) W. His- «TJeber die AnRlInge des peripherea Nervensys-
tems » Arch.f. Anat. m Phytxol. Anat. 1*79.— «Ueber das Aaftreten
der weissen Subataez and der Waizelfasern am Riuckenmark
mengchlicher Embryonen.» Areh. f, Anat. u, Phyeiol. Anal., Abt.
1882, pag. 163.— «Die Entwioklung der ersteii Nerveabahaeii beim
menschlichen Eoabryo. Uebersicbtliohe Darsfcellaog.» Arch.f. Anal.
u, Physio'. Anal. Abt., 1687, pag. 368.— «Higtogeneaa and Zaaam-
mBnhang der Nervenelemente.» Areh.f. Anat. u. Pkytiol. Anat. Abt.
Suppl. 180-, pag. 93.—Di« Entioicklung de» manachUohen Oehirn»
Wahrend derereten Monote. Leipzig, 1934.

(2) S. Ramoén t Oajal: Lot. cii.

(3) Mich. V. Lrnnossée: «Zur ksnntnis der ersten Entsbehaog
der Kervenzellen und Nervenfaaera beim Vogalembryo.» Feranniif.
d. X, interoiat, med. £ongre»»a in Beriin, Bd. 11, 1800,
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ee en relacién con otros nucleos superiores € inferiores {co-
misuralee); las terceras se hacen longitudinales por dentro
de la limitante en el mismo lado, y, como las anteriores,
representan relaciones intracentrales (funiculares), y, por
altimo, algunas salen del tubo neural por el mismo sitio por
donde entran las radiculares sensitiras (radiculares motrices
viscerales de los nervios craneales mixtos y de las raices
posteriores de la medula) y se conexionan con elementos
musculares 6 simpaticos de las visceras.

De las dos expansiones de los ganglioblastos sensitivos,
una ee dirige & la periferia, poniéndose en contacto con el
area cutanea 6 mucosa de distribucion, inmediatamente en
ios nervios craneales 6 después da acompafiar a las fibras
motrices en los nervios medulares, en tanto que la otra se
dirige al tubo neural como si desanduviera el camino seguido
por la célula en su emigracion, atraviesa la limitante, se bi-
furca y se hace longitudinal para terminarse en nucleos si-
tuados & distintas alturas.

Con la aparicion de las dendritas cuando las conexiones
funcionales estan & punto de formarse ¢ establecidas ya,
queda completada la morfologia neuronal, aunque no de-
jan de producirse modificaciones en el adulto 6 en la se-
nectud.

Las neuronas, como todas las células del organismo,
tienen su crecimiento limitado; conseguido un determinado
punto de equilibrio con loa elementos que tes estau cdrrela,
clonados por ja propia funcion nerviosa 6 quimicamente, de-
jan de crecer, pero no pierden la facultad de hacerlo, y en
cuanto una accion cualquiera rompe este equilibrio, reanu-
dan el crecimiento en el punto en que el equilibrio fué roto-
basta, pues, la eliminacién traumatica de una parte de la
neurona, para que sa inicie un proceso neoformativo en el
sitio de laseccion. Przibrara, en su completo estudio sobre la
regeneracion en su Ziologia experimental{\), dice: «La re-
generacion considerada como cousecueiieia déla perturba-
cion del equilibrio fisico, quimico, dindmico, aparece como
una regenerac ion automatica de la cantidad y calidad per'
dida», y hace notar como la regeneracién se realiza paralela-
mente & la ontogénesis y con velocidad proporcionada é la
capacidad regenerativa de la regién, & la intensidad del tras-
torno y los factores estimulantes. También Thompson (2) ve
en la regeneracion un temporal aumento de la proporcion
del crecimiento en la superficie traumatizada, similar al or-
dinario en todo lo que es eseucia'.

(Se eontimiara.)

SHE LA PATGENA [E LA LATSS BUAR *

POS XL

DR. CARLOS BLANCO SOLER

(Memoria presentada para aspirar al grado de doctor.)

Aunque puedan achacarnos de exagerados, venimos man-
teniendo el esbozo de ley clinica, que nos hemos permitido
enunciar.

El embarazo obra para algunos como factor hipercoleste-
rinéiriico, para otros como favorecedor de infoccion en la
vesi' ula biliar. Nosotros suponemos que no son ajenos tam-
poco los trastornos que lleva consigo toda mujer encinta en
sil higado y en sus glandulas endocrinas.

(1) H. PrzibRaU: Ejcperimental Zonlog 3. Aeg«neration. Ldipzlg.

1909.
(2) D’A. W. Thompson: (trotelh and/orm. Cambridge, 1917.
I*)  Véase el numero aatarier.

Dejando para después los factores humorales, diremos
que mal juega el funcionamiento hepatico en la embarazada.
El factor antitdéxico del higado esta exagerado propendiendo
al «surmenage», y buena prueba es el analieis de las orinas
para investigar las sales y pigmentos biliares que empezo
Brulé (44) y que nosotros hemos seguido con resultados muy
parecidos (45). De 19 embarazadas (Clinica del Dr. Varelay
enfermas de nuestra consulta) del quinto al noveno mea he-
mos hallado. Hay positivo en todas. En 12 mas que investi-
gamos en Julio y Septiembre ultimos s6lo en 2 dejamos de
encontrar la reaccion referida (¢).

Deciamos ya y ratificamos ahora que no encontramos re-
lacion entre la intensidad de esta reaccion y el tiempo del
embarazo; antes bien, nos parece bailar una proporcionali-
dad entre el estado general de la enferma y la susodicha
reaccion.

E! analisis de los pigmentos fué negativo en las 19 pri-
meras orinas (reaccion de Gemelin, Guerra, Grimbet), pero
la urobilina acuso su presencia en 9 de las enfermas (proce-
der del cloroformo y timolado y fiuorescencia por acetato de
cinc).

He aqui—deciamos—una demostracién evidente de que
el higado no marcha expedito y & la hipercolesterinemia,
signo ya de deficiencia hepatica (48), podemos afiadir un nue-
vo factor.

Positiva no fué la colesterina mas que en 10 de 63 emba-
razadas cuyas urinas analizamos.

Lo que no hemos podido demostrar es el sindrome de
Brulé (46) para la retencidn de sales biliares en las mujeres
encinta. Orero (47) cree que tiene cierta importancia ei pru-
rito por retencion de sales biliares en los litidaicos. Una de
nuestras enfermas la exaltaba hasta tal punto, que creia per-
der la razon (enferma num. 9, 1922).

El embarazo obra bajo cuatro aspectos: aumentando U
colesterina, ya por produccion excesiva, .ya por eliminacion
perezosa, perturbando quiza el complejo coloidal normal de
la bilis (1); alterando el funcionamiento normal de la célula
hepatica; cambiando el plan endocrino del sujeto y predis
poniendo al estrefiimiento.

El embarazo obra, pues, como causa principal entrélas
que originan la litiasis biliar.

Y vamos & estudiar el factor endocrino en loa enfermos
colelitisicos.

Lorand y Parhon (49) fueron los primeros que se ocu-
paron del tanto de responsabilidad del tiroides en la patoge-
nia de esta enfermedad.

Tres clases de temperamentos endocrinos nos presentan
loa enfermos: L.®, hipo de tiroides con trastornos hipo de!
ovario; 2.*, hipertirodeos, y 3.", disfuncioiiales 6 indiferen-
tes... Hablo al expresarme asi, de temperamento, no de en-
fermedad endocrina perfectamente definida.

Son muchas las enfermas que llegan a nosotros con una
historia de temperamento liipotiroideo (polisarcia, bradicar-
<li8 sequedad de piel, frio, suefio f4cil, etc.); en 9 proba-
mos la tolerancia del azlcar en estos enfermos (prub. de la
glucosceria y levolosnria alimenticia) y en 6 notamos una
clara hipoglucepiia (Bang de 0,300 por 1000 & 0,650).

Es evidente que loa modernos trabajos de Underhill (50)
y de otros autores han batido en brecha las primitivas ideas
de Falta (51) y su escuela con relacion & la tolerancia de
los hidrocarbonados; asi Magnas Levi y Parhon (52) creen
en un retardo de la absorcidn intestinal con descomposicion
de la glucosa que no seria aprovechada por el organismo,

(¢) Yéaee nuestra refliente comunieacion & li Sociedad de Biol.
de Barcelona 1923, Diciembre.
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maa Issacson (53) afirma una buena nutricion por el intesti-
no hipotiroideo. Quede, pues, en pie como dato apuntable la
tolerancia hidrocarbonada de los enfermos descritos, y como
dato muy estimable la hipoglucemia hallada (123) (*).

La reaccion glucémica para la adrenalina (54) que des-
cribimos en Abril del 21, fué positiva en tres casos.

Por carecer de aparatos y otras veces de lugar apropiado
6 facil manejo de loa enfermos no pude hacer la prueba
metabolimétrica que tenia interés grande, ni las de Dubuis
(65) y M. Caselcey (56), etc.

Hemos dicho anteriormente que el litidsico es un artriti-
co, un individuo de recambio dificil y perezoso (Jayle. fun-
cién desamidante de Slosse (57) en el tiroides; teoria de! ar-
tritismo como inestabilidad tiroidea, Levi Rofhsiid, Meiiard
(58); teoria pluriglandular de Massaulongue (59); ideas de
Grigautx en 1894 sobre el tiroides y el reumatismo crénico;
idem, en 1899 de Lancereaus y Paulesco; idem, de Viola en
1902, etc...; modernas concepciones de Grigautx (60)),y es
indudable que en tal recambio influye de manera decisiva el
factor tiroides (estudios de Simonini (61) y de otros autores),
que esta afectado como hemos indicado & los litiaaicos, ya
como enfermos incluibles en el grupo artritico, ya como re-
laciones que evidentemente tiene el aparato tiroparatiroideo
con el higado; y en fin, por funciones que sobre iones espe-
ciales que forman el substratum del célcalo biliar, tiene la
glandula vascular sanguinea Gltimamente citada.

Diremos que el metabolismo de la Ca parece perturba-
do en los litiasicos; hemos registrado por el proceder de
Me. Crudden (62) en 6 litiasicos crénicos y la cantidad eli-
minada es sensiblemente inferior & la normal. Arrese (63)
supone que en estos resultados debe influir el estado dispép-
tico que ordinariamente padecen los litidsicos. Es perfecta-
mente seria esta opinion.

El ion Ca es regulado por el aparato tiroparatiroideo
(Mac. Calium, 1901); H irley (64) demuestra la precipitacion
de cal & las paredes arteriales de loe hipotiroideos (s*).

Hay, pues, pereza nuiritiva general y perturbaciones en
él ion Ca, en particular, que tan interesante papel hace en
los célculos, en los litiasicos y en los hipotiroideos.

Pero hay mas: Eppinger es partidario de una accién es-
timulante del tiroiileo sobre el higado; Massaglia (65) estu-
dia la insuficienciaparatiroidea asociada a la renal 6 hepa-
tica, afirmando que entre el higado y la paratiroides existe
una correlacién funcional indirecta para ia neutralizacion de
los venenos. Cr-lem (66) dice que la iodotiroglobulina au-
menta la conductibilidad eléctrica del higado, etc... (**).

Existe, pues, una correlacion funciona! que nos autoriza
en virtud de nuestras observaciones a poder creer en una
accion hipotiroidoa como factor integrante en los litiasicos,
que como luego indicaremos son insuficientes hepaticos.

Y son evidentes los casos clinicos que hemos tratado en
loa que parecian mejorar dandoles conjuntamente que tera-
péutica hepatica, terapéutica endocrina ya referida al tiroi-
des, ya referida al ovario.

Y es este el lugar oportuno para hablar patogénicamente
del estrefiimiento.

(*) En estos matantes nos ooupamos de demostrar en eonejos
y casos olinioos las ideas de Magniis.

(**) La teoria de Mae. Calium y Voetglin ha sufrido y sufre
rnda oposicidn con loe trabajos do No»l Paton, Beebe, Berkeley
etcétera. (Quart. J. of. Exper. Physiol, v. x, 1917.) Los estudios de
Gooke (19;0), y los muy reoien'es de Paton, Findlay (hay una
referencia en la pég. 87. Leu Glsnd. seo. int. de Sohaffer), W ata-
nabe (Jonr. of. Biol. Chem. 1918), arrebatan importancia &4 la con-
cepcion de Calium.

(***) Gozzi describe degeneraciones celulares hepaticas conse-
cutivas a paratiroidoctomia.

La mayoria de los litidsicos con estrefiimiento antiguo
inveterado, con tipo de temperamento hipotiroideos, artriti-
cos, mujeres que llevaron embarazos medianos, obesas, ca-
nosas prematuras (aunque las canas son lo mismo & nuestro
sentir de hipo que de hiper de tiroides), de piel seca, etc.,
con algun signo ocular, etc.

No voy & hacer una historia del estrefiimiento desde el
punto de vista hipotiroideo, porque no es lugar oportuno,
pero es un dato maés para fijarnos en el factor.meiprégico
del tiroides. Herthoge y Minoret (67) fueron los primeros en
hablar de estrefiimiento hipotiroideo; Lafié6 cambia la cues-
tion y hace al intestino causa de la enfermedad endocrina;
Leony habla de un trastorno metabolico del Oa; Hernando
(68) hace aparecer el tono del vago; Itaki se inclina mas
por el elemento ovdrico (69); nosotros (70) apuntamos un fac-
tor simpatico, deduciéndolo del estudio de la cadena gan-
glionar en los hipotiroideos llevados & cabo por Achucarro
(71), y de los resultados hallados sobre un enfermo operado
de un Jonesco del lado izquierdo, en el que padeciendo nn
estado diarreico desaparecio al resecar simpatico (72); As-
her (73) demuestra experimentalmente la accion del extrac-
to de! tiroides sobre un asa intestinal aislada; sobre la ex-
citabilidad de BUJ inervacién; Oesokin y otros afirman las
conclusiones de Asher; dudan de éstas infinidad de autores
gue no consignan nada con la tiroxina experimentalmente
sobre intestino aislado 6 consiguen lo mismo que Asbercon
extractor de otros érganos; Hernando (74), Bieid y nuestro
compariero Oliver (75) dan una prueba terapéutica tratando
estrefiidos con extractos tiroideos, demostrando el dltimo
por el estudio del metabolismo basal, la parte que el tiroides
tiene en el estrefiimiento pertinaz cronico.

Es, pues, el estrefiimiento antiguo en la mayoria de co-
lelitidsicoB un factor que puede ponernos en camino del
trastorno hipotiroideo.

Hay casos de viejos obesos en los que no podemos hallar
el cnantum endocrino; y en los que parece responsable solo
uno, atonia dificil de modificar de la capa mnscular intesti-
nal. Atonia, claro esta, que tiene que ser secundaria a un
proceso que fué pasado 6 que pasa el enfermo.

Las investigaciones de Nothnagel demuestran que la de-
generacion grasa se produce raramente en la tdnica mus-
cular del intestino. Sin embargo, en los viejos es positiva, y
puede la constipacién que se observa en loa obesos, reeul ¢
tar en parte de*la degeneracion muscular dicha (Arlhnr,
Hertz, 76). El célebre caso de Fumeaux Jordan (77) nos
demuestra como la degeneracion grasa de la pared muscu-
lar es interesante como enfermedad.

Estas ideas no tienen la firmeza experimental y clinica
de las anteriores que venimos sosteniendo.

Es indudable que el embarazo obra haciendo nn terreno
endocrino (78, 79) y haciendo evidentes los trastornos lar-
vados de tiroides, suprarrenales, etc. Ya dijimos en nuestro
primer trabajo (1920) que una enferma nuestra del Puig de-
cia textualmente: que veia caer su pelo en cada embaraz”\;
otra gne encanecia.-.

Medina (80) apunta la insaficiencia suprarrenal en la
litiasis y expone dos casos No pudimos nosotros encontrar
presuntos adisonianos entre nuestros enfermos, mas hoy
creemos que la capsu'a suprarrena landa vigorosaen la ma-
yoria de los colelitiasicos.

Los temperamentos hiper, dis 6 indiferentes, los halla-
mos también, pero en menor numero. Verdaderos Bassedow
jimas encontramos, y, en cambio, cudntos mixedemas em-
bozados, pasudoesclerodermias, etc, que nos llevan & admi-
tir una decadencia tiroidea.

Suponemos que los colicos hepaticos sobre terrenos dis-
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fuDcionales tiroideos son mas incitiblea de curabilidad y de
tratar. El estrefiimieato de los iitidsicos de temperamentos
como el que ahora estudiaruos es menos constante 6 no
aparecen (enfermo nim. 94i Vicente M., cincuenta y un afios,
natural de Alodcer. E iferma ndm. 93, Mercedes E , cincuen-
ta y seis afios, natural de Alboraya. Enfermo nim. 83, Pela-
yo LI, de cuarenta afiis, natural de Valencia, etc.).

Hemos dicho ya que hay enfermos que tienen sélo un
ataque de colelitiasis, no apareciendo otro en lo sucesivo;
pues bien, repetimos ahora gne éstos pueden ser inclulbles
la mayoria entre los que no presentan perturbacion endo-
crina defioida 0 la presentan exat"erada,

Y ya que hablamos de perturbacion endocrina, podemos
hacer constar nuestro convencimiento de que una de las
causas que habran de inSuir méas positivamente para la apa-
ricion del ataque habran de ser las emociones: la enferma
Maria Salvador (1921), de treinta y tres afios, presenta el
primer ataque veinticuatro horas después de morir su mari-
do; A. B. M (1922), de treinta y siete afios, cuando recibio
la noticia de la pérdida de su hijo en Afrma (esta aefiira la
hemos tenido largamente convaleciente); la enferma ndme--
ro 92 (1922), Bjanca de L., de cincuenta afios, tuvo el acceeo
a las treinta horas de la muerte de su hermano, y se repitio
el célico meses mas tarde al saber el peligro queso hj i pa-
saba en la retirada de Nador; la enferma num. U5 (1922),
Pepita Lb, el acceso se inicid a los veinte dias de un disgos-
to fuertisimo durante el embarazo de su segunda h’ja.

Asi podiamos seguir dando & conocer caeos que hacen
del estado emotivo una causa de primer orden en la etiologia
de la colelitiasis.

Es natural que en este resultado intervengan factores
nerviosos, humorales y vasculares. No es oportuno recordar
la base orgénica de la emocién, ni menos ei dsba'e & que
di6 lugar Gley y Quingnand (89, 90), para negar la impor-
tancia psiquica y fisiologica de la adrenalina. S lldmente ha-
remos mencion de los estudios de Cannon (1916) (91), sobre
el papel de la adrenalina en los caeos «de urgencia», com-
probados por muchos autores ya de manera indirecta (hi-
perglucemia emotiva), ya de manera mas derecha y firme
(Marafion, 92 y 93), Wincent (nosotros trabajamos sobre la
glucemia provocada en las embarazadas mediante inyeccio-
nes de adrenalina, haciéndose positiva la primera, pero no
encontrando sensacion emotiva alguna) (78).

Hay en el acto emocional algo organico que nos lleva a
hacer muchas veces acciones contrarias a tas que debiéra-
mos realizar, y que ademas se demuestra en los signos ex-
ternos de un emocionado: vascoconstriccion periférica, erec-
cion del vello, diarrea, etc. Eite estado organico fué el que
por primera vez recalcd Sergi en 1906 en su libro sobre la
emocion (94).

Las relaciones entre el higado y el sistema nervioso no
escaparon a la perspicacia de los antiguos fisiélogos y médi-
cos. Mariscal (9)) modernamente lo recusrda y afnade: «Que
es el higado nn pafio de lagrimas para las muchas que el
hombre llora hacia dentro.» Hermosa verdad esta que se ra-
tifica plenamente con solo recordar los estudiosos gne pade-
cieron del érgano dicho; Ri.-ine, San Ignacio, Bé ;ker, etc.

Hay, pues, & nuestro juicio un eco hepatico en los esta-
dos emocionales (ictericias emotivas) que influye muy mu-
c-ho para hacer estallar el ataque agudo de colelitiasis.

Repito que influirian sobre el higido acciones nerviosas,
humorales y vasculares, pudiendo los tres grupos imbricar-
se, sucederse 0 provenir de una causa Unica: iaadrelanina
excita el simpatico y provoca vasoconstriccion en el territo-
rio del esplanico. La picadura del 4® ventriculo descarga la
adrelanina y provoca vasoconstriccién del area esplauica y

aumento de presién sanguinea primitivamente y secunda-
riamente & la salida adrelauica (Nagriu, 96), Guerra, Oerve-
ra (97), Sopefia (98), Wincent (S9).

Nos ha paracido que los eufermos de temperamento hi-
pertiroideo son en los que la emocion desata la liatisis
biliar.

Y no estd de mas recordar por ultimo la inervacién de
las vias biliares del esfinter de Oddy en sus relaciones con
ei vago y con el simpatico.

Hay un factor que uoeotros suponemos de verdadera im-
portancia en la patogenia que venimos estudiando: la insufi-
ciencia hepaética.

El término insuficiencia es nebuloso como todo terreno
desconocido en biologia, pero no por eso debe relegarse a
eegunda fila. Los estados de ictericia visibles 6 los que pa-
san desapercibidos y hay gne buscarlos (Estudios de Hij-
mans van der Bergh, Mu. Nae (100), Asch iff, Lephne (101);
Brillé (102), Griosant (103), etc.); la bipercolesterinemia <iel
suero, la glucosuria, urobilinuria, peptonuria, etc., que ha-
Illamos entre loe litiasicos, nos marca una base firme para
sentar la conclusion de insuficientes hepaticos.

Chanffard habla de una jnsnficiencia colesterindgena;
Bordoni Posee (104) recordando las ideas de Grigaut dice,
«queda reducivla la litiasis a una insuficiencia hepatica ori-
ginada por todo aquello que signifique lesion 6 siirmenaje
celular»; las pruebas de glucosuria y levulosuna que hemos
descrito dan pautas para sospechar conjuctamente con un
estado éndocrino una meiopragia hepa ica. La glucosuria
pasajera negada por Grabe y Graff es considerada por Cas-
taigne como una anbepatia r«fl-ja. La opsiuria ha sido ba-
bada de manera discreta en algunos litidsicos (105).

Como dificilmente podiamos explorar la funcion hepatica
con pruebas un poco complicadas, dejamos aquéllas cuyo
éxito nos hubiera proporcionailo resultados estimables; he-
moclasia de Widal, que tan buenas pruebas dié en manos de
eu autor (106)'y en las de Abrami, iscovesco, Rjsenvitz (107):
la da las hemoconias (112); la de R'ger (i 13) sobre el &cido
glicnrénico y el alcanfor; la de Triboulet (114) & la fenolta-
leina; la de Whiple (115) de la lipasa sanguinea; la de Ca-
rrasco 0 de la conjugacién de Fenoles (116) etc.; y ensaya-
mos el azul de mettieno aun comprendiendo las transforma-
ciones de éste y de eu cromdgeno en ia economia, las ii.fluen-
cias renales en su eliminacion, las apetencias que sobre tal
materia colorante guardan ciertos tejidos, y, por ultimo,
teniendo en cuenta el anatema de Baude (111), Sabatini (110)
Carro (109), etc. y las dudas de eu mismo autor. Recordaba-
mos no obstante la frase de Castaipne: «cette methode peut
done mettre sur la voie d'une iusuffisaoce plns on moins la-
tente».

No se puede, pues, sacar conclusién seria, pero es un
dato menudo casi sin importancia, pero dato al fin, que afia-
dir & lo que llevamos dicho.

Empledbamos la técnica de Rich, de Génova, dando dos
miligramos de azul y recogiendo las orinas cada ocho horas.
El seis enfermos cogidos al azar, e! colorante aparecia
en las tres porciones de orina, siendo, pues, positiva dicha
prueba.

Cliuicamente en varios enterraos encontramos muchos
de los sintomas que Loeper (117) asigna al <foie torpide».

Resumamos: la litiasis biliar no tiene una causa unica,
sino que se hace evidente cuando varios e'ementos etiologi-
cos se reunen patologicamente. Asi podremos decir que hay
estados de hipercolejterinemia sin litiasis (uefritis, hemo-
rragia cerebral}.

Sélo de pasada diremos que albinos patologos creen eu
los trastornos gastricos como causas positivas de litiasis se*
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cundariaa (Kauffmann, Hernando (H8). La hiperacidea é
hipoacidez ea traida y llevada por loe autores (*)

Por la primera modalidad ae decideu Yague (H9)j H r-
ner (120). Efta ultimo eatadiaodo con la comida de prueba
fraccionada 24 enfermoa de vesicula biliar, indica que el es-
tomago ae vacia en cuanto la acidez llega & au maximum,
siendo, por lo tanto, aen,ejante evacuacion rapida.

Por la segunda modalidad se inclinan Ohly (121), Her-
nando, Kehr y Hohlweg.

Fravel (128) estudia la frecuencia de la hipoacidei en
lae enfermedades de la vesicula biliar y habla de una hov
mona vesicular que activaria la secrecion gastrica.

No queremos dejar de consignar que Stefano encuentra
aumento de acidez después de la ligadura del colédoco y que
Hohlweg baila anaclorhidria después de la extirpacion de la
vesicula.

Los anélisis de jugo gastrico han perdido mucha autori-
dad desde lae investigaciones fraccionadas y repetidas que
sobre él se realizan. Es de desear que estos analisis fraccio-
nados 86 realicen en el estbmago de los litidsicos.

Nosotros deducimos de nuestros enfermos que la hipo-
acidez es fruto de litidsicos antiguos 6 en los que se implanta
la calcnlosis en edades maduras. En los enfermos jévenes
abunda el sinilrome hiper. Debe influir también sobre el
quimismo gastrico el estado general del sujeto.

He aqui nuestro resultado: normales, 10; hiperacidos, 7,
hipoéacidos, U; anaclorbidricos, 1 (pero con cuajo y pepsina).

El pancreas es mas bien atacado que causa de calculosis
hepatica.

Verdaderos enfermos simpaticotonicos 6 vagoténicos no
los hallamos, pese & los trabajos de Carrié. A influencias
del vago pueden achacarse quizds alguna de las enfermas
de Ricaldoni (122), cuando habla de una forma sialorreica
de la litiasis, y la enferma que nosotros historiamos el pasa-
do Febrero.

Y nada mas, dejamos & un lado etiologias poco serias y
raras coincidencias que todos tenemos en las estadisticas,
pero que influyen bien poco en el esclarecimiento del pro-
blema.

Conclusiones.

1.
chas las causas que conjuntamente la prodneen.

2. a Como elementos dignos de figurar entre los mas in-

teresantes, hemos estudiado el embarazo, el temperamento
endocrino, el estrefiimiento y la insuficiencia hepatica.
3.

nage» hepatico y perturbaciones endocrinas.
4.

dos por las reacciones sobre la glucemia, salee biliares y co-
lesterinemia en la sangre y orina, etc., ademas de la suma de
sintomas clinicos, que acompafan.

5. a Ei trastorno endocrino es la mayoria de las veces

hipotiroidismo con alteraciones ovaricas, formando un te-
rreno capaz de servir para ocasionar calculos, si las demas
causas coincidieran.

6. a Loa trastornos hiper & disfuncionales tiroideos
raro encontrarlos, pero cuando aparecen son en litiasicos fa-
ciles de tratar y mejorar de vientre mas rebelde al estrefii-

miento, 6 no estrefiidos.
7. (13

la incurabilidad de los enfermos.

(*) Pajares en 1019 hace tm acertado estudio de este pauto.
AraA. BE»>\ de En/, de mp. dig. v déla nnt, AbrU 1910.

IUDICO

8. a El estreiimiento inveterado y muchas veces el que
aparece después, tiene relaciones con el trastorno tiroideo.
En muchos casos hay una concomitancia clara con el factor
hepatico.

9. * Sea como fuere, ya de origen endocrino, ya de origen
hepatico, e! estrefiimiento tiene una influencia relativa so-
bre la litiasis biliar-

I0. El tiroides influye como regulador del metabolismo
en general, del ion Ca en particular, y por las relaciones que
modernamente se demuestran entre el higado y el aparato
tiroparaliroideo.

11. La insuficiencia hepéatica es complexo nosologico
dificil de poner en evidencia con perfecta claridad, pero
factible de ser demostrado de manera més ¢ menos directa:
hipercolesterinemia, ictericia, glucosuria, peptonuria, opsiu.
ria, etc.

12. Son factores importantes en la aparicion de la litia-
sis, las emociones- Siendo los sujetos hipertiruidecs ¢ dis-
funcionales endocrinos los que proporcionan el constituyen-
te litiasico de origen emotivo.

13.  Son los litiasicos biliares enfermos que caben dentro
del grupo artritico, de metabolismo perezoso, y factibles de
ser influidos por herencia discrasica. ya directa, ya indirec-
tamente.

14. Los estados de hipo ¢ de hipertiroidismo podrian al-
terar el metabolismo en general 6 del higado en particular»
el complejo coloidad de la bilis.

15. El estado géstrico en la litiasis no es constante, es-
tando relacionado con diversas causas, ademés de la influen-
cia que sobre el estbmago tenga el trastorno hepatico.

16. Ei por lo tanto muy dudoso el papel etiolégico que
algunos autores conceden a los gastropatia en el problema
de la litiasis biliar.

Acabose de redactar esta Memoria el dia 10 de Junio de
1922,

El tribunal formado por los Dres. Sufier, Presidente; Hi-
nojar. Pefia, Hernando, Vocales; Iruegas, Secretario, le cali-
ficd de sobresaliente.

HISTOBIAS CLINICAS

Daremos so6lo a conocer las mas importantes resumien-

a La litiasis biliar es de patogenia compleja; y son mu- 4 datos y sélo refiriéndonos 4 aquellos que tengan relacion

con la patogenia de la litiasis biliar.

Enferma nam. 9 (i922) —T»-resa G., cincuenta afios, na.
tnrai de Catarrojs, doce afios antee de patlecer el primer
ataque de litiasis biliar tuvo litiasis renal. Estrefiida invete-

a  Ei embarazo obra por hiparcolesterinemia. «eurme- raqa antes y después de la coleliliasie. Temperamento endo-

crino indefinido. Pericolecisiitie. Ictericia continuada. Pico-

* Todos los elementos anteriores pueden ser demostra- res de la piel extraordinarios. Puntos dolorosos: epigastrico,

ciBlico, dorsal. Tuvo como prdlogo & una expulsion calculo-
sa, un dolor en el bonibro derecho que le dur6 trece dias.
Prueba del azul de metileno positiva.

Enferma ndm. il (1922) —Stfiora de P , cuarenta y cinco
afos, natural de Va'encia. Hipertiroidea (taquicardia, irrita-
bilidad, ligero temblor, neurética). Dispépsica antigua. Un
aborto, & loa dos meses el primer ataque colelitiasico. Hace

€S dos meses del Gltimo. Pantos dolorosos: cistico y frénico en

el cuello. Vientre bien.
Enfermo num. 12 (1922).-Felipe A., sesenta y cinco
afios, aeis hijos, natural de Va encia. Dispépsico ligero antes

El estrefiimiei.to acompffia casi siempre a Ig, litiasis; y despoéi de padecer la enfermedad. No tiene temperameu-
no 68 constante, pero es causa que favorece la aparicion y

to endocrino d»finido. No es estrefiido. Dolor en cistico.
Enferma nim. 14(1922).-Marla E .natural de Burriaoa,

veintiocho afos. Gastropaid antigua corregida con el trata-

miento especifico de la coleliliasie. Hipotiroidea. Estrefiida.
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Dolor 6D cistico. Tuvo ictericia & continuaciéa de loe dos
primeros ataques; hace nueve no tiene ninguno.

Enferma ndra. 15 (1922).—Vicenta T., cincuenta y tres
afiost natural de Pozol. A los veintiocho afios tuvo el primer
ataque seis meses después de un parto. Estrefiida antesy
después de la enfermedad. Hipotiroidea. Se exacerbd la en*
fermedad & loe dos meses de la menopausia; hace cuatro
que no padece ninguno.

Enferma nom. 16 (1922).—Maria B., tremta y seis afios,
natural de Valencia. Sin hijos, hace nueve meses del primer
ataque que se ha repetido con alguna frecuencia hasta hace
veinte dias. Hipotiroidea. Estrefiimiento antiguo. Puntos
dolorosos: cistico y cuello.

Enferma nam. 18 (1922).—Sefiora de O., treinta y tres
afios, natural de Almansa. Sus padres artriticos. Cuatro hi-
jos. Dolor hace un afio en el punto dorsal dirigiéndose ha-
cia epigastrio, vomitos é ictericia. Ocho ataques jguales, el
ultimo en Mayo pasado. Hipotiroidea. Hemorroides. Cefa-

lalgias intensas.
(CoDoloiri.)

LOS COLOIDES EN MEDICINA

pea

W. KOPACZEWSKI

Los rapidos progresos de la ciencia coloidal registrados
en laindustria, en la quimica y en la biologia, deberian ma-
nifeetarse en la medicina. jNada mas na'urall El organismo
vivo estd compuesto de coloide”; laa leyes coloidales le son,
pues, aplicables, hay que reconocerlas, estudiar'as y dedu-
cir de los resultados obtenidos, las consecuencias. Ahora
bien, estas leyes son, en muchos puntos, distintas de las de
la quimica general, nada pueie sorprender que las concep-
ciones quimicas antiguas, ya sobre las causas que provocan
los estados morbosos, ya sobre sus tratamiento s, hayan sido
modificadas & medida que se profundizaba en el estudio de
los coloides bioldgicos.

Cosa notable—en medicina mas que en otras ciencias—:
las ideas nuevas acusan, para penetrar, un retardo deplora-
ble, y sin embargo, nada mas apasionante y mas noble que
el estudio del organismo humano. Durante los Gltimos tiem-
pos se ha manifestado una actividad febril en eue campo,
se han publicado considerable nimero de trabajos y han
nacido teorias muy interesantes relacionadas con algunos
estados patoldgicos. Entre los trabajos fundamentales se
encuentran los nuestros sobre el papel de las reacciones co-
loidales en los fenédmenos de la anafilaxia.

La desconfianza demostrada por los bidlogos y los médi-
cos ante los coloides tiene unaexcusa: ee ha trabajado mucho
sobre muy diversos temas de fisicoquimica. Las investiga-
ciones sobre crioscopia, refractometrias, 6emosis y viscosi-
dad han sido tantas y han resultado tan infructuosas, cuan-
do se les ha queri lo aplicar & la biologia 6 & la medicina,
que han descorazonado sobre el valor de esta ciencia tan
elogiada. Hoy se es prudente y se pregun*‘a si ee pueden
aplicar los experimentos in vitro & las investigaciones in
VivO.

Esta desconfianza esta injustificada y he aqui por qué:
cada factor fisico-quimico que se ha querido estudiar sepa-
radamente, no podia, en el estado de nuestros conocimien-
tos de ayer, ser puesto en relacién con otros, y solo, no po-
dia constituir la causa de los trastornos morbosos funciona-
les, 6 dicho de otro modo, faltaba la base. Esta base es el
estado coloidal con todas las leyes que lo rigen; el conoci-

miento de estas leyes permite unir los diferentes factores
fisicos y explicar por qué y como pueden alterar el equili-
brio funcional. A la luz de los hechos nuevos traidos por el
estudio de los coloides, todas las investigaciones sobre la
medida, por la crioscopia, de los pesos moleculares de los hu-
mores organicos han sido declaradas nulas, la mayor parte
de los datos numéricos que conciernen & la viscosidad han
sido reconocidos falsos porque habian sido desconocidos
muchos factores al establecerlos.

Sin embargo, todos estos factores han dado algunos re-
sultados que debemos resumir.

1) Presion osmotica.—DeBiie los trabajos de V. Koranyi-
Olaude, Balthazard, Ruth, Tangi, Bugarszky, Albarrau, Bour-
quet, etc., se puede decir que la crioscopiaha permitido diag-
nosticar algunos estados patoldgicos, asi ha permitido dis-
tinguir la insuficiencia cardiaca de la renal. En la insufi-
ciencia cardiaca la presién osmotica del suero es grande y la
cantidad de cloro pequefia; al mismo tiempo el punto crios-
copico de la orina puede oscilar entre los valores normales
/&“ an 2.0) pero esta presion osmotica baja cuando se

somete el enfermo & las inhalaciones de oxigeno. Por el
contrario, cuando nos encontramos ante una insuficiencia
renal el pinto crioscépico del suero es igualmente alto (por
encima de —0,58). pero no cede ante las inhalaciones de
oxigeno, y al mismo tiempo el punto crioscopico de la orina
esta bajo (por debajo de 1.0 con tal de que la diuresis sea la
normal).

En este ultimo caso puede ocurrir que s6lo uno de los
dos rifiones esté enfermo; segun Botazzi solo la separacion de
las orinas puede resolver la cuestién. Siuno de los dos fun-
ciona bien, la operacién puede ser seguida de éxito.

Al determinar para la orina el coeficiente de Von Koran

yi ol se puede no sblo diagnosticar una insuficiencia car

diaca en estado de compensacién, sino determinar la suma
de trabajo que puede proporcionar el enfermo sin fatigar
el corazoén.

Paralelamente con las medidas sobre el descenso del
punto crioscopico de la orina en las cuales, sea dicho de paso,
hay que emplear orina bien filtrada y libre de uratospor la fil-
tracion en frio (6* O.) se ha aconsejado por muchos autores
calcular la diuresis molecular Dm= /\ V (V cantidad de

orina en las veinticuatro horas).

El valor de esta constante no aparece bien en las inves-
tigaciones hechas.

2) Viscosidad.—Las consideraciones hidrodindmicas nos
obligan & admitir gne una circulacion normal necesita una
viscosidad de la sangre también normal. La viscosidad de
la sangre esta sujeta & variaciones diarias bastante acentua-
das; acusa un minimum durante la digestion, y después
sube. Un trabajo muscular moderado hace disminuir la vis-
cosidad de la sangre; por el contrario, un trabajo fatigoso,
el alcohol y el café la aumentan, segun Determann.

Las substancias medicamentosas pueden cambiar la vis
cosidad en proporciones notables; segin Scheitlin, la gela-
tina y la adrenalina en inyecciones intravenosas, el alcohol
sinapizado en aplicaciones locales provocan un aumento de
la viscosidad de la sangre respectivamente de 16, 36 y 12
por 100. Las investigaciones de este autor demuestran que
en diferentes enfermedades de los caballos la viscosidad
varia considerablemente; asi, en las enfermedades de los
pulmones es grande y en las anemias débil. Loa experimen-
tos de Mauller, Burtén-Opitz, Ferrai, Kottmann, sobre el
hombre, no han dado resultados concordantes.

Por el contrario, un hecho ha quedado bien establecido
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por Hamburger: el aumento de la viscosidad de la sangre
por el biéxido de carbono q«e actlia por aumento de los glé-
bulos rojos. La cantidad de maferias proteicas gne tiene la
sangre influye igualmente pobre su viscesidad; es tanto mas
grande cuanto mayor es esa cantidad.

Aparece, por lo tanto claramente, que las medidas de la
viscosidad de la pangre sélo tienen un valor mediano si al
mismo tiempo no procuramos ponerlas en correlacién con
el nimero de globulos rojos y blancos, con su volumen, que
depende & su vez de la cantidad que hay en la eanare de
oxido de carliono, de la concentracion molecular de la san-
gre, etc., con la cantidad de hemogl ibiua y con la riqueza
de la sangre en materias albuminoideas, porque estas subs-
tancias modifican su visco-idad segun el grado de ioniza'
eion del medio.

Estas condiciones estaran bien determinadas por la vis-
cosidad, la presion osmética el indi e refractométrico, el
grado de disociacion eldcirica y la numeracion dé los ele-
mentos figurados. Sélo entonces la viscosidad de la sangre
permite deducir eondusiones valederas.

por otra parte, tas medidas de la viscosidad que nosotros
efectuamos no nos ensefian el coeficiente de frotacion inte-
r'-T entre los t*-jidos y la sangre, y hoy nos esforzamos ind-
tilmente en buscar un método experimental que nos propor-
cioue ese dato.

Nos parece, por lo tanto, gne actualmente, & menos de
rodearse de todas las medidas precedentes, la de la viscosi-
diul de la sangre no tiene valor, porque aun efectuada en
momentos determinados en individuos sometidos & un ré-
gimen, no podonios dominar todas las condiciones que pue-
den hacerle variar de nn modo, por decirlo asi, fisioldgico
(trabajo muscular,entado nervioso, etc., etc); es, pues, pre-
ferible medir U viscosidad del suero que se presente como
menos variable. En efecto; eliminados los elem”-ntoa figura-
dos, su numero, su tonicidail, la caiitidnd de CQj, los solos
eleuieinoH que hay que c nocer siguen siendo la cantidad
de snbs;am-ias proteicas y e! grado de disociacion elé'-trica,
gne se o' tiene-i fadl y raniilamente por la medi la del in
dice rcfrai toinétri.io y de la conductibilidad eléctrica del
suero; el g-a>lo de viseosidal de la sangre tiene importan ia
desdo el punto de vis'a de la secrecion urinaria. Las inves-
tigaciones de haniy y do M.tyer parecen demostrar que la
viscosidad graudo de la sangre constimye nn obstaculo 6,
por lo intnos, nna «liftciihad ptra e! tr:diajo renal; por el
contr.trio, la cantidad de ordia an uenta ouaudo la sangre es
Menos Vi.scos"a,

3) Rfi'linciones. -Las distintas radbacio ms han s'do apo-

cadas en hiologi.i y sobre todo en .Medicina. No es preciso
insistir sob-e la helioterapia, sobre la radinniierapia, sobre
la nti iz cion da los rayos rojos, ultravioletas y rayos X.
Pero hay gne recon-rcer gne esta terauéntiea es ciega, empi-
rica, le falla una ba»e experimental; signe siendo desconoci-
do el por qué de las acciones curativas ejercidas algunas ve-
ces por estas radiHciones sobre el organismo enfermo. Sélo
ei estudio experimental de los coloides nos daréa la llave y la
explicacion del misterio.

La sola aplicacion que tiene una base experimental ira-
porlante y eminentemente practica es la posibilidad de este-
ril'zar el agua gracias & las propiedaiies destructivas de los
rayos ultravioletas. V. Henri ha establecido que una radia-
cién de 64 60 segundos basta, en condiciones determinadas,
para matar todos los microbios. Haciendo pasar, el agua
precisamente filtrada por un conducto iluminado por nume-
rosas lamparas de cuarzo de vapor de mercurio, se puede
esterilizar muy bien ese agua.

Bajo la influencia de las radiaciones ultravioleta, las pro-

piedades tdxicas, fermentativas, seneibilizatricee, preeipi-
tantes de los sueros, son destruidas 6 mas 0 menos atenna-
das. La misma atenuacion ee observa con el calor. {No seria
poiihle disminuir & log sueros curativos su* propiedades no*
civas por las radiaciones; preparar vacunas igualmente ate?
miadas por este medio? No se ba hecho el experimento.

4) Refracfometi ia.—"\yweTOPOB trabajos han sido eonsa--
grados al estudio de esta propiedad, pero todos ellos solo
han conducido a un resultado préactico™ la determinacion de
la cantidad de substancias proteicas en la sangre.

Tod.iS las investigaciones sobre el indice refractométriao
de las orinas, del sueroy de los humores en los distintos
estados moibusos no han conducido a uinglu resultado po-:
sitivo.

6) Ten"ion tuperficial, —Al principio de nuestro siglo
Cbanffarii, Fra- iikel y Clnzet sacaron del olvido la rcaBcioq
de Hay y despertaron de nuevo la curiosidad de los médicoa
sobre este asunto.

Numeiosos experimentadores intentan establecer el va,
lor de la tension superficial de las orinas normales y pato-
I6gicas, las relaciones entre su toxicidad y las otras constam
tes; citemos b’Strabajos de Amman, Billard, Duhot, Doumer,
etc. Otros autores bau querido eetableer los valores de la
tension superficial para la letlie, el suero, jos humores, etc.

El verdadero punto de partida de los trabajos sobre la
tension superficial en biologia, hay que buscarlo en los en-
sayos de Traube. Este autor ha intentado en primer lugar,
esclarecer el mecanismo de la accion de los anestéijicos y el
de la narcosis; ha emitido la hipdtesis gne la narcosis esta
en relacion estrecha con la tensién superficial. Esta concep’
cion ha encontrado considerable numero de partidarios. La-
picque y Legendre y desimés nosotros mismos hemos con-
tribuido con nnestros exuerimentos que parecen apoyar esa
nipdiesis. Sin embargo, B ’iibanic y Viale han encontrado
discordancias. La cuestion no esta lesuelta.

6) ConducHbuidail eléctrica en los estado» patologico». —
Aliarte los trabajos de Viola, este tema no ba sido aborda-
do. Viola ha sefialado que la conductibilidad eléctrica K va
ria de im sujeto & otro de 9996 X 0 ~a 118,28 X 10'4
(4250 . El estado de Jadigesaou no influye ,considerable-
mente.

K= 9996 X 10“~ Alas 11 de la mafiana.
K= 9973 X a las 15 rie la tarde.
K E 101,36 X 10~" Alas 17 de la tarde.

Las medi<las que nosotm-i hemos tenido ocasion de efec-
tuar nos han demostrado que no hay variaciones notables
de esta constante en la silil e (13 medidas), en el cancer (T
inedidan) ui en la azotemia (3 medidas). Esto no quiere de-
cir que pa«e lo mismo en utros estados patoldgicos. Por el
contrario, el estudio de la conductibiliilad eléctrica puede,
probabianietile, ser instructivo en los estados acompariados
de desmineralizacidii de los tejidos (tuberculosis). En los
estados patoldgicos, Viola ba encontrado las in&4 sensibles
variaciones: K — 98,29 x 10~ (uremia) hasta K  H2,0l
X 10"" (pleuresia).

En resumen, estos resaltados teniendo en cuenta la suma
considerable de esfuerzos gne han costado, son verdadera-,
mente minimos. Nada puede sorprender que se sea escépti-.
co ante la quimica fisica. El aspecto de las cosas ha cambia-,
do de un golpe con los progresos de nuestros conocimien-
tos sobre el estado coloidal. -

Estudiando las reacciones que tienen lugar entre los co-.
loides se ha llegado & agruparlos y & conocer su mecanismo.
Asi se ha sabido la importiocia de la carga eléctrica, de la
tension superficial, de la viscosidad en la floculacién eolei.-.
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dal; la de la concentracion ionica en la hinchazén; la de ia
carga eléctrica en la permeabilidad de las membranas, y el
conocimiento de estos factores aislados—de la viscosidad, de
la tension superficial, de la carga eléctrica, etc.,—era indis-
pensable para la comprension de las reacciones coloidales, es
decir, de las reacciones vitales. En algunos afios los progresos
realizados en los estudios de la etiologia de los estados pa-
tolégicos y en su terapéutica y los de la biologia general
sobrepasan los resultados del siglo precedente.

Asi comoantes la aplicacion de nociones claras de labsmo-
sis permitié en botanica explicar los fendmenos méas impor-
tantes de la vida vegetal, el estudio de los coloides daréa la so-
lucion de muchos problemas de la vida animal. Esto no es
do un optimismo filoso6fico; es la conviccion de todos loa sa-
bios que han podido abordar las cuestiones vitales por este
lado-

Pop lo demas, un resumen rapido de lo ya realizado en
las ciencias médicas, gracias & la posesion de datos precisos
sobre los coloidea, demostrard sobre qué apoyamos nuestra
opinion.

Los primeros trabajos que abren una brecha en las con-
cepciones antiguas de etiologia son los de un médico arae®
ricano, Martin Fischer, sobre los edemas y las nefritis: el
punto de partida es la hinchazén de los gela coloidales. Es-
tados patolégicos por modificacién en la hinchazén de los
tejidos. La explicacion de los edemas, todavia admitida en
algunos medios médicos, esta basada en la dificultad produ-
cida en la circulacion venosa; de ahi la diferencia entre la
presion arterial y la venosa, y & la larga, la disminucion de
la resistencia vascular y el aumento de su permeabilidad-

Es posible que estos factores intervengan fn la produc-
cion de los edemas, péro loa trabajos de Martin Fischer han
llevado sobre este tema algunas consideraciones cuyo cono-
eimiento es importante, sobre todo en lo que se refiere al
poder de hinchazon de las tunicas vasculares y de lo« teji-
dos en general, poder que las modificaciones quimicas 6 fisi
cas pueden influir profundamente.

He aqui un experimento de este autor: hagamos una li
gadura alrededor de una de las extremidades inferiores de
la rana 6 introduzcamosla en el agua; veremos que la extre-
midad ligada se hincha en proporciones considerables; con-
servemos el animal en el aire seco y esta extremidad se
desecard, pero se hinchara de nuevo cuando después de ha-
berle seccionado le metamos en el agua. Aqui se trata, por
lo tanto, no sélo de modificaciones de la presién vascular 6
de la permeabilidad de los tejidos, sino, sobre todo y ante
todo, de modificaciones en el poder de hinchazon de estos
tejidos.

Para Fischer todo estriba en las variaciones de la canti-
dad de acidos presentes en loa tejidos: aumento debido, por
ejemplo,a la disminucion de los procesosdeoxidacién del or-
ganismo y que provoca una mayor hinchazon délos tejidos.
Estos procesos oxidantes disminuyen en la anemias, en las
enfermedades del sistema circulatorio, en las caquexias, et
cétera, y también después de la introduccion de algunos
venenos, como la morfina, la estricnina, el arsénico, la co-
caina y otros. Las comprobaciones fisioldgicas estan de
acuerdo con la clinica, y son bien conocidos los edemas en
los envenenamientos por el arsénico, asi como la disminu-
cién de la secrecidn urinaria después de las inyecciones de
morfina, de éter, de cloroformo. Fischer ha comprobado
estos datos en un edema experimental; el glaucoma de los
ojos del buey, y ha podido & voluntad producir 6 suprimir
esta enfermedad: en el laboratorio ha obtenido edemas lo-
cales que recuerdan las picaduras de los insectos, por ins-
tilacién de gotitas de acido fénico en placas de gelatina.

Sin detenernos en esta teoria que ha provocado una viva
disension, debemos sefialar giie la formacion de acidos en
el organismo edematoso no debe ser buscada por nuestros
medios quimicos habituales, por ejemplo, por medio de iu
dicadores, porque los iones acidos son inmediatamente ab-
sorbidos. Ademas, esta fuera de duda que no solamente los
iones disociados, sino la parte no disociada de loa &cidos,
desempefia un papel importante en la hinchazon de los co-
loides; lo mismo ocurre en otros muchos procesos bioldgicos.
El argumento, con tanta frecuencia utilizado contra las con-
cepciones originales nuevas, de la no equivalencia entre los
experimentos m Vitro y los procesos in vivo, justo en si mis-
mo, se puede aplicar en realidad & toda ia experimentacién
bioldgica, y muchos de los datos clasicos probados y apro-
bados deberian ser suprimidos; experimentamos, en efecto,
sobre un corazén separado del organismo para conocer las
propiedades fisiologicas do una substancia; sobre un nervio
aislado establecemos las leyes de la funcion nerviosa y apli-
camos todo esto al organismo vivo.

No queremos decir que la teoria de Fischer deba ser re-
c(nocida como exacta, porque muchos hechos hablan en
contra de su generalizacion y contra la accion exclusiva de
un solo factor en la hinchazon (Hoeber, Kurt, Zigler), pero
queda, sin embargo, como una de las aplicaciones mas in-
teresantes de las leyes de los coloides & la medicina, y ya se
han obtenido resultados terapéuticos inesperados con me-
dios muy sencillos; ya loa sefialaremos en el capitulo si-
guiente.

2) Estado» patoloyvcot por trastornos del poder de filtra-
cién.~L& aplicacion de los datos sobre los coloides ha con-
ducido & una nueva orientacion de la patologia de la secre-
cién urinaria. Para Bechhold, la funcién urinaria se compo-
ne de tres operaciones: intrafiltracion en los glomérulos,
excrecién en los tubos contorneados y concentracion en los
canaliculos secretorios. E! aumento de la acidez conduce 6
la albuminuria segun Marcln Fischer, porque el acido forma
complejos con las materias protéicas que tienen probable-
mente nn grado infsrior <e dispersion. Este aumento de
acidez se refiere & su vez a caiisas que ya hemos enumerado
antas a propo6-aito de la produccion de los ed-mas. Las apli-
caciones terapéuticas que se deducen y que son diametrai-
mente opuestas & la terapéutica coriiente aclorurada y an-
tiacuosa, han dad >pruebas en apoyo de esta concepcion de
Fischer. En Francia no solamente ro se ha aylicado esta
terapéutica, sino que los trabajos de Fischer son casi com-
pletamente desconocidos.

Continuando sus investigaciones con A. Pykes, el autor
americano ha demostrado que las substancias higroscopicas
comolaglicerina.el alcohol, U acetona, los azucares, etc.,
inyectados en la sangre, producen una diuresis manifiesta;
se sabe, por otro lalo, que escas substancias provocan la
retraccion de los coloides en estado de gels.

He aqui una coincidsneia entre la diabetes y sus mani-
festaciones, y acaso la explicacion de la ’sensacion de sed y
de la poliuria.

3) ‘Jrastornos de la permeabilidad.~F.\ problema de la in-
flamacion ha recibido nuevo impulso por los trabajos de
uswald. Este autor atribuye a las modificaciones de las mem-
branas tisulares un papel importante. Llevaal apoyo de esta
hipdtesis resaltados experimentales sobre el orden de apa-
ricion de las substancias albuminoides ea loa exudados que

cpdrrgsponden a su giado de dispersién micelar y a su visco-
sidad.

_4) "odijicaeiondel grado de dispersion delos coloides bio-
t0gico8.~Lo>lI trabajos de Bechhold tienden & probar que las

manifestaciones de la gota provienen de la formacion de un



84 BL SIGLO MIDICIi)

»rato, monosaiiico eo un estado de dispersién tal, que no pla

.de elimiminarlo>1 rifién. Los trabajos de Schade, Wo, Pauli,

lo prueban asi para la formacion de loe calculos biliares, Gri-
cos, etc. Laterapéutica de estos estados debe inspirarse en el
hecbo, que todas catas subsiancias son mas dispersas en
presencia de las soluciones de cuerpos proteicos que en pre-
sencia de agua.

Una teoria coloidal del proceso de osidcacién propuesta
porW o, Pauli y Samiec, basada igualmente en el grado de
dispersion de las sales calcarea™ en prassncia de las albumi-
nas y apoyada por los experimentos de Pfaundler, Miink
Liesegang, etc., permite explicar, tegin Beohhold, el raqui-
tismo y la osteomalacia.

Para acabar, mencionaremoi que la etiologia del bocio
exoftalraico ha sido objeto da una hipétesis coloidal inten-
tada por Blrcher. g

6) Estados morbosos por trastornos del egmlibno coloidal

me los humores. -En otro orden de ideas hemos emprendido
investigaciones sobre el papel de los coloides en las mani-
festaciones patoldgicas. Partiendo dei dato que la siBlis ne
acompafia del aumento de la tensidn superficial con relacion
al huero normal y de la inversion de k carga eléctrica de
las glandulas, nos hemos preguntado si a'gnnas manifesta-
ciones morbosas no tienen por causa las modificaciones del
equilibrio coloidal de los humores. En las enfermedades in-
fecciosas, los microbios, aun siendo la causa primaria, in-
vasora, actuarian por las modificaciones de este equilibrio
fisico-quimica de los humores, gracias & sus productos de
secrecion; en otros casos, sin que un microbio .0 otro paréa-
sito sean conocidos, estos trastornos del equilibrio podrian
ser provocados por substancias que provienen, ya del exte-
rior, ya segregadas en condiciones anormales por las distin-
tas glandulas.

Dicho de otro modo, nos hemos propuesto abordar el es-
tudio del por qué, de las acciones microbianas, sin contentar-
nos con palabras como toxinas, antitoxinas, etc., ni vistas
ni conocidas.

Y en efecto, fuera de la sifilis, hemos comprobado con
Roffo que el cancer experimental del ratéon y de larata
blanca se acomparfia de una disminucion muy acentuada de
la tension superficial del suero que llega hasta 5 6 dinas,
pero por el contrario, no hay ningin cambio en la carga
eléctrica de las globulinas. Més tarde, con Fornara hemos
comprobado los mismos resultados en el cancer humano.

Continuando nuestros estudios, hemos visto que en mu-
chos casos de luberculosis abierta con cavernas, la tension
superficial del suero estaba muy aumentada.

En estas investigaciones nos hemos contentado por el
momento con examinar las luodifi* aciones de la teiieidii sii-
perticia’, sin abonlar ni la viscosidad, ni el examen nltrami-
crosi‘opico, ni la presion osmotica, etc., y es evidente que
solo el conjunto de estos caracteres puede proporcionar in-
dicacionea claras sobre las modificaciones del equilibrio co-
loidal de los tumores.

6) Estados de choques por confacfo.—Este capitulo de la
patologia humana ha adquirido considerable importencia.
Un gran nimero de estados patoldgicos de etiologia obscura
ha sido clasificado bajo la etiqueta de choque. Los fenome-
nos de choque han podido ser estudiados gracias a la apli-
cacion de los rapidos progresos de nuestros conocimientos
sobre el estado coloidal. La llave para una explicacion fisica
de estos fendmenos ha sido sum niairada por nuestra teoria
fi-ica de la anafilaxia, Sin entrar en los detalles de esta teo-
ria, digamos que explica el choque anafilactico por la for-
macion de una floculacién de micelas coloidales que sobre-
viene & conseeuencia de la introduccion de una substancia

heterogénea a nuestro medio humoral. Esta teoria tiene una

base experimental sélida y ha encontrado partidarios en

Danyps, Widal, Billard, Pesci, Lumiere; ha permitido inau-
gurar una terapéutica apropiada, experimental, de los esta-
dos de chogue. Todos los hechos relatados en apoyo de esU

teoria de floculacién como causa de los choques por contac-
to, han sido confirmados; gracias a esta orientacidén ha sido
posible estudiar en detaHe el mecanismo de estos fendme-
nos y descubrir las diferencias cuyo conocimiento es im-
portante. Asi se ha establecido ademéas de estos choques
producidos por la floculacién de los coloides, la existencia de
©htados morbosos provocados por la hemolisis de los glébu

los de la sangre & consecuencia de la introduccion de subs-
tancias que por nn mecanismo todavia desconocido provo-
can la salida de la materia colorante de los globulosy su
incapacidad respiratoria consecutiva; de aqui la muerte ra-
pida por asfixia. Al lado de este choque Utico hay otros pro-
ducidos por la coagulacion intravascular cuando se intro-
ducen en la sangre precipitados, suspensiones, como las
peligrosas colobiasas del comercio, 6 microbios vivos 0
muertos. Este choque tromboplastico se encuentra en me

dicina después de ieyecciones terapéuticas de suspensiones
0 después de la penet-acion en la sangre de microbios en
gran cantidad por traumatismos violentos, etc.

Esta difereuciacion de los estados de choque por con-
tacto no es probablemente definitiva ni completa; los estu-
dios ulteriores la precisaran, pero desde ahora ofrece la po
sibilidad ds aplicar métodos terapéuticos racionales, basa-
dos en el estudio fipico quimico del prr.tlenia, y traza, ade-
mas, una linea de conducta para las investigaciones siste
maticas. Las adquisiciones de esra teiapéuiica son cada dia
mas numerosas. Los Gltimos progresos de la medicina nos
permite'n utilizar loa resultados de las investigaciones fisico
quimicas efectuadas antes y que, como dijimos al principio,
no tenian ninguna significacion. Ahora se comprende el
partido que se puede obtener de los datos concernientes a
la presion osmotica, la tension superficial, la viscosidad, la
concentracion ioénica de los tumores; todos estos factores,
en lugar de estar aislados, se refieren & los fenémenos de la
estabilizacién de los coloides, intervienen cada uno aparte
6 combinados, en los fendmenos de la floculacion, de la
hinchazon, do la sinéresiB, de la dispersion, etc.

No e«, pues, exagerado asegurar que los coloides revo-
lucionan nuestras concepciones antiguas. EIl edificio de la
clasificacion de los hechos basada en los signos de ausculta-
cion, percusion, reflejos, sensaciones, eic., se viene abajo y
sera reemplazado dentro de poco tiempo por la balanza, el
viscoHiraetro, el tondmetro, los aparatos eléctricos. Después
de haber querido encontrar en todos ladosy en tedas las
enfermedades microbios, aun invisibles, es hora de pregun-
tarse como actlan estos microbios. La respuesta a esla pre-
gunta. sera el problema de este siglo.

(De La A'niurf, 18 de Noviembre de IKi).
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E Ismssts d’akatomib bt de PiirsioLOQiB MfcDicALBS. porL. Lbo-
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La segunda edicion de este libro, cuya idea pertenece
por completo al profesor L”ndoiuy, ha sido dirigida por
L. Bernard, profesor de la Facultad de Medicina, de Paris,
con la colaboracion de Gaugerot, Hilbron, 8. L de Jong,
Laederich, Lortat-Jacob, Salomén, S6zary y Vitry.

Tratase de un libro en el que se encuentran reunidas
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todas las nociones elementales de anatomia y de fiaiologia,
que permiten al méiiico comprender claramente los trastor-
nos funcionales del organismo y ios sintomas que los ponen
de manidesto. Es realmente una obra que podria sustituir
con gran ventaja a las de clinica propedéutica que se cono-
cen en Espafia y se estudian como libros de texto de la ca-
rrera, en nuestro pais.

Existen libros de Anatomia quirrirgica, pero no conoce-
mos libros analogos de Anatomia médica, es decir, libros
que dediquen especial atencion & los dutus de Anatomia que
particularmente son necesarios para el diagnostico mé<lico.
Por esta razon, ee acoge con gran interés una obra, como la
llevada a cabo por Landouzy y ciiidadoeamente prosfguida
por Bernard, ya que resulta una cosa nueva que desde el
primer momento deja comprender su utilidad, al encoutrar
realizada una idea, que seguiamente a la mayor parte «le los
médicos que se preocupan del sistema de ensefianza, habia
ocurrido en més de una ocasion.

Comprende el libro 33 capitulos que se ocupan de los di-
versos aparatos en general y de los 6rganos principales en
particular, de todo el organismo.

£i plan general de exposicion no puede ser mas suges-
tivo; previos loe datos anatdbmicos macro y microscopicos
verdaderamente fundamentales, desde el punto de vista mé-
dico, aunque tratados con el debido deteirmiento para no
dejar observar ninguna omisién de importancia, ee expone
la fisiologia del 6rgano en estuiiio, razonada sobre la base
de los datos anatomicos sefia'ados y & continuacion se des-
criben losprocediraientos exploratorios de verdadera utilidad
practica, completados por una interpretaoio.. racional délos
datos obteniilos y por sus aplicaciones a la clinica. Por U ti-
mo, al final de cada capitulo ee doscrib en los sindromes fun-
damentales del 6rgano en cuestion, con la correspondiente
semeiologia general.

En conjunto, pues, cada capitulo encierra una ensefianza
dificil de conseguir sin el esfueizo que supone la consulta
de diversas obras especiales para cada materia. Contribuye
ademas a que resulte mas agradable la lectura del libro de
Landouzy-Bernard, el hecho de carecer de citas bibliogra-
ficas.

Los primeros capitulos se ocupan del aparato digestivo,
estudiandose en ellos las primeras vias digestivas, el esto-
mago, intestino, pancreas é higa«lo. A continuacién se estu-
dian loe rifiones, relacionando asi la via de ingreso principal
para la nutricion con el emunctorio mas importante de la
economia. Como digno remate & esta parte del libro q ue se
ocupa de lo referente a loa Grganos que intervienen en el
mecanismo nutritivo, existe un capitulo que trata del meta-
bolismo alimenticio, al que acompaBat» diversos esquemas»
que junto con el texto constituyen una exposicién clara y
perfectamente puntualizada de los hechos fundamentales
relativos al complicado fendmeno & que se refiere.

Siguen después tiee capitulos dedicados & los 6rganos del
aparato respiratorio (vias respiratorias superiores, torax y
pulmonte); y en los dos siguientes se estudian el corazén y
i08 vasos, arteriales, venosos, capilares y linfaticos. La ex-
posicion de la fisiologia de la circnlacion en particular resal-
ta de una claridad y precisibu poco comunes.

La sangre y 6rganos hematopoyéiicos son objeto de un
estudio detenido, llevado & cabo por Salomén y Gougernt,
en seis capitulos que tratan de la sangre en general, del teji-
do liofoide y ganglio linfatico, del tejido mieloide y medu'a
0sea, del bazo, del timo, y finalmente se <ledica otro capitulo
i la unidad de estructura de los tejidos liniopoyéticos y be-
matopoyéticos- La extensidéu dedicada ai eetudio del sistema
sanguineo en estos JElcmintoB de Anatomia y de Fieiologia

médica», indica claramente la importancia que encierra el co-
nocimiento de la constitucién y funcioriamiento de dicho aia-
tema en la patologia mé lica general. Realmente son muy po-
cos los trata ios generales analogos ai libro de que damos
cuenta, que se ocupen con el detenimiento merecido de esta
cuestion. La mayor parte de este estudio se refiere princi-
palmente, como es facil de suponer, a loe datos microsco-
picos (hiato l6gicos y anatomopatolOgicos), estando ilustrado
por gran niimero de graba dos en iieero y varias laminas en
color. Merece citarse el estudio de la fi-<i(ipHlologi8 de la me-
dula 6sea, y dentro de é', el de *a repen-usion de las reac-
ciones medulares sobre el teji lo 6seo (osteopatias de los ni-
fios de pech»', raquitismo, osteitis de la infanci s, csieopatias
del ailuito). Muy miereaante Yy sugestivo es asimismo el ca-
pitulo que se ocupa <iel bazo. El limo se estudia en esta par-
te de la obra, atendiendo a su constitucién por tejido bema-*
topoyético y concediéndole una importancia especial, siquie-
ra sus funciones sean en cierto modo todavia enigmaticas.

A continuacion se ocupa el mismo Gnugerot de los teji-
dos mesodérmicos diferenciados (rejido conjuntivo y sus
variedades, te'idos adiposo, 6seo, c'ariiiaginosu, muscular y
endotelial), capitulo de interés no menor al de los ante-
riores.

Loa capitulos restantes estan asi distribuidos: Serosas;
Aparato genital, masculino y femenino; G andalas suprarre-
nales; Aparato tiroparatiroideo; Hipofisis; Piel; Sistema ner*
vioso (generalidades); Oerebro; Istmo del encéfalo y cerebe-
lo; Medula espinal; Vias de conduccion centrales; Meninges;
Sistema simpatico, y Nervios craneales y raquideos.

No es posible ocuparse en parlicii 'ar de cada uno de ellos;
digamos solamente que los de las glandulas ile secrecién in-
terna ee deben & L-*6n Bernard, y ios del sistema nervioso
a Sézary y 4 Lortat Jacob. Los esquemas de las vias de con-
duccidn centrales, de los ctirdones medulares, de la inerva-
cion correspondiente & los u ervios craneales, de las ramas
del gran simpaético, etc., etc., son un verdadero modelo de
clariiiad y de expresion.

Puede decirse, como resumen, gne loe Elementos de Ana-
iomia y de Fisiologia Médicas, con stituyen una obra Unicay
perfecta en eu género.

Emilio Luengo Abboyo.

Periddicos meédicos.

MEDICINA
EN LENGH.\. EXTRANJERA

1. El reclennacido desde el punto de vista médico
legal. Leccion explicada en ia clinica Baudelocque por
el profesor Balihazard y recogida por el Dr. P. Lacrolx.
—Los proldemas que se pl>*nieaii, A |<r<'pésiio del recien-
nacido, de-de el punto de visia m™iiico legal, son: unos de
orden criminal y otros, aunque mas ralamente, de orden
civil. Son ile orden civil en los <asos, por ejemplo, de dege-
neiaciou de paieruidad o de h-rencia.

Una pregunta, frecuentemente lieclia por el juez, es la
del grado de madurez, de la eda>i del nifio reciei nHcido. Se-
ria necio aspirar' & nna precisién absoluta, por cuanto se
desconoce el momento exacto de la fecundacion aun dentro
de la mayor normalidad, pero, no obaiaute, es posible esta
biecer cifras aproximadas que bastan.

Existe un cierto numero de labies que se pueden consul-
tar sobre este objeto. Mas sencillemente, yo he reunido di-
versjs medios nemotécnicos que permiten al médico-legista
dar au contestacion en algunos minutos, sin salit del locah
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lo gqae do puede menos de elevar su prestigio & los ojos del
magistrado instructor.

El crecimiento del feto se hace de una manera bastante
regular, y, en la practica, la marcha de su desarrollo repre-
senta una linea recta ascendente. Esto permite establecer
una formula de la edad, segun la talla, formula que es la
siguiente: edad ”"en dias) = talla (en centimetros) X S®
Basta, pues, medir la talla de un feto y multiplicarla por el
coeficiente 6,6 para obtener la edad del nifio examinado,
con una aproximacion de ocho & diez dias. Un reciennacido
a término que mida 60 centimetros nos dara con esta for-
mula una edad aproximada de doscientos ochenta dias, 6
sea nueve meses y unos dias. Un reciennacido que midiera
56 centimetros, indicaria un embarazo ligeramente proion’
gado.

8i se investiga la edad, no ya por la talla, sino por el

peso del feto, se puede apoyar sobre la razén —j—I----que es

constante durante toda la vida intrauterina. Basta multipli-
car la raiz cubica del peso P por el numero 19,4 para obte-
ner iHedad. Muchas veces nos encontraremos aqui en presen-
c'a de causas de errores. El peso, en efecto, puede molifi-
carse. Un feto abandonado se altera 'y pierde de su peso. Por
ello, en la Morgue establecemos la edad del feto con la
ayuda de la talla, que no varia. En suma, retened la formu-
la sencillaT X 6,8 = edad (en dias).

Unicamente, que el problema no es siempre tan ele-
mental. La férmula T X 5,6 supone un feto intacto, pudien-
do presentarse fetos que han sido enterrados 6 quemados a
los cuales no se les pueda medir la talla, y pudienlo ocurrir
tamiién que no se posea mas que algunos restos. Yo su-
pongo que DO disponéis mas que de fragmentos éseos. Esto
ocurre cuando se ha quemado, por ejemplo, al reciennacido.
Si el calor destruye las partes blandas no puede del mismo
modo volatilizar los huesos, ni aun al rojo sombra. Los po-
licias judiciales rebuscan siempre entre las cenizas si no
encuentran restos 6seos. EI médico legista que recibe estos
huesos debe diferenciarlos, desde luego, de los huesos de
animales, del conejo, del pollo, utilizados en la alimentacion.
El diagnostico es facil. Nosotros no tenemos costumore de
comer pollos ni conejos reciennacido-*, sino animales adnl-
tor*. Las epifi:-ti8 eetan, en este caso, soldadas, en tanto que
en el reciennacido estan desunidas y su estructura carti-
laginosa las hace, ademas, acceeibles a la destruccion igoea.
Luego una epifisis bien unida debe hacer tlesechar la hipg,
tesis de hueso de recieonacido. Una diéafisis interrumpida
en la epifisis, da una indicacion inversa. También se puede
tener solamente, es veniad, un fragmento de diafisis mal
limitado, en cuyo caso el examen microscopico viene enton -
oes & esclarecer el problema. El hueso fetal es un hueso en
vias de desarrollo y su estructura microscopica no es la del
hueso adulto. Ved un hueso de pollo con su canal central vy,
alrededor, el conjunto de canales de Havers. Ved un hueso
de feto con sus lagunas de osificacion bien diferentes. Cuan-
do el hueso estd calcinado no siempre es facil el corte, por
lo que se hard una inclusién en gelatina que facilitara la
seccion; ésta sera pulimentada y mirada a la luz refleja, en
cuya forma se reconoce bien la estructura de los huesos.
Aun tratandose de un hueso podrido todavia no estamos
desarmados, pues se pueden buscai en él reaccione/s biol6-
gicas, seroldgicas.

Nosotros poseemos, pues, medios que nos permiten decir
si se traia de un hueso de frto y su edad aproximada, por
el grado de de-arrollo del tejido dseo.

Cuando el hueso que hay que examinar es una diaflsis

completa, se deducira de ella la talla del nifio. Si es un fé-
mur 6 un himero, ee multiplica su longitud por 5,0y se
afiaden 8centimetros (F X 66-|]-8 6 H X 6.6 -j- 8). Si es una
tibia se multiplica por 8,6 (T X 8,5 -f- 6). La cifra asi obteni-
da no es mas que aproximadamente exacta. Por lo que cuan,
do dispongamos de varios huesos se tomara el resultado
medio.

Una vez averiguada la talla deduciréis de ella la edad.
De modo que con un hueso fetal vosotros podréis llegar a
Ajar la edad con una aproximacion de quince dias, lo que es
muy suQcieute en general.

Estando ya determinada la edad, una segunda cuestion
se presenta: la de la viabilidad del nifio. Para el toc6logo, el
nifio viable es el que viene al mundo, susceptible de vivir.
Para el jurista, el nifio viable es el que tiene una edad mi-
nima de ciento ochenta dias. La edad efectiva de viabilidad
ha ido siendo rebajada por los toc6logos, de nueve meses 6
ocho, & siete y medio, & siete meses, y aln menos, gracias a
los mejores medios de crianza (incubadora). Bertillon, que
ha rendido unos eminentes servicios, vino al mundo de me-
nos de siete meses y ha muerto & los sesenta afios. La opi-
nién juridica, obligada & Ajar un limite, se ha pronunciado
por la cifra arbitraria de seis meses (ciento ochenta dias).

La Vabilidad jnega un papel importante en las cuestio-
nes crimina es, asi como también en las civiles de herenciay
denegacién de paternidad. He aqui un marido, por ejemplo,
que tras una larga ausencia encuentra en su casa un nuevo
nifio viviente. Si aquel prueba que estaba ausente durante
el periodo que media entre el dia SOOvy el 180 del nacimien-
to, podra negarse & reconocer al hijo de la esposa que llegd
en tales condiciones.

Para les efectos de la herencia, un nifio de menos de seis
meses no es viable legalmente es decir, carece de condicio-
nes para heredar. Suponed que nna mujer da a luz un nifio
de edad indeterminada después de haber muerto su padre.
¢Tiene la madre derecho a heredar? A veces hay de por
medio una cuantiosa herencia y se le pide al médico-legista
que diga si el nifio era viable, es decir, si tenia mas de 180
dias. Cuestién delicada que se apoya sobre una base un poco
arbitraria, como toda la legislacion ciertamente.

Otra cuestion es la de saber si el nifio ha vivido 6 no. El
examen del pulmdn nos proporcionara ensefianzas & este
efecto Se viene ailmitiendo que la entrada de aire en los
pulmones disminuye la densidad de éstos en forma que los
de un nifio que-ha respirado, puestos en el agua, sobrenada-
ran, mientras que les pulrm nes de un nifio que no haya res-
pirado se irdn al fondo Pero, en primer lugar, la ausencia
de respiracion no prueba la ausencia de vida, pues se ven
recién nacidos que han podido vivir sin respirar dorante
una hora 6 ma&-*y que se mueren Yy aun gritan sin respirar.
Ademas, la prueba de la d'-teimasia pulmonar hidraulica es
susceptible de inducur & error.

El pulmén de algunos nifios que han respirado muy poco
se vacia después de la muerte. La densidad del pulmoén que
no ha respirado es de 1,066 y la del que ha respirado lar-
gamente de 0,660. Hay términos intermedios.

En los débiles que solo han tenido una infima respira-
cion la densidad se aproxima a 1. Yo he visto un nifio traido
al mundo por una comadrona que habia vivido, segln ella,
diez horas (gemidos reveladores de la vida), en cuyo pulmon
apenas habia penetrado aire, tenia una densidad de 1,020 y
ee fué a! fondo del agua. Inversamente, un pulmén que no
ba respirado puede flotar si ha habido putrefaccion gaseosa.
La docimasia pulmonar es, pues,! una prueba engafiosa en
muchos casos que serla mejor reemplazarla por el examen
histologico de cortes de pulmon.



JEL SiaiiO UISDICO «7

Una ultima caestion ge refiere & la canga de )a muerte
del nifio. Deede este ponto de vista el médico legista p( dria-
ingtroirpe mocho en la« clin'ca® de obstetricia, eptud'a’ido
las causas naturales de la muerte en el curso del parto.
Cuando las lesiones no sean muy significativa®, si no se en*
cuentran sefleles de violencia (nfiadag en el cuello, por ejem-
plo), hay que ser siempre muy prudente antes de afirmar
una a>fixia criminal de un recién nacido.

Vny & insistir sobre un hecho particnlar que yo he estu-
diado con M. Piedelievre, con el nombre de subm”r*on in-
trauterina. Es sabido que el feto puede respirar en el Gtero
como consecuencia de inciTaciones reflejas procedentes de
la piel 6 de asflxia sobre toilo. El tiquido amnidiico penetra
entonces en los bronquios y los alvéolos.

Ahora bien, el Hgiinln araniéticn contiene células epidér-
micas descamaias ye! vello que recubre la piel del feto,
entre otras cosas, todo lo cual nuede reconocerse por medio
de! microscopio en el tejido pulmonar. Se salte también que
las fnnci' nes no se establecen eu el momeuto del nacimien-
to, sino que preexi.sten.

El feto ejecuta ya en el utero alguuos movimientos de
deglucién y un esbozo de res tira'tion consistente en movi-
mientos reaniratoiios pui)«rfiniales que agitan el liquido
amniético, el cual penetra asi fi .iologicatttenre en la traquea,
pero no mas alla, pues los bronquios tstaii cerrados. Si estos
feto niniiGu coiitraii “utp i pi> el in imen o, fiero al venir al
mondo la iutercep'acion ile las vias aérea-" pueda acarrearle
la muerte. Se re,onoc<;r.in en el pilmon los restos epidér-
micos de que acabamos de hablar, loa cuales se colorean y
toman ei Gram.

El nifio no ha muerto en el Gtero, sino al nacer é intentar
respirar: se ha ahogado eu el liquido amnidilco («ubmersién
intrauterin«) Ved cuén piud nies «lebéis ser en vuestras
conclusiones en materia de infanticidio. Cuando las lesiones
no son caracteristicas es preciso salterio detir. El paso de la
vida intrauterina a la vida extrauterina es un momento cri-
tico en el que numerosas cansas no criminales pueden pro-
vocar la miie"ce Conviene no olvidarse de e'lo al evocar las
incognitas del problema, apoyan *nse Holamenre si>bre com-
probaciones precisas. (Le Concours Medical, do 13 de Agosto
de 192i).—T R. Y.

2. Nueva técnica de la prueba de la fenosulfonapta-

leina, por R. Le Blaye. — Uesde que en 1910 propusieron
Rowntreen y GerHghty la prueba de la fenoHiilfonaptaleina,
y sobre todo, desde qne Widal, Wei 1y Pasteur Vallery Ra-
dot, publicaron en 1914 un interesante e-*tudto acerca «le
ella, se colocé ésta en primera linea enTe los métodos de
apreciacion de la perm*“al)iliilail renal, no s6lo por la senci-
llez de su ejecucion, sino ta ubién por su paralelismo rigu-
roso con la constante ureosecreNiria.

Es ya suficientemente conocida la manera clasica de lle-
var a cabo esta prueba que consta de los sig lieiite.s tiempos-
a) en primer lugar se hace orinar al pa<tente en forma que
BU Vejiga quede completamente vacia, recomendandole bebi-
das abundantes para favorecer la diuresis; b) & continua:
cion se le inyecta en los masenlos lumbares el contenido de
una ampolla de un centimetro cubico, de las que se expenden
en el comercio llevando en solucién 6 miligra iqos de la cita-
da substancia; C) ochenta minutos mas tarde se ordena de
nuevo al enfermo el vaciamiento completo de su vejiga, re-
curriendo si es preciso al cateterismo; d) la orina recogida,
que sera de un color rojo mas é menos intenso, se alcalini-
za, y ge va vertiendo sobre ella agua destilada hasta comple*
tar un litro; €) en otra vasija aparte se diluye a-*Imismo otra
ampolla idéntica a la anterior en nn litro de agua destilada.

también alcalinizada;/* por altimo, se toma'una muestra
de cada una de las dos vaeijas y se las compara por medio
de nn colorimetro.

Un puj“to normal elimina en eotas condiciones mas del
€0 por 100 del colorante (del 61 al 63 por 100),

La nueva focnira, dada & conocer por el autor en Archi-
ves medico chirurgicales de Province (Enero 1922), utiliza la
via venoea por la que se inyecta la conocida solucion de fe-
nosnlfonaptaleina en cantidad de i o. c. La orina se recoge
treinta minutos después de la inyeccion, y tina vez alcalini-
zada ee vierte sobre ella agua destilada basta completar »
litro.

La solucion-eontraete se prepara asimismo, con } e.c. de
la solucion de fenosulfonaptaleinaen i litro de agua, también
alcalinizada. Be eta so'noion contraste se hace con ana pi-
peta, en varios tubos diluciouPB al 1/10, 1/20, 1/30, con ca-
yos tubos se enmnara la ¢ >loracién de la orina eliminada.

Eite procedimiento extemporaneo per.oiite hacer los cal-
culos con nna aproximacion del 5 por 100, lo que resulta de
una precisién suficiente en la préactica.

La cantidad de materia colorante eliminada es mayor
con esta técnica, alcanzando en los sujetos normales cifras
que varian entre el 60y el 70 por 100, & la media hora de
practicada la inyec-don.

El autor atribuye a su método las siguientes ventajas;

1. a Introduccion direc'a en la circulacion.

2. »
de la prueba reduciéndoli Amedia hora y aun menos.

3. a Ejecucion faci' sin laboratorio.

'4.* Olitencion rapida del renuitado pnesto que la prueba
y las doeificacione™ m requieren en total mas de una media
ho'a. (Journal des Proticiens, nim. 19,13 de Mayo de 1922).
-T.R.Y.

3. De la significacion prondstica del grado de reten-

cion nitrogenada cronica en la sangre, por H. Chabanler,
C- LoboOQiiell y R. Ma'quezy. —jGs autores alemanes han
basado el prondsti o de las nefritis, considerando la canti-
(laldal nitrégeno total m alba uinoso e m'euido en el suero.
Los autores franceses, por el rontrario, han estudiado el pro-
néstico como fiinciOTi, no de la cantidad de nitrégeno total,
sino solamente ile la cantidad de urea sanguinea ¢ de la azo-
temia. Sin eml anro, los autores del t’>fr> i que referimos no
lo creen asi, es decT. gne la duracién de la supervivencia
propia lie un nefrit eo, no es si,lamente funcion de la canti-
dad de aiotetnia. ni que obedezca al grado de insnfi'dencia
renal, sino quo detten le igual uent-i du otros factores que
son ex eriores al rifidn tnism™. Eu auoyo de s-t afirmacion

describen las historias clinicas de varios casos: de ellas ee
deduce que el grado de inauficteniia renal medido por la
cantida»! de urea >anxuiiioa puede ser casi iguil y los en-
fermo t pueden, sin emba-go, vivir durante tiempo mny di-
ferente E-i un hecho cavdtai, gne los nefriticos encuentran
la muerte casi siempre en medio de una crisis de hiperazo-
temia, por lo tanto, el problema del pronéstico de los nefri-
ticos se reduce a evaluar el numero de probabilidades que
tiene un nefritico de que se le presente una crisis de hiper-
azotemia mortal. La crisis de hiperazotemia es un episodio
agudo, que aparece brus samente; suele sobrevenir princi-
palmente con la ocasion de nn incidente patoldgico, bien sea
de naturaleza itifecciO*a, bien sea de naturaleza toxica 6
bien se trate de desfalieiiimi--nto del miocardio, sobre todo
en los hipertensos; pero en genera', lo qne conviene tener
presente, es que la crisis de hiperazotemia sobreviene casi

siempre por causas extrafias al rifion y a su fuDcionamien-
to. La existencia de taras patoldgicas ei una amenaza casi

infaliiile de que eobreveliga una crisis de hiperazotemia en

Eliminacion ru -ida que perraiie ab'-eviar el tiempo
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un nefritico (Presse Ufedicale, nim. 94, 26 de Noviembre de
1922).—L uengo.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. La leche natural alimento opoterapico.—El doctor

Cas30ute ha presénta lo & la Academia de Medicina de Pa-
ris la siguiente comuaieaeion:

Distintaa teorias han sido propuestas para explicar la su-
perioridad de la accancia natural sobre la artificial. Desde
hace mucho tiempo se sabe que esta superioridad no depen-
de solamente de causas de orden giiimico; si solo de ellas
dependiera, la leche humanizada ¢ maternizada podria re
emplazar la lactvncia ea el seno y no pasa asi.

L |s teorias biologicas parecen actualmente en mas boga.
Algunas contienen, sin duda, una parte de verdad, como la
de Hiibner (exceso de trabajo exigido para la digestién y
asimilacion de la leche animal), 6 la da Bordet, que ha de-
mostrado por sil reaccién que las albamlnas de lechea de
procedencia de animales diferentes, son especificamente di-
ferentes, y, por altimo, la de Marfan, sobre 14 especificidad
de los enzimas y de las tropocimasas contenidas en la leche
viva y supliend i laaussaci.i de estos productos en los recién-
naci los y en el débil, para facilitar & la ve? la digestion y la
asimilacion.

Sin embargo, 63 sorpren lente comprobar que la mayor
parte de los aitoree no hagan alusion & la accién de los pro-
doctos de secrecion de las glan lulas endocrinas, tenien lo en
cuenta, sobre todo, el papel importante que desempefian es-
tas substancias en el desarrollo y en el equilibrio funciona*!
de todo individuo.

Es, sin embargo, cierto, que una de las grandes superio’
ridades de una lacha toma la directaments en el pezoén, pro-
cede de g?e contiene loa productos de todas las secreciones
intern<aa con toda sn actividad ainorgica.

La presencia de algunos de estos productos en la leche
ha podido ser demostrada. Esta admitido, por ejemplo, que
el principio activo de la glandula tiroides pasa & la leche.
Bourneville ha notado que es, principalmente, en el momen-
to en que el nifio deja de laetarse, cuando aparece el mixe.
dema en el nifio nacido sin tiroides, lo que prueba que no
solamente la leche de la nodriza contiene el principio activo
de la glandula, sino que el pequefio la absorbe y asimila.

Pero se admite que la mayor parte de estas substaocias
son termolabiles. Si es posible que la adrenalina vy la tiroi
dina puedan soportar temperaturas de i00®, no ocurre lo
mismo con otros proluctos endocrinos, yes mas, Ross y
Schaffer ad niteri que la tiroidin? pierde parte de sus propie-
dales bajo la infiaencia del calor.

Por otra parte, se sabe que el ideal de toda medicacion
opoterapica consiste en hacer abeorber el producto glan iu-
lar en estado freso 6 en U forma de preparacion que mas
se le aproxime. Ademas, las mejores de estas preparaciones
pierden una parle de su actividad cuando envejecen.

Para los lipoides, los trabajos de Iscovesco han demos-
trado que su carencia retarda el crecimiento de los jovenes,
provoca trastornos en el desarrollo del esqueleto y hasta
accidentes escorbuticos. Ahora bien, )a leche de mujer con-
tiene dos veces mas lacitina que la leche de vaca y los ex-
perimentos de Bor tas han demostrado que la ebullicion des
truye una tercera parte.

Si nos olocamos ahora en un punto desde el cual consi-
deremos la notable resistencia a las enfermedades de los ni-
fios nutriJos en el seno, el papel antitoxico de la leche fresca
puede ser referido a la presencia de productos de secrecion.
Sin hablar de las Usinas, de las sglutininae y de todos los

anticuerpos que hay en la leche, el papel de la lecitinay de
la colesterina puede ser esencial. Estos lipoides entran en
combinacidon con los venenos bacterianos 6 quimicos que asi
resultan inofensivos para el organismo.

Recordemos también, que las propie ladea antihemoliti ¢
cas de la colesterina han sidj demostradas por los trabajos
de Chauffard, de Guy Laroche y de Grigaut. Ehrlich y Was-
sermann han establecido que las propiedades antUoxicas de
la leche eon, sin embargo, inferiores a las de la sangre.

Encontramos en clinica otra prueba de la accion debida
a loa productos endocrinos, cuando son absorbidos con la le
che tobmala de la misma glandula. En efecto, Hntinel, Ste-
venia, Ribadeau-Dumas y Mattei, han insistido sobre las al-
teraciones histologicas de las glandulas- endocrinas en los
débiles. Que estas alteraciones sean anteriores 0 posteriores
a la debilidad, es indudable que existen y se comprende
cémo algunos débiles se hacen atrépsicos aun en ausencia
de trastornos digestivos, cuando s6lo toman leche de vaca, y
cémo pequefias dosis de leche de mujer modifican mny fa-
vorablemente y algunas veces con gran rapidez, su debilidad
llevandoles productos endocrinos, de los cuales estaban com-
pletamente privaios por la alteracion de sus propias glan-
dulas.

También hemos sido conducidos a pensar gne la leche
de mujer no es solamente el alimento del nifio débil, sino
que podia llegar a ser un alimento y un producto opoterapi-
co completo con todo el valor que hoy se concede & la siner-
gia de las diferentes secreciones internas en todos los esta-
dos de debilidad y de consuncién.

Gomo conclusion de este trabajo pienso que no basta
preconizar la lactancia materna, sino que debe extenderse
al mayor namero de nifios posible la practica ya a lopta la en
algunas instituciones, de administrar dos 0 tres veces al dia
a loa nifios gne eatan en biberon, la leche que algunas no-
drizas tienen en exceso.

Me propongo exponer en un trabajo, inmediato los medios
practicos de recoger la leche de la mujer y de administrarla
a loa nifios expuestos & morir ai de ella se encuentran priva-
dos. (Se sion de 12 de Diciembre de 1922)—A. P. M.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA.

1 Una manera de Ajar el término del embarazo, por
M. Rémy.—Los clasico-< vienen ensefiando desde hace largo
tiempo que la ovulacién era contemporanea de la menstrua-
cién; pero una teoria moderna, expuesta por Ancel y Bouin,
admite, por el contrario, que la postura del 6vulo se hace
en el intervalo de dos menstruaciones. Al mismo tiempo la
mucosa uterina sufre modificaciones, encaminadas a favo
recer la nidacion del ovulo, si estd fecundado. Cuando esto
no ocurre, el flujo catamenial es la manifestacion de una
mucosa que se hallaba ya preparada y que vuelve & su esta-
do normal. De conformidad con e-tas nociones, el autor
toma como punto de partida la fecha, generalmente conoci-
da, de! principio de las Gltimas reglas, y fija el término del
embarazo nueve meses, y catorce ¢ diez y ocho dias dea
puds. En realidad, esto es lo que se observa en la mayoria
de las mujeres que paren en los plazos asi marcados. Algu-
nas otras prolongan su embarazo de seis & ocho dias.

Calculando asi se proporciona & la mujer encinta una
ensefianza relativamente precisa, que, ademas, la libra de
la impaciencia que suele manifestar cuanlo el parto no
tiene lugar exactamente nueve me”es de-spués del fin de las
altimas reglas. (De la iZevitc Medical de VEat. Le Courrier
Méiical, nim. 2S, 18 de Juuio de 1922)—T, R. Y.



L SIGLO

NEDICO e

SEOOION PfiOFESIONAL yi

PROGRAMA

PROPBSIOWALI

La funcion $anltarla es funcion del Estado y su organismo debe depender de 61 basta en su representacion municipat.”Baranit9- -"
inmediata del pago de ios titulares por el Estado.-Independenoia y retribucion de 1afundén forense. -Olgnlfit"“uoion profesional.
— Unidn y solidaridad de los médicos.— Fratemidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y soocormo/”.

Seccidn profesional: Bolelfn de UsemSD#, por Dedo Carlan.~n drsniR d® un espiritu y la comedia de una vida, po
r. Javier COrtexo.-Ante los graves problemas de higiene social, por el Dr. Martin SaUuar.-Fiesta extraordinaiia y simpatica.-Conferencia del
Dr. Blano y Fortacin.—Gaceta de la salnd publica: Estado eanitario de Madrid.—Crodnicas.-'Vacaniea.-Anuncios.

Boletin de la semana.

Recompensa Académica.

Cuando en el afio de 1913 tomo la Real Acade*
mia de Medicina posesion del nuevo local para ella
construido y a! propio tiempo se mostrd resuelta a
emprender nuevos caminos en su funcionamiento,
sin mermar el respeto a sus viejas y gloriosas tra-
diciones, fué una de las preocupaciones primeras
del nuevo presidente y de la Junta directiva, la de
la organizacion é instalacion decorosa de su Biblio*
teca.

Los archivos y las bibliotecas son eu todas las
Sociedades el simbolo de su historia y de su peusa
mientoi pero en las Sociedades oficiales, tradiciona-
les y de significacion elevada, estas representaciones
significan cosa mas impositiva; el archivo puede ser
la justificacidn diaria de lo que sony deben ser en
el mecanismo de la cultura y de la actividad de su
Instituto, y la Biblioteca significa el arsenal en que
ee almacenan armas y elementos de lucha que cada
particular no puede tener siempre a su disposicion
inmediata.

Para comenzar el desarrollo de estos pensamien*
tos, eu nuestra Academia de Medicina era ante todo
necesaria una instalacion desahogada, amplia y de-
corosa en que por de pronto se alojaran los elemen-
tos literarios con que por entonces podia contar, para
que mas tarde fuesen ampliandose con elementos
diariamente acopiados y que pudieran encontrarse
& la disposicion de todas las gentes estudiosas.

Era por aquel entonces bibliotecario en la docta
casa el Excmo. Sr. D. Angel Fernandez Caro, gene-
ral de Sanidad de la Armada, antiguo miembro de
la Corporacion, en cuyas listas figuraba desde hacia
treinta afios infatigable propagandista de la Sanidad
y de la Higiene, que siempre le hau encontrado dis-
puesto eu el Parlamento como senador, en la Pre
sideucia de la Sociedad Espafiula de Higiene como
activo, asiduo y entusiasta operario incausable en
allegar elementos que han hecho por €l principal*
mente posible la vida y el florecimiento de aquella
Sociedad.

El Sr. Fernandez Caro desempefio con tal pron-

titud y acierto su dificil cometido, que pocos meses
después de encomeudarsele, pudo la Academia dis-
poner de uu local elegante, serio y sencillo, al que
era anejas instalaciones que cousieuten amplificar
la antes mermada Biblioteca.

La sabia Corporacién quiso mostrar su recono-
ciraieiito al Sr. Fernandez Caro, haciendo que cons-
tara el hecho y con él la gratitud en una artistica
lapida colocada sobre la puerta del Departamento
que estuvo bajo la direccién del Sr. Fernandez Caro,
hoy vicepresidente de la Academia.

El acto del descubrimiento de la artistica lapi-
da, debida al cincel del laureado escultor Sr. Ortells,
se efectud el miércoles 24 acudiendo a presenciarle
todos los académicos numerarios.

Fué una ceremonia verdaderamente familiar y
por eso mismo mas agradable y digna de aprecio.
El presidente Sr. Cortezo recordd los motivos de
agasajo y enumerd los merecimientos del Sr. Per
nandez Caro en uu breve y sencillo discurso. Luego
el agasajado pronuncio otro tan lleno de emocion
como desprovisto de pretensiones, con la tersay co-
rrecta palabra que es eu él caracteristica. Pasaron
luego los académicos & la Biblioteca, en cuyo centro
se hallaba una mesa excepcional eu que se sirvio
un té-merienda tan sebcto como delicado.

Tras amigable y cordial conversacion se separa-
ron complacidos los padres de la Ciencia, 6 mejor
dicho... jos abuelos; pues el que uo lo es por la edad,
merece serlo por loa servicios prestados a su profe-
sion y a eu arte.

CARLAN

Decio

[| irann e un espintn 1 [a taaiailia de ma vida

roB
P. JAVIER CORTEZO

(CoDolasios.)

Hemos pretendido hacer la exposicion & grandes
rasgos de la vida de Edgar Poe en cuanto pudo ser
causa de modificacion 0 determinacion del sentido de
sus actos € imprimir huella en la labor de su inteli*
gencia.

Nuestro juicio no pretende tener la fuerza de impo*
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nerpe ni el encanto de sugeetionar parcialea, pero es
franco y leal, y buncé para alzaree en vez del facil es-
cabel de lo ya dicho, la trepadora senda que se labra
un franco é imparcial anédlieis de la viday las obras
del poeta, procurando sentar el pie en lugar y tiempo
que él recorrid en su dia.

I1.y un antiguo dicho captellano que reza: Ovejas y
bobas, donde ta ma van iodas; y el sentir de esta frase
[lana se unlversaliza con menos excepcion que fuera
de desear.

El interés de la corclupion que pudiera sacarse de
mi jtarecer expuesto sobre la falta de influencia que en
la lahor genial de Poe tuviese el habito de alcohdlico
con que aparece tildado }or sus bidgrafos, es de gran
valor para los méedicos, no por este caso en particular,
sino por cuanto alcanza & la higiene de la vida en oS
intelectuales.

La parte de la humanidad que vive & costa del
sistema nervioso cerebral forma en numero inmenso
nuestro mk<interesante sujeto de amor y cuirlado, y su
sostenimienfo y desengafo de torcidas ilusiones debe
ser obra de muy empefiado afan nuestro.

La parte del mundo que trabajay no piensa, con
ser la mayor y la que mas produce, tiene algo en su
rendimiento que nos aparta del desvelo por ella, y es la
facilidad de su sustitucion; algo asi como en el cuerpo
humano basta el acto de nacer para poder llorar, y es
preciso saber bien lo que es la muerte para poder no
llorar ante ella.

La villa de la inteligencia merece tanto, tanto, nues-
tro consejo y gula de medico, que nada puede discul-
par el derroche y descuido a que comunmente esta so-
metida.

Y éste es un hecho como muchos nacido del ma-
ridaje de la vanidad animal y la ignorancia.

El espectaculo que brinda & la meditacion el magno
desconcierto de todo lo creado, desaparecido 0 existen-
te, parécetne mas que bastante a sefialar la despropor-
cion con que se atendid siempre & estas dos primeras
partes en que podemos considerar la vida dividida: in-
teligevcia Y accion.

La humanidad ha nacido, vive y muere esclava de
cuanto en ella J)uede lograr un acto, y lo que trabajd,
siempre en su dafio, fué para beneficio de lo que la
aherrojaba.

El pensamiento, esa pequefia resultante de las multi-
ples funciones aun ignotas del 6rgano liberalisimo que
nos da todo 4 la sola comiiciOR del misterio de su fuer-
za, ha forjado mil veces vanidoso é ignorante las absur-
das patrafias cautivadoras con cuya contemplacion de-
jése la maxima concepcion del mundo manejar & su
antojo convertido en algo que més causa espanto que
admiracion, y cuanto es, de esta obra, mas brillante y
mas cautivador, cuanto es mas bello, cuanto es mas
que la masa sefialado, es por todos tenido como cosa
que se da por afadidura, nada merecedora de los exqui-
sitos cuidados que nos pide una vaca, una maquina, 0
la técnica de alterar con amputaciones 0 sustituciones
una parte ¢ el todo fie nuestro edificio miserable,

La fuerza de la inteligencia ain mucho mas se pier-
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de que la del mar y la del aire y la del centro de la tie-
rra y la mantenedora del respeto de loa astros, todas
ellas perdidas por el solo desaprovechamiento de la pri-
mera.

Pero [ay! es més facil acomodarse a vivir de la mo-
desta renta de una farsa, 6 de muchas, que gobernar
la colosal industria del conocimiento de- una verdad.

Desde el aprovechamiento del fuego al de las invi-
sibles ondas del éter, nada fué mas ni menos resolve-
dor de lo preexistente y si creador de necesarias reso-
luciones, y en la lucha empefiada contra todo, nada fué
mas olvidado que el cuidado del arma manejada.

La obra de la inteligencia parece facil de influirse
siempre, porgue siendo una resultante y no un factor,
las presiones de lo externo y la gobernacion interior
modifican al actuar sobre las partes aunque solo sea su
manera de agrupacidn; pero cuando se conoce la labor
destructora que para las partes tiene alguna de estas
influencias externas, no podra justamente achacarse a
ella la perfecta y admirable disposicion del todo de la
obra.

Suponer que la labor de un cerebro capaz de lo me-
diano puede hacerse suficiente para lo genial por la
influencia de lo que torna lo simplemente apto en ina-
til, son ganas de suponer paradojas.

Entrelos hombreshay infinidad de necios idiotizados
por el uso del alcohol, que tiene su accion conocidisima
sobre la materia noble neurocerebral, y si vamos & su-
poner que una inteligencia que se empieza & manifes-
tar superior, solo ha llegado & sublime por usar de lo
que & los otros idiotiza, sera justo dejar suponer a los
demas que el alcohol es la ganzla de la gloria, y no la
llave del manicomio.

Preciso es, en primer lugar, pasir revista & la accion
del alcohol ingerido por un ser vivo.

Esta accion es doble: la producida por el alcohol ai-
fegramenfe, Si podemos hablar asi, y la producida por el
alcohol desintegrado, en sus transformaciones.

Las dos son perjudiciales para la labor cerebral.

El alcohol integramente considerado actla como un
excitante neurocerebral, porque produce una acelera-
cion del curso sanguineo, un aumento en el riego cere-
bral, una yasodilatacién en toda la red arterial del 6rga-
no y una especie de estrujamiento de los elementos ner-
Viosos, por aumento de temperatura y de vibracion, pro-
vocado por el aflujo violento de una masa mayor y
maés acelerada que lo normal. Si este aumento de tem-
peratura y de vibracién guarda un relativo equilibrio
con las defensas que para la anormalidad tenga el ele-
mento perturbado, éste acabara por educarse en esta lu-
cha y podra vivir y producir perturbado, pero tal vez
sin destruirse.

Desde el punto en que el ataque sobrepasa las posi-
bilidades de defensa, el elemento perece y su funcién
se anula.

Esto en cuanto a la obra mecanica del alcohol; que
en su aspecto de complejo desdoblado y transformado
que se absorbe con los deméas elementos constitutivos
del cambio nutricio con la sangre el efecto es inverso
es decir, que una masa grande de tdxico alcoholico pro-
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voca la protesta «alyadora del organismo todo y la li-
bera de su accion fatal, impidiendo con bu rebeldia la
acumulacion destructora de su accion en cambio posi-
eibie, segura, cuando la accion del veneno es tolerable
por su dosis y permite la absorcidn sin protestay su
labor se realiza donde ya no es posible la reaccion sal-
vadora y resta cada dia valor al elemento atacado
por él.

El habito alcohdlico moderado es perturbador de la
funcion intelectual por modo toxico, y el cerebro, in-
fluenciado por €l en esta forma, evolucionara dentro
del cuadro sintomatico del alcoholismo crénico, dejan-
do una labor méas 6 menos acertada y estimable, pero
en la que sera facil conocer la trayectoria de lo patolo-
gico en ella. Nunca sera posible ver en las proximida-
des de BJfinal, no ya dias antes, ni meses, ni anos, el
producto de un cerebro lozanoy puro, movido al ar-
monico impulso de las normales percepciones, laboran-
do acorde con las impresiones que su vivir y su edu-
cacion le produjeran, como quien pinta ante el espec-
taculo de la naturaleza brillante y gaya de un esplén-
dido paisaje, con los colores y las sombras manejados
en forma que podrd parecer extrafia a la incompren-
sion, pero que aun para ésta guardara la emocion que
solo puede producir lo bello, y lo bello so6lo puede eer
fruto de lo noble sin lacra ni arruga envilecedora.

El cerebro de un alcohdlico cronico puede producir
aun en las cercanias de su fin, pero su obra le vende.
El paisaje, ante el cual pinta, no es ni siquiera natura-
leza muerta, mas que ia inexpresion de lo cal<lo, tiene
la rigidez y la falsedad arbitraria de la fotografia en
plano.

Las intemperancias alcoholicas violentas, impesibi-
litan el trabajo intelectual durante su accion, pero pa-
sada ésta, el elemento renovado, soleado por la absti-
nencia, produce con pureza igual que antes del ataque,
y momentos antes de una pi®icosis alcoholica agudisi-
ma, que cause hasta la muerte, puede haber trabajado
una inteligencia en algo que revele claramente Ja for-
ma en que el alcohol vencio su vida.

Claro que la repeticion de estas intemperancias
labra en el elemento nervioso su paso también nefas-
to; pero el producto intelectual es facilmente diferen-
ciable del otro en este caso.

En resumen; toda labor intelectual requiere ser
normalmente producida si ha de reunir las condicio-
nes de lo be! o.

El alcohol, al perturbar las facultades perceptoras
cerebrales, modifica las impresiones y la expresion re-
sulta falsa é inarmonica.

La impresion obtenida normalmente no puede ser
expresada en forma de obra bella bajo ia influencia
del alcohol en manera mejorada & como eerla hecha
sin su influencia.

El cerebro que produce una obra genial lo hace ne-
cesariamente libre de toda accion toxica que impri-
mirla en la labor su sello inconfundible.

En la labor de los intelectuales muertos de alcoho-
lismo se sigue perfectamente clara la marcha pertur-
badora de la accién toxica del alcohol.
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No hay motivo para decir que la inteligencia de un
Baudelaire, un Musset 6 un Poe, pasé de mediana a
genial por virtud del ajenjo 6 la ginebra.

Es injusto, conociendo la vida y la labor de Edgar
Poe, decir que fué un alcohélico de genio.

Realmente el caso de Edgar Poe fué un caso de
suicidio por inacomodacion al medio social en que
VIViO.

No fué un pseudodip&omano (Jhorror de pseudol);
bebid, cuando bebid, como p”dia haberse golpeado el
craneo contra las paredes.

Aconsejamos a la masa incontable de los necios no
beba en la esperanza de mejorar su rango intelectual,
pues solo lograra ardores gastricos.

Deseamos en nuestros lectores el mejor animo para
juzgarnos.

Y, por ultimo, recordamos aqui la frase de Montes-
quieu, en disculpa de lo que forzo esta defensa inten-
tada por nosotros del genial Edgar Poe:

fll y a des cboses que tout le monde dit parce
qu’elles ont élé dites une fui.»

NECESIDAD DE UNA REFORMA

Ate los gaves nrddemes e higene sood

KL HIKISTERIO DE SANIDAD Y DEL TRABAJO

ifo creo gne nadie gii« conozca mié modesta* aspiracio-
nes y mi temple natural humilde, opuesio a toda ambicion y
vanidad, pueda suponer en justicia que, al decir lo que d'iro
egni sobré el Ministerio de Sanidad, me ha movido ningdn
egoismo O mira personal, sino solamente lo que yo juzco el
bien de los servicios sanitarios de la nacion, los cuales creo
sinceramente que, mientras residan en el Ministerio de la
Gobernacion en la forma en que actualmente se encuentran,
no podran llegar a en perfecto y total desenvolvimiento.

£i Ministerio da la Gobernacion es un Centro eminente-
mente polfiico, administrativo y policiaco, donde, por razén
natural de las cosas y sin censuras para nadie, no prevalecen
ni son objeto de singular atencion mas que las cuestiones
politicas y de orden pablico, quedando en un eegnndo térmi-
no, por DOdecir en un altimo, los prohie nas sanitarios.

Ademés, la Sanidad eataba bien en Gobernacion cuando
se creia que aquélla era una fufie 6n de mera policia sanita-
ria del Eatadu, las Provincias y los Municipios, y que la eje-
cucion de 3UB mandatos debieran estar a cargo délos gober-
nadores y los alcaldes, como delegados directos del ministro
de I&Gobernacidn, asistidos de la maxima autoridad ejecu-
tiva. Pero loa tiempos han cambiado, y la Sanidad, de una
funcion merameote administrativa que e.a antes, ha pasado
a ser una funcion social, cuyos limites, ensanchandose en
todos sentidos cada vez ma*, abarcan una serie de cuesliu-
nes que traspasan el humilde caracter municipal 6 urbano
que antes se le habia exclusivamente sefia'ado.

Pero hay més. Pensar que hoy dia el contenido de la S i-
nidad publica debe estar limitado so6lo, como ha sucedido
hasta ahora entre nosotros, & los servicios de higiene propia
mente dicha, es un error doctrinal que ha influido € influye
todavia gravemente en el sostenimiento de nuestro atraso
sanitario.

Vo he mantenido conetantemenle que no se puede sepa-
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rar la mediciDa pravantiTa de la medicina cnratira, porgne
el mélico que cura & nn enfermo ejerce & la vez el eagralo
ministerio de la prevencién y profilaxis dei mismo padeci*
miento en favor de los sanos. Piir esta razon, eso de que el
Centro encargado de regir la Sanidad de Espafia no entienda
ni tenga intervencion a'gnna en la direccion y régimen de
los hospitales, clinicas, casas de salud, asilos, materuida.les
médicos titulares, manicomios, leproserias y demas estable
cimientos de Beneficencia immicipal, provincial y centra’
todos los cuales dependen hoy, como es sabido, de la Dlrec
cion general de Adminisiracion local, es un absurdo incon
cebible que adio puede pasar inadvertido y tolerado en una
nacion como la nuestra, rezagada muchos afios atras en el
camino de su progreso sanitario.

Lo primero que habria que hacer es incorporar a la Sa®
iiidad la Bentfic;encia, y, en general, todo lo gne afecta & la
asistencia publica de la na'uén. Como consecuencia de esto,
habria gne incorporarle tamb'6n, como lo ha hecho Inglate-
rra, el régimen de los seguros y de la prevision sotdales, que
no son otra co-a, en ultimo término, que la formula mas
perfecta y progresiva de la asistencia publica misma lgual-
mente tiene relncinnes estrechas con la Sanidad general
cuanto se refiere & la proteccién de la infancia en todos sus
aspectos, reglamentacion sanitaria dei trebejo y de las in-
dustrias, construccion de casas baratas € higiénicas para
obreros, inspeccion médico-escolar, educacion fisica de la
nifiez y Ihj iventud, la sanidad del campo y policia sanita*
ria de los anima'es domésticos, el servicio médico de tas
comunicaciones y de la eanidad internacional y, ultima-
mente, la estadistica sanitaria, que es como a antena inves-
tigadora que va delante de todo progreso en materia de salud
publica.

O-imo se va por lo que anteceiie, loa aauntos sanitarios,
tanto por su nidmero como por la importancia de las cosas
que afectan a la salud y ala vi<lade la Nacion, bien merecen,
para su m-jor estudio y desenvolvimiento, la creacion de un
departamento ministerial independiente, como ya se baila
conslitnido en Inglaterra, Francia, Polonia, Checoeslovaquia,
Serbia, Cuba, Austriay basta en Turgnia. Ademas, puede ob-
servarse, 6jendo la atencién en el caracter colectivo de los
asuntos saniia’’[09, qua no hay ningt >problema de esta natu-
raleza gne no tenga una evidente significacion socia’, ni exis-
ten asuntos sociales que no posean un aspecto intensamente
sanitario. Asi se comprende que en Francia se haya creado
un Ministerio con el nombre de Ministerio d *Higiene fiocia!,
que abarca todas las cuestiones sanitarias en sus relacionis
con el interé-i colectivo y del trabajo. Pii*-s bien; nosotro-»
si no gnisiéramos crear un Ministerio de Sanidad, completa-
mente independiente, como seria el idea’, podriamos, si.
gniendo el ejemplo de Francia, y por motivos de orden eco-
noémico nacional, incorporar los asurtos sanitarios al actual
Ministerio del Trabajo, que se ocupa de las materias sociales,
y constituir junios un M nisterio gne podria llamarse.de
Sanidad y del Trabajo. En efecto, dado el coneepto moderno
que de la Sanidad se tiene como funcion social, seria légico
unir bajo una misma direccion los departamentos de Sanidad
y del Trabajo, porque sus objetos se confunden, sus métodos
Bon conexos y sus medios de accion son casi idénticos- Asi,
por ejemplo, la construccidn de casas baratas y san”s para
obreros; la inspeccion de las industrias insalubres; la lucha
contra el alcoholismo, la tubarculosia y las enfermedades
venéreas; la educacién popular en materia de higiene, los
Seguros sociales, etc., ¢no son, realmente, amonios somunes
a la Sanidad y al Tiabaje? ¢Quién puede separar la salud del
obrero de la salud de la Nacion?

Una vez constituido el Ministerio de Sanidad, deberia,

en mi juicio, emprender éste dos grande tareae, & ssaber: la
investigacion documentada de nueetro estado actual, 6 sea la
confeccion de lo que podriamos llamar el Catastro sanitario
de! pais en su mas smplio concepto, y 'a reforma 6 reorga-
nizacion de los servicios. La primera tarea consistiria en ha-
cer lo gne los franceses 1aman el dossier sanitario de la Na-
cion; en dilucidar los problemas de la mnrbosiclad y mortali-
dad en todos sns aspectos; en descubrirlos errores y defi-
ciencias de nuestra actual organizacién, y en reunir, en fin,
por medio de la inveetigaoion documental antedicha, todos
los datos necesarios para poder fnrninlarun plan de reforma
eanitaria traueceiidental. La segnnila tarea consistiria en la
reorganizacion prrp'amente diiba de 'a Sanidad, basada en
los datos reiogidosy dirigitla, primero, a perfeccionar los
actuales servicios higiénicos; segundo, a fomentar la educa-
cién popular en materias sanitarias; tercero, & reformar los
actuales estudios médicos en el sentido de dar méas im*
portancia que hoy tiene a' conocimiento de la Medicina pre-
ventiva; cuarto, a transformar gradualmente el ejercicio de
las profesiones sanitarias, tendiendo & armonizary coordi-
nar cada vez més los servicios de orden curativo con los de
orden higi énico 0 preventivo, y, quinto, & proteger por todos
los medios posibles los trebejos de investiga<-ion cientifica
encaminados & resolver los grandes problemas planteados
hoy por la higiene publica en el miundo, como son: la tuber-
culosis, el cancer, la mortalidad infantil, la locura, la crimi-
nalidad, la tugenesia y otros de menos importancia cientifica
y social.

En ese nuevo M-nisferio claro esta que los médicos ha-
brian de desempefiar el papel mas esencial, pero no olvidan-
do la necesidad de huir del engiiistamiento y hegemonia de
los llamados Cuerpos sanitarios ofii-ialea, ais adns € indepen-
dientes de las clases profesionales libres, porque siendo la
Sanidad, como queda dicho, una funcion social, a ella deben
contribuir, no solamente las Ilamadas profesiones sanitarias,
sino todos los demas elementos sociales gne n>as 6 menos
directamente tengan relaciones con la defensa de la salud
publica.

Este mismo ériterio deberia presidir & la reorganizacion
del Real Consejo de Sanidad y de las Juntas provinciales y
municipales, cuya estructura y composicion es preciso mo-
dificar. La primera condicion de estos Centros consultivos
es la de que estén constituidos con escaso numero de perso-
na*, elegidas entre tas mas docias, para gne no se convier-
tan en pequefios parlamentes, d ficuitativoB de toda labor
atil y fecundti; la segin da condicion es la de qoe estén bien
penetrados del pensamiento de las autoridades sanitarias
superiores, y, sobre todo, de los proyectos y planes del mi-
nistro 4 fin de que puedan facilmente contribuir con (us
trabajos al eatu<lio y resolucion de los distintos problemas
gne se sometan & su deliberacion.

Eu suma: todos ios paises que han creado el Ministerio
de Sanidad como ilepartamento independiente, muchos de
ellos, después de la guerra mun lia!, han alcanzado la dismi-
nucién rapida da sus cifras de morbosidad y mortalidad
anuales; y yo estoy bien eeguro gne si este Ministerio se
creara en Espafia y se prestara, como era natural, més aten-
cion y apoyo a las ciiesbiones sanitarias, tanto en su aspecto
legislativo dentro y fuera del Parlamento, como en su parte
ejecutiva por las autoridades centrales, provinciales y mu-
nicipales, llegariamos a alcanzar también en poco tiempo
un descenso de nuestra morbosidad y mortalidad actuales,
las cuales, por la elevacion de sus cifras, comparadas con
las de otras naciones de la Xiropa occidental, con actual
mente para Espafia un estigma de incultura é incivilizaclon-
a4 mag de una peérdida de energias vivas que, calculadas en
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ea Tftlor €CONOMICO-ROOISI, conetituTe un gran MOtiro da
empobrecimiento ; ruina para el pais.

Dr. MARTIN SALAZAR,

Director sefiera! de Sanidad.

FIESTA EXTRAORDINARIA Y SIMPATICA

¢Serd, ademas de extraordinaria y simpatica, trans-
cendental la fiesta en cuya descripcién vamos a ocupar-
NOS muy pocos momentos; pocos para lo que ella se
merece? No lo sabemos;' pero diremos después por qué
se nos ha ocurrido tomar esta idea de su transcendencia,
de algunas de las palabras elocuentes con que el doc-
tor J "arros la inaugnro.

Queremos referirnos & la funcion matinal de gala
con que el Colegio del Principe de A-iturias para huér-
fanos de medicos, celebro el dia 23, onomastico del
protector que le da nombre, su fiesta anual.

Ya nuestros lectores conocen un avance del progra-
ma que en nuestro nimero anterior ddbamos, pero de
lo que ni nuestros lectores ni nadie puede tener idea
es de la verdadera solemnidad que el acto revistio. El
elegante teatro de Lara se hallaba dearfe las diez y me-
dia de la mafana, repleto de una concurrencia tan
distinguida como animada, que revelaba en sus rostros
y en sus actitudes la complacencia con que acudia &
presenciar aquella triunfal manifestacion de los pro-
gresos y adelantos hechos por ja Institucion mas be-
neficiosa de cuanta-i hasta ahora han discurrido y lle-
vado & cabo los médicos espafioles. Hallabanse éstos
con sus familias ocupando la totalidad de las localida-
des, y en la platea Unica de la dere<ha se veia la repre-
sentacion de la Junta que dirige el Colegio; igual loca-
lidad de la izquierda se hallaba reservada a los artistas
que, procedentes de otros teatros, tomaron parte en la
funcion, con un espiritu de cordialidad y de amor, que
unido & los talentos deque dieron publica muestra, no
sera ciertamente olvidado por los mddicos ni por los
ninos.

Con 'puntualidad impuesta por la complicada lon-
gitud del programa, comenzo la ejecucion de é/Ye por
un prélogo pronunciado, & telén corrido, por el doctor
D. Cesar Juarros, quien dié nueva y bien ‘gallarda
muestra del dominio con que ejerce su papel de infa-
tigable conferenciante, sembrando su facil y elocuente
discurso de frases ingeniosas, epigramaticas unas ve-
ces, hondas y sentimentales otras, constituyendo un
conjunto tan artistico como dificil, que fua premiado
por entusiastas aplausos

El Sr. Juarros, que con el Qr. Mesonero Romanos
han colaborado, agregandose & la Junta, y han conse-
guido la dificil empresa de desarrollar un espectaculo
heterogéneo y complicado, sin que experimentara el
menor tropiezo, ni ee adviertiera una sola vacilacion ni
pausa alguna, merece bien de todos nosotros y lo me-
rece, especialmente, por que revelé claramente en su
discurso cual ha sido el concepto que le merece el j»#
senti de la Institucion y lo que ella en el futuro po-
dré represeater en la vida médica xacional.

«Los hijos de nuestros comparieros muertos, dijo,
pueden ser para nosotros el Unico vinculo de union
indiscutible; la Institucion que los protege no ha de
inspirar recelo alguno, antea nos llama & ella como
campo neutral en donde no caben pasiones personales,
tendencias encontradas ni intereses opuestos, dado que
se trata de proteger a lo que representa en el mundo
a los médicos que han mxierto, es decir, & los que no
son ya un obctaculo, una competencia ni un peligro
para nadie; y, en cambio, nos sefialan un deber y una
alta mision que cumplir al proteger & sus huérfanos
desvalido.*.» He aqui por qué deciamos al comenzar,
que la fiesta, ademéas fie simpatica y brillante, podria
quizas algun dia calificarse de transcendental si el
Sr. Juarros logra que en el campo de los abrojos de
nuestras divisiones y discordias prospere la semilla de
esta iclea, esparcida ayer por su mano generosa.

Y sigamos con la fiesta:

Levantado el teldn, se ofrecid ante e! publico el in-
comparable e-pectaeulo de los 110 alumno* y alumnas
del Colegio: sano.s, con rostros animado*, elegantemen-
te vestidos y mostrando la cordial alegria que en todos
los momentos reina en aquella casa, al propio tiempo
que la correcta educacion a que ayuda su indole bon-
dadosa y ddcil.

Acompaiiados al armonium por el profesor mas
antiguo del C»legio, D. J )* LUivas, y por el alumno
interno de la Faou tad de M-dicina Sr. Garda Reyes
al piano, cantaron al unisono el famoso «Himno & la
Naturaleza», de Beethoven, con la letra originaria de
Goethe, traducida al castellano por C

Los nifos fueron verdaderamente aclamados. Apa-
recio delante del telon el popularisimo Mnncayo; decir
cuantas fueron las ingeniosidades, cuéales los chistes y
colmos con que divirtié a los chiquillos y hasta qué
punto llego la exactitud con que imitd los didlogos
amorosos entre animales domésticos y selvaticos, seria
no acabar, Los grandes le aplaudieron entusiasmados;
los nifios le aclamaron enloquecidos. Levantdse de
nuevo el teldn, y aparecieron doce tiples bellisimas,
pertenecientes & la comparfiia que actia en el teatro
Reina Victoria, y que, lujosisimamente vestidas, can-
taron y bailaron una pavana estilo siglo xviii con una
gracia elegante, una distincion de modales y un gusto
exquisito. Fueron aplaudidisiraas, y no repitieron su
selecto namero por haberse convenido en vista de K)
largo del programa, que se suprimieran las repeti-
ciones.

Aparecieron en escena cuatro artistas del teatro
Price representando otras tantas unidades monetarias:
alemana, francesa, italiana y rusa, que dieron motivo
a la intervencion de la Perra Chica, personificada por
la genial, inimitable y elegantisima Mari Isaura, quien
ejecutd su parte con toda la brillantez de una tiple
sfogatia, terminando en fermatas y fiorituras de agili-
dad y de afinacion inverosimiles.

Del mismo teatro fueron las ocho actrices que eje-
cutaron un elegante Fox, bailado con distincién inimi-
table, en medio de los aplausos de la concurrencia.

Todas estas artistas fueron obsequiadas con modes-



toe huruéis de olarelds por la Junta direotira del Patro-
nato, pero lo mismo ésta que todos loe medicos guar-
dardn como remuneracion de bus galanterlae un agra-
decimiento imborrable.

Tras un breve descanso, comenad la segunda parte,
con la lectura de una carta que el director secretario de
la Junta Sr. Pando y Valle dirigia & los alumnos ex-
plicandoles la causa forzosa que le retiene hace tiempo
lejos de una intervencion activa & que su deseo y sus
antecedentes le llevan siempre, haciendo en el bien
escrito documento referencia a la primer fiesta analoga
que en el afio 19 se efectud, y en la cual él llevo & los
nifios la bandera espafiola para sostener su espiritu
patriético. Tanto el correcto texto como el lector (Isaac
Gallego, de Céceres), fueron muy celebrados.

El Sr. Cortezo, D. Francisco Javier, leyd aseguida
unas cuartillas en forma de cuento, Aque dio el nom-
bre de E 1 Principe huérfano, y en las cuales con el esti-
lo magistral que nunstros lectores conocen, por su re-
ciente trabajo acerca de E IgarPoe, describia la muerte
del Rey Alf»)nso XII, y el nacimiento del Principe
huéerfano, hoy R-y de E-"pafia.

El actor Sr. I-bert (del teatro de Lara) leyd luego,
del modo inimitable que él sabe emplear, la composi-
cion de Gabriel y Galan que I'eva el titulo de EI Crista
hetidifu, Yy declamO la de Ensebio Blasco jJin duro al
a%o! El Sr. l«bert debe estar acostumbrado a ver como
baten las palmas de su auditorio ante sus actuaciones
como actor comico; pero lo que pocas veces habra vis-
to ha sido un entusiasmo parecido al que produjeron
las composiciones por él ejecutadas, cuyo caracter sen-
timental arrancé lagrimas de muchos ojos. En el Sr. Is-
bert hay que estimar, ademas de esta intervencion,
la que con ardoroso celo llevo & cabo, entre bastidores,
contribuyendo al orden y organizacion de ia fiesta.

La sefiorita Carmencita Pando, hija de D. José
Pando y Valle, canto aseguida, acompariada al piano,
Os nteus amores y la Castellana, siendo aplaudidi-»imaen
ambas piezas, por eu exqui><itd afinacion, su modestia
y la du’zura de su voz, animada por una expresion
justa y atinada.

Ei Sr. Rodrigo Nanln, baritono de 6épera que cari-
fiosamente ofrecio su colaboracion brillante, obtuvo
caluro”oe aplausos en un aria del Eigoletto (el famoso
pari siamo), otra de Favorita Yy la verdadera pieza de
pKueba para los baritonos, de la Traviata, de Verdi. InG-
til es decir como fueron acogidas estas muestras de las
maravillosas facultades que hacen del Sr. Nadin, una de
las esperanzas més fundadas, ya en realizacion, de nues-
tro arte lirico nacional.

Entramos de lleno en la parte correspondiente a
los alumnos del Colegio: decir como Paquita Gutiérrez
(de Salamanca) ejecutd el monologo de circunstancias,
que con el titulo de Geografia Postal, escribié para ella
un autor anénimo, es dificil, so pena de aparecer exa-
gerados en el encomio. Baste decir que su maestra Leo-
cadia Alba, que generosamente la dirigié en dos 0 tres
ensayos, quedd satisfechisima y la aplaudié con entu-
siasmo. Clotilde Pérez (de San Martin de Valdeiglesias)
recito la poesia de Victor Hugo, L'enfané, cop exquisita

eorreecion, pronunolacion intachable y expresion deli-
cada. A los aplausos que merecio la discipula, siguieron
las felicitaciones @ Mlle. Marguerite Fraise, profesora
del Colegio, que en muy pocos meses ha obtenido
resultados inverosimiles.

Y llegamos & |6 mas emocionante de la mafana.
Levantado el telon, aparecen en formacion correcta 50
valerosos alumnos con sus correajes y fusiles, presididos
por labandera del Colegioy dirigidos por su compafie-
ro Carlos Gomez (de Bilbao), que lucia las insignias de
capitan, que ejecutaron con precision inimitable y & to-
que de corneta, todas las evoluciones militares que la
extension del escenario consentia. Muchas fueron las
veces en que el publico aplaudié durante las evolucio-
nes; pero el momento de verdadera emociéon fue el en
que al rendir armas de rodillas, izada la bandera,
rompid la orquesta tocando la Marcha Real, que fué
oida de pie por los caballeros concurrentes al acto.

La tercera parte fué digna de las anteriores y con-
tinuo & la segunda sin descanso por ser ya avanzada la
hora.

En ella, el Sr. Mesonero Romanos leyd unas inspira
das cuartillas llenas de emocion, y en las que con ex-
quisito y brillante estilo animé & la concurrencia, a la
Junta del Patronato del Colegioy & los profesores, a
que continuaran en la santa tarea que se han impues-
to. Muchos aplausos premiaron la lectura del Sr. Me-
Sonero.

Loa nifios Francisco Sanchez Garcia Mata (de Sala
manca) y Cordido fde Lugo), ejecutaron un mondlogo,
el primero, y un acorapafiHmiento mimico del mismo,
el segundo, siendo celebrailisimos por el dominio de
escena, el gracejo y la desenvoltura que ambos alum-
nos demostraron, y después de esto, al acompasado rit-
mo del piano aparecieron las nifias vestidas con senci-
llos trajes griegos de seda, alternativamente blancos y
rosa, con calzado de sandalia, para ejecutar la gimnasia
ritmica que habitualmente practican en el Colegio. Hi-
cieron cuatro ¢ cinco ejercicios y ai terminar cada uno
de ellos puilieron oir aplausos atronadores.

Volviendo a reunirse los alumnos de ambos sexos
cantaron el Himno Ala Bandera, de Schumann, que la
concurrencia aplaudié como todos los ndmeros ante-
riores, dejando el local & las dos y cuarto de la tarde,
sin haber decaido un momento en su entusiasmo y
complacencia.

Las felicitaciones a los organizadores, al teniente
coronel Paviay & los militares que le secundaron en Ja
enseflanza militar, asi como a la Empresa del teatro
Lara, que se ha desvivido literalmente en finuras y
atenciones, duraron largo tiempo y todos manifestaban
esperar que aquella fiesta serviria para dar nuevo auge
a la siempre progresiva Institucion.

Nuestra enhorabuena & todos.

Excipiente Inerte.—Lia viftjoa no deben hablar de ei
raieraos ni dejar que los demés hablen de ellos, procurando
asi no llamar la atencion a la mnerle, per e los olvida.

(AA)

%
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Corferenoa o Dr. Boe y Fotadn

Muy digua de encomio ha sido ia i<iea del Ateneo de in.
lernOB de la Facultad de Medicina al or;;anizar un curso de
conferencias de Patologia qgiiir('-gica a cargo de ilustres pro-
fesoree y aiédicis. Dias alida inauguré el curso el Dr. Car-
denal tratando con gran acopio de datos el teme «Cioside*
raciones sobre las fracturas», y el pasado 18 hablo el doctor
Blanc y Fortaein, acerca del quiste hidatidico y sus compli-

*caciones.

Comenz6 su notable conferenciai explicando la génesis
del gnistei por la ingestién del huevo de ta tenia echinococ-
cus O tenia nana, que da tuirar ai embrion exacanto dotado
de tal preponderancia y poder invasor que & pesar de fijarse
en una parte del organismo tan perfeirta y al par tan compli-
cada como lo es el intestino, sabe perforar sus pare<les para
ganar algun vaso sanguineo, llegar & la vena porta y alcan-
zar el higado 6 el pulmén, 6 bien seguir el trayecto de loe
gniliferoB y por este conducto implantarse en ntroa 6rganos.
Muy grafica y elocuentemente compara al embrion exacanto,
con esas sociedades perturbaiioras de) orden sacia', que a
pesar de su exiguo numero, pacientemente y en el mayor de
los silencios fraguan sus planes destructores en el recinto
de la misma ciudad; asi el embrion exacaoio, de tamafio pe-
gnefifeimo, de estructura nada complicada, toma domicilio
en el intestino del hombre, 6rgano de perfecta organizacion,
y en silencio fragua tamb é ) sus planes, logrando la conse-
cucion de los mismsB sin que le sea obstaculo la mas com-
pleja y delicada de las estructuras. Para explicar su f >rma de
desarrollo, compara muy acertad.im-inte al embrion con un
feto de dos meses que fuera paulatinamente ganando en di-
mensiones sin perder jamas su propia f >rma.

Habla despuée de las dif“‘rentes clases de quistes bidati.
dicoB, haciendo especial mencion de tres observaciones en
medula 6sea; descartando las diferencias aoatomopatoldgi-
cas que existen entre los quistes hiilaiidicos y loa tuoior.-a;
sefiala hechos que como el crecimiento, malignidad, y el
producir metéastasis (cosa nada rara en los quistes bilati li-
eos, pueden producirse metastaeis en saco hemiario, mega-
locolon y cerebro como Buceiiié en trae casos opéralos por
el disertante) los hacen semejantes en en desarrollo fan -
cionat.

En el examen de la sintomatologia da gran valor & la
hepatomegatia en relacién con el estado general del indivi-
duo, siendo datos de valor extraor linario, la eosin.«filia y la
desviacion del complemento comprobados por repetidos ana-
lisis.

En el grupo de las complicaciones cita en primer tugar
la rotura del quiste en cavidades hueras (eatdmsgo, perito-
neo, etc ). E! enfermo en un vomito puede hacer desaparecer
el quiste sin mée inlervencion; defensa ciega del organismo,
pues bien puede suceder que el enfermo sticiiniba bien por
derrame en la cavidad peritoneal, bien por paralizacion de
los elementos catalizadores 6 por absorcion de substancias
proteinlCBs ¢ por otras causas no bien definidas.

2 Hemorragia operatoria y postoperatoria, producida
por regla general, por ulceracion de los vasos adheridos a la
pared quisticB.

3. * Evacuacién por bronquios de quiste hidatico do pul

mon.

4.® de en individuos que presentan un
cuadro completo de coélico hepatico y que al ser operados
presentan quiste hidatidico. Cita como Unicos casos publica-
dos en Espafia, uno de! Dr. Urrntia.Jde San Sebastian, y dos

por él operados, encontrando en colédoco un quiste con
formacién de mualtiples bolsas hidatidicas.
6® [V/ano*. R-flnre el Dr. Bianc dos casos extremada-
mente curiosos, ocurridos en eii clinica del Hospita' de la
Princesa: primero, una enferma operada hace tres afios de
quiste hidatidico de higado, presenté un cuadro tetanico per-
fecto & loa tres dias de la intervencidn, no habiendo ningun
caso tetanico en el Hospital, ni saldf*ndo de qué modo expli-
carse la infeccidn, se creyd que el catgut pudiera haber sido
el vehiculo del bacilo de Nicolaier; segundo, en el mes de
Julio de 1922 oper6 a la enferma E, H.. do veintisiete afios,
también de quiste hidalidico de higado. A los cinco dias de
opersda pude observar, por ser el interno encargado de la
sala en aquella fecha, fendbmenos raros en dicha enferma;
aviso al Dr. Blanc y diagnostica el cnadro presente de infec-
cion tetanica. A pesar de quitar el drenaje y de desbridar
ampliamente la herida y de ailministrar por las vias intra-
rraquidea, intravenosa, intramuscular y digestiva, suero an-
titetanico, la enferma sucumbié al dia siguiente, siendo la
infeccion indudablemente debi.la & la existencia del bacilo
de Nic >laier en el organismo gne permanecié en eeta.lo la-
tente penetrando por via digestiva; permaneciendo en dicho
estado hasta que la intervencion quirdrgica lo puso en con-
diciones de vida activa.
Las ultimas palabras del Dr. Blanc fueron acogidas con
una gran salva de aplanaos que le tributé la numerosa con-
currencia que con gran interés siguié la brillanie disertacion

del eminente ciruj iuo.
Prdro de Arcos,

Interno del Hospital de la Princesa.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 697.2; idem minima 691,4;
temperatnra maxima, 14®5; idem minima, 0",6: vientos do-
minantes. N. NO E.

Crmtinlan con variaeionos muv escasas presentandose
los padecl'iiientoB agudos ii.fl »matnrioa de ios ¢'g”nos de la
respiracion. Htn disminui lo algin tanto las congestiones y
las hemorragias de los centros n-rviosos. Los reumatismos,
neuralgias y paralisis por etifriamientos sorf también mas
escasos, ia mortalidad ha aumentado en escasa proporcion.

Cronicas.

Excurclén cultural.—Gomo hah>4u visto nuestros sus
criptores en el narnero del 13 del actual, con la loteria Na-
cional cuyo sorteo ha de celebrarse r| ,I(, n Mavo pré-
ximo, sorteamos un billete de ferrocarril de lhelase el
cual da derecho & viajar por las pohlacionfs de Burdeos
Paria, Briiselaa, Liejs, BirKn, Francfort. Gombra, Basilea,’
Lydén, Mompellier. Barcelona, Z ragrza & Mvlrid.

Todo suscriptor que tenga abonada su amiaii-lad del co-
rriente afio, tiene derecho a reclamar los diez nimeros que
le corresgonden para tomar parte en dicho sorteo, asi como
los que abonen antes de fin del préxltno mes de Febrero.

Los que Quif-ran conservar los numeros en su poder, al
reclamarlos, le rogamos incluyan el frangueo correspondien-
te para podérselos remitir. Los gne asi no lo hagan se le
comunicaran sus nameros por medio de la seccion de co-
rmpondfnci/i, los cuales reservaremos en esta administra-
cion & dispo-nc.ion siempre de los interesados.

Después del nombre de cada euscriptor que reclame sus
numeros ird, entre paréntesis, otro, que correspondera al de

BJsuscripcion, el cual deben hacer constar, siempre qus nos
escriban.

Curso de analisis de alimentos,—Dira nrincipib el dia
15 del mes de Febrero y lerminara el 7 de Marzo, en el la
boratorio del Dr. Maestre | >afiiz, Glorieta de Atocha, 8, pri-
mero. El programa de las materias que comprends, lo faci-
litaran en dicho laboratorio.
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Hoinenale al Dr. Recasens.—Como estaba aonnciado»
el dia iO P6 celebré el acto de entregar al deceno de la Fa-
cultad de Medicina un album con niéa de 1.800 firmas en
prueba del xeconccimiento que los alumnos de 14 misma le
profesan por su acertada labor en el decanato.

La dedicatoria que antecede a tan crecido ndmero de fir*
mas, es como_signe:

«Excelentisimo Biflor: En este dia en que celebrais la
fiesta de vuestro Patron queremos que unais nuestra felici-
tacion & la de aquellos seres que os sean més gratos, hacién-
doos presente nuestro agradecimiento por vuestros desve'os
en pro del mejoramiento cultural y material de nuestra Fa-
culta*®). )

Os hacen acreedor a nuestra gratitud el habernos pro-
porcionado ocasiones de esiuohar en esta Facultad de Ma-
drid las lecciones de maestros extrarjeroc; el haber conse-
guido iniciar las consignaciones en loa Presiipuesios para la
construccién de nuevos locales para laboratorios en ei edifi-
cio actual, en donde podremos trabajar en tanto se realiza
la nueva facultad, cuyas gestiones tan felizmente llevais; el
haber llegado hasta sacrificar vuestro peculio particular para
proporcionarnos instalacioues tan magnificas como ia de Ra-
dioterapia, que de haber esperado a la consignacion en los
Presupuestos del Estado hubiéramos soportado algun tiem-
po sin poder utilizar tan necesario como costoso medio tera-
péutico. . ) )

Todo esto y el interés que en todo momento demostras-
teis para las cuestiones escolares y la energia con que de-
fendisteis nuestra causa, aun en contra de la opinién de al-
gunos de vuestros comparieros del Claustro universitario,
nos hacen hoy llegar hasta V. E. con el testimonio de nues-
tra gratitud y reconocimiento, rogandole aceptéis este album.

Madrid, ¢0 de Enero de 19%22.»

El Dr. Recasens, al recibir de manos de los alumnos el
album, pronuncié breves, pero sentidas y elocuentes frases
de agradecimiento.

Caso escandaloso.—Copiamos de la Prensa diaria el si-
guiente telegrama: o )

ASevilla Un peridilico local denuncia que el
alcalde del pueblo de Phas se ha negado & dar determinaila
certificacion a un vecino para que fuese atenditla por la Di-
putacion su esposa, Maria Fuentes, y sus hijas Jjsefa y
Francisco, de cuatro aflis y catorce, meses respectivamente.
Tanto la madre como los nifios haiiian si<lo raordidus por un
perro que presentaba sintumas de hidrofobia, y, & causa de
la negativa del alcalde, por falta de asistencia, la nifi* Jose-
fa sufre, desde bace algunos dias, altas fiebres.

Parece que el alcalde nego el.certiticado de referencia
porque el vecino que lo solicitaba pertenece a distinta frac-
cion politica, y no es ésta la primera vez que el mismo al-
calde toma semejantes represalias contra sus enemigos po-
liticos.—(Febus).» )

Es de suponer que la rabia del aludido alcalde seré& pues-
to en tratamiento por el ministro de la Gubernacion con
alguna mayor urgencia que la prestada al traiamieuto de la
desventurada familia, dus veces victima del abandono de las
autoridades.

La higiene de la vivienda en Almeria.—Es curiosa la
nota que se publica del informe emitido por el inspector
provincial de Sanidad de Almeria, respecto al estado higié-
nico de las viviendas en aquella capital.

Dice que se necesita para higienizar esta capital habili-
tar mil doscieiilas cincuenta casa», reformar tres mil y cons
truir de nueva plantados mil, pues es escandaloso el atraso
que existe respecto & viviendas.

Advertencia.—El dia 15 del pasado mes hemos entrega-
do & nuestro banquero los giro# correspondientes & los pagos
de suscripcion de aquellos sefiores que se haliau en descu-
bierto en todo 0 parte del pasado afio. Por circular remiti-
da directamente, todos nuestros suscriptores conocen el en-
vio de dicho giro, asi como el vencimiento de su suscripcion
y, por tanto, encarecidamente rogamos sean los giros abona-
dos. 8i aun hubiera duda alguna, en todo momento se les
daran explicaciones.

Excipiente inerte. Entendimiento agudo, pero sin
grandeza, lo pincha todo, pero nada mueve.

("Tagore.)

iQué facilmente se borra por si la raya hecha en un li-
quido; la rasgadura de un lienzo 6 la cortadura de un lefio

al fin se compone y disimnla; pero la hendidnra del cristel
duroy transparente, cuanto mas se quiere remediar, mai cla-
ramente se acusa y mis se persevera ilo arreglo_.I h)

lich.

lodaseptine Cortfal —Al presente nimero acompafia-

mos un pri specto y taijata sobre la lodaseptine, cuya lec-
tura recomendamos.

Luminat. — Al presente nimero acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta sobre el Luminsl (Oasa Bayer y C-% de Bar-
celona), cuya lectura recomendamos.

Oposiciones & médicos.—Inspectores provinciales de
Sanidad para proveer seis plazas y las que vaquen en lo su-*
ceaivo, para doctorea, menores de cuarenta afios. Instancias
hasta el 10 de Marzn; ejercicios el 15 de dicho mea. Obra
Unica, 60 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid,

Oposiciones & médicos de Sanidad Militar, 90 plazas-,
instancias hasta el 26 de Enero; ejercicios l.o de Febrero.
Obra Unica de contestacion al programa, 75 pesetas. Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el

Dr. E. Feipandez Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Administracién de este perié-
dico. Precio 2 pesetas.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
labDmtario G, VolentiD—J. Griioio, Hotill

Jugo de uvas sin fermen-

O Jtcfg o~ ftar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
Jia Jm o s t convalecientes, iifug gas

m

tricas. A. J. S. y ESCO-
FET, Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
CREO8OTAL

Preparacién la mas racional para curar jatuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetem-ia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrufulismo, etc.

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

PEPTOYODAL
* ROBERT

YODO ORGANICO
EN LiQUIDO E INYECTABLE

‘ovur jin oHoAoC

Gilcero =fosfato do cal con

P.RE.PARAOO
« POR -
JOSE ROBERTY SOLER

inCtHICRU-QUiniCO Y PARHMEUTICO
-PARP>AC»a'ROBERT

LAAJRIA 74
BARCELONA /

El papel de eaU Beviata eitd fabricado eepeeialmente por la
A. G. P. para S1 BIiQLO liimco.

Boeeaor de E&rlgae Teodoro.—Glorieta da Bia If.“ de la Oabaaa, 1





