Ano LXX.— Tomo 71 Madrid S de Fobnoro do 1823. Nim. S.Q08

SIGLO EDIC

REVISTA CLINICA DE MADRID

DiPMGIlori Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO M

Directores faonorariot: D. RAMON SERRET Y COMIN j Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO i
RKDILOXORES:

Eiofflo. Sf. D. AMALIO eiMENO | Eiomo. Sr. D, SANTIABO DE RAMON Y CAJAI | Eiotno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIBUEZ *
d. BI.ANC Y FORTACIN ) A. FERNANDEZ ) ) fl. maraRon fl. ROORIBUEZ LAFORA
Ez-intemo de la Facultad y Hospi- Médioo dol Hospital Gonsral de Ma  Auxiliar de la Faonltad de Mediol-

Dol Hospital de la PriBOesa. tales. drid. ProfOBor auxiliar_do la Faoul- ua, oz-Histopatélogo del Manioo-

L. CARDENAL A. <<ARGiA TAPIA tad de Medioina. mi6 do WasblInglon.
Qatedratloo de Oinifia de Madrid. LarinEdlogo, Academioo de laReal . M. MARINAMAT = J. 8ANOHI8 BANUS
Olroiano del Hospital da laPrinoeaa, € viedioma. talmologo. Aoadémioo Q. da 1a anxjiar de la Facultad doModUI'

F.«onzAlez ASUILAR Real de Medioina. na. Del Hospital General

d. OODINA OAS8TBLLVI Dlroetor-Médloo del Instituto Cer <. MOURIZ RIESQO ) '

Aoaddmioo. Médico de los hospita- Tautes. Jefe del Laboratorio del Hospital _.  J. 8ARABIA PARDO
les. Director de los Sanatorios An- . d. aOYANES General. Director del Hospital del Nifio Je-
titoberocl OBOB. Olrnjane del Hoapltal Qentre de B. NAVARRO OANOVAS sus. Aoadémioo de laReal de Medi-

V. CORTEZO Madrid. Médico-Direetordel Gabinete de ra- cina.

/ale dal Pardue Sanitario deMadrid adi o l-::EEI\”A'\IDEF BRIZ letl dlograﬂatgll 'Ej"‘edfgtﬁi?ﬁézsge' Hospi- F TELLO
Del Instituto Alfonso U uooT e Medioo Jefe el IPnaOa.nsay Ooletlo <. BASUUAL T Hiog Director del Instituto Alfonso X 11
L. ELIZASARAT Oatedra 06 dHEBrNAN’D% de | Auxiliarngowllzdl?ggl#lc;cl%%&o Modlol- Cepaolallstfil_'eLrlegnL;gllrﬁlsdados del
Del Hospital Oaneral de Madrid. Oatedratioo de TerapeuUoa de la - - A
A pESPINA V CAPO Faonitad de Medioiha do Madrid, A. PULIDO MARTIN aparato dlgostiTo (San BebastlAn).
Aoadémioo de la Real de Medioina F. LOPEZ PRIETO Médioo del Hospital do San loan R. DEL VALLE Y ALDABALDE
. Ez-Médioo-Titular. do Dios. Profesor de rias orinarias. Del Hospital General.

Belaotor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Secretarlo: Prof. Dr. BUSTAVO PITTALUBA. Académico do la Real da Modlalna.

FROGRANA CIBNTIPICO:

Oleiiola eapaMo/a.— Archivo é Inventarlo del Tesoro Clfnloo, de los trabajos de Investigacion y de los Laboratorios Mao/ona/e*. —
Oritloa, anéalisis y aospfaofiiM de los progresos extranjeros, — Fomento de la enselfanga. — Todos los Hospitales y Asilos seran
Ollnloaa de enselianxa.— Bdiflolos deaorosos y sujlolentea.— Independenala del Profesorado y purlJloaolé» en su Ingreso.— Fomento

premios y auxilios & los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Bepafia.

Seccion cientifica: Presentacion de enfermos operados do estrabismo, por el Dr- LHLE'MarinAniaf.—Diagn()stico y tra-
tamiento de la tuberculosis peritoneal y genital femenina. Gauas, por los DEB.J.yS.Rniero,—ldeas actuales sobre el neurotropismo, discur»
8o del Dr. S rdlie—Sobre la patogenia de la litiasis biliar, por el Dr. SiZe—Periddicos médicos.

EXPOSICION DEL PROCEDIMIENTO OPERATORIO EMPLEADO

roB BL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayadante de Ofralmnlogia de la Facultad de Medicina,
académico correspondiente y laueado de la Real y Nacional
de Medieina.

Una de las afecciones oculares que més afean y
que mas transcendencia tienen en la funcion visual del
hombre, es el estrabismo.

Por estrabismo entiende el vulgo, la direccion anor-
mal de un ojo con respecto al otro, es decir, la des-
viacion' estrabica, uno de los factores, si bien el mas
aparente de la afeccion. En el lenguaje cientifico se
denomina e.strabismo & nn trastorno de la visién binocu-
lar que impide la eonvergencia de los ojos al objeto que se
mira.

Entre las diferentes clases de estrabismo (latente,
aparente, paralitico, concomitante), del que vamos a
ocuparnos ahora, y muy ligeramente, es del llamado
estrabismo propiamente dicho, 0 estrabismo conemitan-
te, 6 acomparante; es decir, de aquel en gne el angulo
del estrabismo es el mismo, sea cualquiera la direccion
de la mirada. Es por otra parte él mas perceptible y el

conocido por las gentes con €) nombre de vizquera. En
él uno de los ojos es el que Jija y el otro el desviado.

Dentro del estrabismo concomitante, el ojo desvia-
do lo estd principalmente hacia adentro (estrabismo
convergente), 6 hacia afuera (e.4rabisiiQ0 divergente).
El estrabismo convergente se presenta mayor numero
de veces que el divergente, y es & €l al que se refiere
esta comunicacion.

El estrabismo convergente es afeccion de aparicion
precoz. Suele aparecer de los dos & los tres afios de edad
y al principio se presenta con intermitencias (estrabis’
mo intermitente), con ocasion de fijar la atencion el nifio
en un objeto muy cercano. Despues, el estrabismo se
muestra indistintamente en uno U otro ojo, el desviado
lo es alternativamente €) derecho 6 el izquierdo (estra-
bismo alternante) y, por ultimo, el estrabismo se instala
definitivamente en uno de \ob ojos (estrabismo perma-
nevite).

Desde Donders se>iabe que gran numero de indivi-
duos que padecen estrabismo convergente son hiper-
motropes con O sin astigmia (77 por 1(30 segln este
autor), pero hay muchos casos en que falta la hiperme-
tropia y hasta se encuentra la miopia. Entre 16 entréa-
bicos operados por nosotros en el afio actual, tres esta-
ban afectos de miopia: uno de cinco dioptrias en el ojo
estrabico y de cuatro en el sano; otro de 14 dioptrias
en el ojo desviado, con emetropia en el fijador, y el ter-
cero con 10 dioptrias en el ojo estrabico y una hiper-
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metropia de una dioptria en el 0jo no desviado. Con
frecuencia, tanabién, el estrabismo convergente es here-
ditario y hasta familiar.

El estrabismo convergente es una afeccion muy in-
teresante bajo un doble punto de vista: uno el estético
y otro el funcional. La estética en el estrabismo, con
ser muy importante, sobre todo en la mujer, porque
desfigura considerablemente la fisonomia, no llega a
tener la transcendencia que la perturbacion funcional
que acarrea en la vision binocular.” De ordinario, el
0jo estrabico es un ojo ‘con disminucién de la agu-
deza visual (ambliopia estrabica), que, por otra parta,
cada vez va aumentando; pero ademas, la pequefia
cantidad de vision del ojo desviado, no es aprove
chada por el sujeto en la vision binocular, sino que por
formarse la imagen de los objetos desde muy larga
fecha en puntos no concordantes de la retina de este
0jo, con relacion al otro (llamada falsa imagen), es neu-
tralizada por el cerebro (no percibida), con lo c\xu\falta
la diplopia en el estrabisjno concomitante. De esto resulta,
que los estrabicos carecen de la vision binocular perfec-
ta y de la sensacion de relieve 0 vision estereoscopica,
con lo cual se encuentran en condiciones de inferiori-
dad, con respecto a los individuos normales. La vision
del estrabico es monocular y debida al 0jo no deaviado,
porque la del 0jo estrabico mentalmente no es percibida
en condiciones ordinarias; pero basta emplear un sen-
cillo artificio, por ejemplo, un cristal rojo para ponerla
de manifiesto, y, por tanto, la diplopia; excepcion he-
cha de cuando se trata de una extraordinaria'ambliopia.

Comprendese de este modo, la gran importancia que
tiene el tratamiento del estrabismo. Ahora bien, actual-
mente no existe un tratamiento Unico del estrabismo
como fuera de desear, sino que existen varios tratamien-
tos, en armonia con los distintos conceptos patogenicos
admitidos por los autores; asi, existe ,un tratamiento
medico; un tratamiento Optico; un tratamiento ortopti-
coy un tratamiento quirargico. (Estos distintos trata-
mientos pueden emplearse aislados 6 conjuntamente.

La eleccion de tratamiento ha de guardar relacion
con varios factores, tales como la edad del individuo, la
antigtiedad de la afect..on, la agudeza visual y el grado
del estrabismo. En general, puede decirse que el trata-
miento médico (instilaciones de atropina principal-
mente) conviene & los nifios muy pequefos, al iniciarse
la afeccion; que el tratamiento Optico (ayudado fre-
cuentemente del uso de los midriasicos) se emplea en
los nifios un poco mayores, de cuatro & cinco afos; que
el tratamiento ortéptico debe.utilizarse (previa correc-
cion oOptica) en nifios de mas edad, de cinco a diez
afiosi'y por ultimo, que el tratamiento quirdrgico se apli-
caré después de loa diez afos, es decir, cuando el estra-
bismo se encuentra completamente constituido, de-
biendo completarse siempre con el uso de los midria-
sicos, de la correccion opticay de los ejercicios ortopti-
eos (con el amblidscopo, diploscopo, 6 esteredscopo, se-
gun los caecs.)

Por tanto, en el estrabismo constituido, permanente,
el tratamiento esencial es el quirdrgico, si bien son ne-
cesarios, como coadyuvantes, todos los restantes. Tal es
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asi, que desde De Wecker se dice, que desde el punto de
vista quirargico, los estrabismos se dividen en corregi-
bles Y curables. Son estrabismos corregibles aquellos en
los qub se ha obtenido la correccion de la desviacion
estrabica, pero no se ha recobrado la vision binocular:
solamente la estética es la que ha ganado. En cambio,
se llaman estrabismos curables & aquellos en que ade-
maés de la correccion estética, se ha logrado la vuelta a
la vision binocular. Ni que decir tiene, que todos los es-
fuerzos del oculista deben tender a alcanzar este ultimo
grado de perfeccionamiento, que se logra, como hemos
dicho, con todos lostratamientos combinados. Una sola
condicion es precisa para ellos, y es que el 0jo estrabico
posea un grado de vision, lo suficiente para despertar
la fijacion de este ojo, la reaparicion de la diplopia y la
fusion de las dobles imagenes, peldafios todos para la
obtencién de la vision binocular perfecta 0 estereosco-
pica.

Cuando el ojo estrabico posee una fuerte amblio-
pia, entonces este bello ideal no puede obtenerse y hay
que contentarse solamente con alcanzar la correccion
del estrabismo; y cCmo la ambliopia estrabica va au-
mentando con la fecha del estrabismo, se comprende
perfectamente la importancia de operar los estrabismos
lo mas pronto posible, después que los tratamientos no
quirdrgicos oio ha7i dado resultado. Y como frecuente-
mente ocurre, que no por defectos del método, sino por
deficiencias en la aplicacion del mismo, los procedi-
mientos no cruentos no van seguidos de éxito, se com-
prendera sin esfuerzo la gran importancia que tiene la
intervencion operatoria y la eleccion del procedimiento
a emplear. Ademas, en los estrabismos antiguos la ex-
cursion del ojo desviado va siendo menor cada vez, y
en los muy viejos casi llegan & inmovilizarse por com-
pleto, debido a las retracciones cicatriciales de la cap-
sula de Xenon y del mdsculo contracturado, de una
parte; y de otra, al considerable adelgazamiento y pa-
resia del musculo distendido; factores ambos solamen-
te modificables por el tratamiento quirdrgico.

Ahora bien, para actuar sobre un ojo desviado de
un modo permanente, existen varios procedimientos: 0
disminuir la traccién del nuisculo retraido, 6 aumentar la
traccion del muascnlo alargado, 6 ambos & la vez; el prime-
ro constituye la tenotomia y los desbridamientos cap-
sulares, el segundo los avanzamientos musculares y cap
Bulares, y el altimo la combinacién de los dos primeros.

Cada uno de estos procedimientos ha tenido su
época. Asi la tenotomia, que es la méas antigua (Strome-
yer, 1838), se la ha llamado también estrabotomia, por
haber sido durante mucho tiempo la Unica operacién
que se practicaba & los estrabicos. Al principio se la
practicaba solamente en el 0jo estrabico (recto inter-
no), pero después, y fundandose en que el estrabismo
es un trastorno de la vision binocular, se la llegé a con-
vertir en el tratamiento clésico de la afeccion y se la
practicaba en los dos ojos. Panas fué el iniciador de
esta conducta.

A la tenotomia se le achacaron multitud de here-
jias: que debilitaba la convergencia, que producia el
hundimiento de la carincula, que ocasionaba la pro-
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pulaion del ojo... y fud sustituida por el avansamiento
del musculo antagonista (recto externo), operacion que
ideé Querin (1849) para remediar los estrabismos con-
secutivos a las tenotomias desgraciadas (mejor dicho
miotomias). EI musculo recto externo se cortaba de su
insercion escleral y se le insertaba mas proximo a la
cornea. Después, Landolt, al mismo tiempo que avan-
zaba la insercion muscular, resecaba un trozo de ten-
don, con lo cual el efecto Gtil del musculo se aumen-
taba; y por fin, este mismo autor erigio en tratamiento
clasico del estrabismo convergente, el avantamiento, con
reseccion de un trozo de tenddén, del musculo recto externo,
en ambos lados.

Para los estrabismos muy pocos acentuados, tanto
la tenotomia del recto interno, como el avanzamiento
del recto externo, realizidos aisladamente bastan de
ordinario; pero en los fuertes estrabismos hay necesi-
dad de asociar ambos proce.iimientos (la tenotomia y
el avanzamiento). Machos oculistas realizan ambas
operaciones solamente sobre el ojo es trabico y no in*
tervienen en el ojo sano; paro la mtyor parte &4 la vez,
que estas dos referidas intervenciones sobre el ojo des-
viado, realizan el avanzamiento del recto externo en el
0jo no estrébico. Los resultados son mucho mas satii-
factorios con esta Gltima manera de proceder.

De menos eficacia que la tenotomia es el desbrida-
miento capsular propuesto por Parinaul; siendo tam-
bién menos eficaz que el avanzamiento muscular,
especialmente con reseccion de tenddén, el avanza-
miento capsulo-muscular de Wecker. El plegamiento
muscular con avanzamiento de Lagleyze, tiene, & nles
tro juicio, un valor intermedio entre el avanzamiento
muscular con reseccion del tendon de Lindolt y el
avanzamiento muasculo capsular de Wecker.

Ahora bien, ¢la operacion del estrabismo como se
ha venido practicando hasta hace poco habia llegado
al sumum de perfeccion? Por lo que se refiere a una de
sus partes, a la tenotomia, si, porque la seccion total
de tendon lleva consigo una retraccion del masculo
recto interno y la reinsercion en una zona de la escle-
rotica mas posterior. Mas, por lo que afecta al avanza-
miento muscular, podemos decir que la operacion era
deficiente, tanto desde el punto de vista de la sélida fi-
jeza del masculo on su nueva insercion (anatomico),
cuanto con respecto & la dinamica ocular (fisiologico).

En el avanzamiento clésico (de Liudolt), una vez
resecado el trozo conveniente de tendon, se llevaba la
extremidad anterior del mu-tculo recto ext™rno a in-
sertarlo mediante dos puntos de sutura en a4proximi-
dades de la coOrnea, haciendo pasar las agujas por de-
bajo de la conjuntiva en pleno tejido episcleral, en di-
reccion ascendente una y descendente la otra. Con ello,
el amarre de los hilos, 6 no era lo bastante resistente
(dado que no lo es ni la conjuntiva ni el tejido episcle-
ral), 6 se corria el peligro al querer atravesar las capas
superficiales de la esclerotica con la aguja, de perforar
esta membrana. En la duda, y ante el peligro de per-
foracion del ojo, la sujecion de los hilos no se hacia
todo lo resistente que debiera y la correccion que se
*btenia tampoco era la que puede eoneeguirse euande

se fijan los puntos en un tejido fuerte y espeso. Ademas,
al anudar los hilos, que habian salido cerca de la parte
superior é inferior de la cdrnea, respectivamente, el
musculo, 6 se desgarraba 6 se dividia en dos bandas 6
lenglietas, en vez de mantenerse en un solo cuerpo,
como en condiciones normales; debilitdndose, con ello,
el poder contractil del mismo.

Por otra parte, al insertar el musculo en una zona
que no es la normal y tener que comprender en los
puntos gran cantidad de tejido episcleral y conjuntival
(por lo que se sacaban las agujas tan distantes de la
direccion del musculo), pnra que la fijacion fuese lo
mas soélida posible, por mucho cuidado que se pusiese,
los puntos no caian perfectamente equidistantes del eje
del musculo, con lo que la dinamica ocular no podia
ser todo lo perfecta que en condiciones fisioldgicas.

Para obviar estos inconvenientes, es por lo que des-
de hace afios se viene persiguiendo el ideal, de reinser-
tar el musculo acortado en su propia insercién tendi-
nosa, con lo que la teoria dice (y la experiencia ha com-
probado), de que el amarre anatémico ha de ser fuerte
y resistente y la correccion que se obtuviera de gran
valor angular; estando, por otra parte, perfectamente
equilibrada la dinamica ocular, puesto que en nada han
variado las condiciones normales, excepcion hecha del
acortamiento muscular que se haya practicado, con lo
cual la fuerza contractil del masculo habra considera-
blemente aumentado.

A la Escuela Espariola cabe el honor de haber dado
un paso de gigante en este sentido, y sin temor a exa-
gerar, bien pudiera decirse que ha resuelto el problema.

El profesor B anco (1), de Valencia, en 1910 dio &
conocer su procedimiento operatorio, que consistia en
seccionar el masculo, y lo acortaba no verificando nin-
guna reseccion en él, sino superponiéndolo al trozo que
debiera escindirse, conservando la insercion normal
del masculo, & la que para nada tocaba.

El Dr. Castresana (2), de Madrid, presenté en 191H
una ponencia al Congreso de Medicina, dando cuenta
del procedimiento operatorio del estrabismo por él
ideado, y que consiste en la reseccion del tendén, in-
sertando nuevamente el masculo en su propia inser-
cion tendinosa, a la que afadia la disposicion especial
de la sutura en forma de rombo.

En Mayo del afio pasado, el Dr. C. Fromaget (3),
de Burdeos, publico un articulo encomiéstico & otro de
los Dres. Duverger y Metty (Sirasburgo), referente al
avanzamiento muscular por medio de una sutura en
forma de U fijada en la insercion misma del tendon, si
bien la modificaba en sentido favorable « oculista
bordales.

El fundamento cientifico del procedimiento del
Dr. Castresana (y del de loa Dres. Duverger, Metty y

(I) Blasco: “lItaeTo proeAdimlento operatorio 6« aeortAmieat™
muecalar,. ArchiwM d« 0/t<jlm»i»gia Higpan» Ameriea»»», 1911, pa-
gina 57.

(9) Oabtikiaia: "Tratatnien®o operatoria del aetrabieiao,,.
Primer CaufrHaa Naoi'ioal da Medirlaa. Uairid, Akril do 199

(H O FIOUAUBT: *ATanaamanta munaUiro par la lataxa

il ixéa dnae riaaartiaa am tOAIlaB,. Annmitt
Kara da 1941, pAg. Sil.
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Fromaget, que en esencia es el mismo, si bien la prio-
ridad pertenece a nuestro compatriota) cautivd nuestro
espiritu desde el principio, y.quisimos compararlo en
el cadaver, con los de Landolt y de Wecker, que son
los més corrientemente empleados. Da mis pacientes
investigaciones deduje que el procedimiento de Cas-
tresana, sm la disposicion especial de la sutura en forma
de romho, €S el procedimiento que a maravilla llena la
doble indicacion anatomica y fisioldgica, indispensable
para el éxito de la operacion.

Nuestro modus operandi, aunque en esencia es el
mismo que el del Dr. Castresana y de los Dres. Duver-
ger, Metty y Fromaget, sin embargo, varia en algunos
detalles, como ahora expondremos.

En primer lugar, hemos de indicar que nosotros
realizamos la operacion del estrabismo operando los
dos 0jos. En el ojo estrdbico hacemos el acortamiento
del recto externo y la tenotomia del recto interno, y en
0jo no desviado, verificando el acortamiento del recto
externo y en menor proporcion que eb ojo desviado.

Con respecto al acortamiento del masculo recto ex-
terno, lo verificamos con anestesia local 6 general, se-
gun se trate de adultos 6 de nifios. He aqui como lo
verificamos: A

Primer tiempo: Escision de conjuntiva.—Colocado el
blefarosiato, cogemos con la pinza de fijacion un plie-
gue vertical de la conjuntiva & la altura de la insercién
escleral del muasculo recto externo y lo escindimos con
unas tijeras curvas.

Segundo tiempo: Aislamiento del tendon.—Inmedia-
tamente cogemos con unas pinzas de diente de raton
un pellizco en la capsula de Tenon, en la parte inferior
de la insercion tendinosa {el ojo tiende, de un modo
natural, & dirigirse hacia arriba), y practicamos en ella
con las tijeras un pequefio ojal, por donde se introdu-
ce un gancho de estrabismo, con el que se carga en
toda su altura el tendon. En el borde superior del
musculo, donde hace relieve la punta del gancho de
estrabismo, se practica otro pequefio ojal, por donde
se le hace salir. Una vez cargado sobre el gancho de
estrabismo el tendon del recto externo, se introduce
otro gancho en sentido contrario, y con ambos se aisla
el tendon y comienzo de musculo en la longitud desea-
da (de 8 & 9 milimetros) en el ojo estrabico y en menor
proporcion en el 0jo no desviado.

Tercer tiempo: Colocacion de la sutura y reseccion de
un trozo de tendon.—Teniendo colocados los dos ganchos
de estrabismo de la manera indicada y algo di>«tantes
uno de otro y confiado.” al ayudante, se dan tres pun-
tos horizontales y equidistantes, uno central y dos late-
rales, que comprenden sucesivamente el labio externo
del ojal conjuntiva!, la capsula de Tenon y el musculo,
de modo que la aguja no lo atraviese, sino que lo car-
gue en todo su espesor y en un pequefio trayecto, sa-
liendo por la misma cara externa del musculo. Enton-
ces, y una vez bien cogidos con los hilos, la conjuntiva,
la capsula y el musculo, se secciona el tendon entre los
dos ganchos de estrabismo y como a una distancia de
un milimetro por delante de los hilos. Ahora, y con el
trozo de tendon que queda en su insercion, se hace
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presa con la pinza de fijacion y se pasan las tres agdijas
sucesivamente y de atrds adelante por la misma inser-
cion escleral del tendon y por el labio anterior del ojal
conjontival; resecandose con las tijeras, y casi al ras de
la esclerdtica,'el trozo de tendon.

Cuarto tiempo: Amidar los Aiios—Primero el central
y despues los laterales se aprietan en dos tiempos su-
cesivos, con lo que se obtiene una extraordinaria correc-
cion. En estrabismos de mas de 40® hemos llegado &
poner casi derecho el ojo, con solo el acortamiento, de
este modo realizado.

La pinza de Prince no la usamos desde hace algun
tiempo, porque, 6 el resorte es muy flojo y no nos ins-
pira confianza la sujecion del masculo, 6 suele ser muy
fuerte y puede dislacerarlo, sobre todo, el del ojo estra-
bico, que de ordinario es muy delgado.

Primero acostumbramos & practicar el cortamiento
y despues la tenotomia en el ojo estrabico, y, por Glti-
mo, realizamos el acortamiento del recto externo del
0jo no desviado. Al terminar la operacion siempre ins-
tilamos atropina en ambos ojos para paralizar la aco-
modacion, evitando, en lo posible, los esfuerzos de con.
vergencia.

El curso post-operatorio es completamente satisfac-
torio. Jamas se ha escapado ningun punto de sutura
que quitamos del séptimo al noveno dia, segun la co-
rreccion obtenida.

El ndmero de casos operados de esta manera es de
16, y todos lo han sido en el afio actual. Varios de ellos®
las observaciones 2», 3», 6.a, 13, 14 y 15, son las que
presentamos & esta Academia, asi como las fotografias
de las observaciones 5.a. 8.8, 9.» y 11 que no se encuen-
tran en Madrid. Las restantes, ni han podido ser trai-
das a la Academia, ni habiamos obtenido fotografias
de ellas antes de la operacion, y después nos parecia
superfino el obtenerlas. Pero de todas podemos decir,
que el resultdo estético ha sido ideal y que en muchas
de ellas (las que se han prestado), observaciones 2.» 3.»,
6.“, 13,14 y 15, han llegado & obtenerse la reaparicion
de la vision binocular y estereoscopica. La agudeza vi-
sual ha aumentado considerablemente en todas.

De estos seis casos que presentamos, tres son los
primeros operados con asta técnica, un nifio, una sefio-
rita y un estudiante de Medicina, y los otros tres, de loa
ultimos que hemos operado, un chaufeur, una sefiori-
ta y una mujer de treinta y seis afios. Estos tres ul-
timos operados son de catorce, de doce y diez dias
después de la operacion. Aun tenemos a una nifia ope-
rada de ocho dias de fecha, que todavia tenemos bajo
aposito y en la que un estrabismo de 55° ha sido com-
pletamente corregido.

Excipiente Inerte.

Los hombrea de buena fe ea la politica eapafiila, son ar-
quitectos a quienes, al terminar los planos mas perfectos,
se les niegan solares para la constrnccion de ediScioe.

(Ich.)

No culpes a tu comida, si no tienes hambre.
(Tagore.)



EL SIGLO MEDICO

Diagnodtioo y tratarmiento le la tuberaulosis
pertoned y genttd femening, Gass

Apenas hay una enfertnedad en la cual vengan en
consideracion tantas posibilidades de diagnostico dife-
rencial como en la tuberculosis genital y peritoneal
femenina, por lo cual es muy dificil establecer el diag-
nadstico.

origen.—La tuberculosis genital y peritoneal solo
rara Vez ggprimaria, y aun cuando de un modo incier-
to, entonces se la podria achacar & la exploracién, uso
de instrumentos contaminados, cohabitacion, etc.; casi
siempre se presenta secundariamente. Por consiguiente,
no debe tenerse presente en estos casos el foco enfer e
mo solamente, sino buscar ios otros focos, cuyo diag-
nostico y tratamiento es tan importante 6 mas que el
diagnostico 0 tratamiento del foco local. Segun el esta-
do actual de la ciencia, se interpretaria en general esta
Jubereulosis genital y peritoneal secundaria como una
tuberculosis de eliminacion transportada & distancia
desde el foco primario por via hematica, correspon-
diendo a origen pulmonar de un 754a 85 por 100, y el
resto debido & ganglios bronquiales y mesentéricos,
huesos, amigdalas, etc. Pero también puede propagar-
se desde dérganos vecinos, tales como el peritoneo, Ulce-
ra tuberculosa intestinal, y en estos casos la propaga-
ciQn se hace méas por via linfatica que por via san-
guinea.

Frecuencia.—ES una enfermedad muy frecuente,
pues constituye el 3 por 100 de todos los padecimien-
tos femeninos y el 10 por 100 de todas las inflamacio-
nes anexiales cronicas, y pueden, presentarse en todas
las edades de la vida, desde la edad de cinco meses
hasta la de ochenta y tres afios. Las partes mas fre-
cuentemente atacadas son las trompas, y en un 50 por
100 de las tuberculosis de las trompas es también ata-
cado el dtero; sélo un 10 6 15 por 100 tien”™ una loca-
lizacion ovarica, Yy, finalmente, la vagina y vulva son
atacadas rara vez.

Siniomaiologia, localizaciéon y diagndstico diferencial.

La sintomatologia es muy variada en las distintas
localizaciones.

En la vulva y vagina aparece generalmente la infec-
cion tuberculosa bajo forma de tlceras de bordes muy
limitados, soliendo tener una periferia infiltrada infla-
matoriamente. Para el diagnéstico diferencial ha de te-
nerse en cuenta la sifllis y el carcinoma, siendo aclara-
do, cuando es necesario, por una escision de prueba.

El cuello uterino puede igualmente ser asiento de
una infeccion tuberculosa que se presenta en forma
ulcerosa O papilar. Igualmente la escision de prueba
hara la diferenciacion con la sifilis y €l cancer.

Cuando el conducto cervical Yy el cuerpo del dtero
estan enfermos, solo rara vez se obtiene por inspeccion
y palpacion un hallazgo de algo que se separe de lo
normal. Como sintomas pueden existir tanto hemorra-.

() Elcuaderno 8®del tomo X111 de “Strahleutherapia,, publi-
ca el interesante articulo del Dr. Gauss, que por su importancia
casi transcribimoa integro.
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gia como amenorrea. Las ulceraciones gran les produ-
cidas por tubérculos confluentes en la pared interna
del Gtero pueden producir una oclusion oicatricial del
cuello y un piometro, la cual, después de la perforacion
de la estenosis cervical, deja escapar masas purulentas
friables que contienen frecuentemente bacilos tubercu-
losos. El diagnéstico diferencial hay que hacerlo con el
carcinoma del cuerpo, miomas submucosos y metropatlas
hemorragicas, facilitando el diagndstico una ablacion
con la cucharilla cortante.

En I&tuberculosis de los anejos Suelen existir aintO’
mas muy evidentes. En primer lugar esta el tumorpal-
pable, el cual no se diferencia generalmente de los
otros procesos localizados en las trompas (gonorreicos,
procesos postapendiculares, embarazo tubario, neofor-
macionen, etc.); pero a veces, segun Hégar, se pueden
reconocer pequeiios nodulitos caracteristicos situados en
su superficie en el fondo del saco de Douglas. También
aqui pueden existir hemorragias acentuadas, como ame-
norreas, hablando, en general, esto Gltimo en favor de
la posibilidad de una afeccién tuberculosa. Los dolores,
que generalmente dominan el cuadro en las restantes
enfermedades inflamatorias de los anejos, aqui ex-
traordinariamente poco intensos. Una hiperleucocitosis
debe faltar, 8 menos de que se trate de una infeccion
mixta. Para el diagnéstico diferencial debe hacerse una
anamnesis muy exacta, bajo control de otros focos enfer-
mos que actualmente puedan existir. Kronig aconseja-
ba también aqui la ablacion de prueba, que, segun él,
daba resultado en el 50 por 100 de todos los casos de
tuberculosis de los anejos, aun cuando otros autore®
{v. Pranque y Eymer) la reehasan ante el temor de
una exacerbacion.

En la tuberculosis peritoneal aparecen en primer lu-
gar los sintomas de una inflamacién crénica general del
peritoneo. Las dos formas principales son la exudativa
(ascitis, exudacion) y la adhesiva (forma plastica, seca),
las cuales pueden existir solas ¢ asociadas y coexistir
con 0 sin alteraciones de los anejos. La/on»a exudativa
puede ir acompafiada de una mayor 6 menor hinchazén
del vientre; por el contrario, la forma adhesiva puede
acomparfiarse de una retracciéon del mismo. Laperitoni-
tis seca suele distinguirse de la exudativa por existir
inte7isos dolores. En el diagnostico diferencial se debe
excluir, ante la presencia de la ascitis, las enfermeda-
des del corazon, rifion, higado, asi como el carcinoma
y sarcoma. En la forma seca han de tenerse en consi-
deracion todas aquellas afecciones que puedan hacer
0 establecer adherencias de naturaleza no tuberculosa.

De lo dicho resulta que las dificultades de un exac-
to diagnostico son tanto mayores cuanto méas alejado
yace el proceso tuberculoso de la superficie del cuerpo,
por lo cual la a7iamnesis y la exploracion del estado gene-
ral del orga7iismo son indispensables.

La anamnesis comenzara por el estudio de las taras
hereditarias, al que seguirftjel de e7tfermedades sospechosas
(tos, catarros recidivantes, afecciones de los vertices y
de las pleuras, enfermedades de los huesos, ganglios €
intestinales), siempre demostrables, pero generalmente
descuidadas en la practica.
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Exactas afirmaciones sobre localisacion, embaraco,
semanas pasadas en la cama, interrenciones locales,
apendicitis, conducen frecuentemente, por exclusion,
a la afirmacion de la existencia de una tuberculosis.

La exploracién de todo él cuerpo puede asimismo
ayudar al establecimiento del diagndstico: el estado ge-
neral, cicatrices, fistulas, hallazgos en el pulmon, ata-
ques cronicos de diarrea, afecciones 0seas y de la piel,
conducen frecuentemente al diagnostico. El diagnéstico
especifico (reaccion de los ojos, de la piel y subcutanea)
ha caido cada vez més en desuso en Obstetriciay Gine-
cologia. Lo mismo puede decirse de pneumoperitoneo,
pues todavia falta por estudiar un gran nimero de en-
fermedades cuyos sintomas pueden confundirse con la
existencia de ganglios mesentéricos y las adherencias
peritoneales en la peritonitis tuberculosa.

Mas importante es el diagnéstico alcanzado por la
laparotomia exploratoria desde que Spencer-Wells en
1886 comprobd que servia al mismo tiempo de tera-
péutica eficaz. Sin embargo, esta laparotomia ha per-
dido mucho de su valor desde que, en el Congreso Gi-
necoldgico de Munich de 1911, fué puesto en duda su
valor terapéutico, conservando solo su importancia
diagnostica, por lo cual quedan siempre, y con mas
valor que nunca, loa datos de la anamnesia Yy del estado
del organismo.

TERAPEUTICA

Para establecer el tratamiento es muy importante
saber si la enfermedad genital es el foco primario 6 no,
pues si se trata del primer caso, debe extirparse por
operacion.

Para la tuberculosis de la vulva, vagina Yy cuello de
Gtero Se aconsejan cauterizaciones, Yy para el cuello tam-
bién amputacién O extirpacion de iodo el Gtero.

Sies el atero el que estd enfermo, unos autores
aconsejan el raspado y Otros su extirpacion total.

En latuberculosis de las trompas €l procedimiento de
eleccion es la extirpacién de la trompa enferma, Y Si SON
las dos, a ser posible, se conservara un ovario; si & la
vez el utero se halla atacado al mismo tiempo, enton-
ces debera hacerse la operacion radical.

En laperitonitis tuberculosa hasta hace poco tiempo
se aconsejaba la laparotomia, de-iJe que se tuvo cono-
cimiento en 1888 de la experiencia de Spenser-Wellsi
el cual, con dicha intervencién, vié mejorar esta afec-
cion que en ocasionas confundia con el quiste ovarico.
Pero tltimamente tiende cada vez més & abandonarse,
pues se ha visto que la forma exudativa recidiva fre-
cuentemente, & pesar de la operacion, y especialmente
la forma seca desengaiid much), tanto por causar una
mortalidad primaria alta, como por la frecuente apari-
cion de fistulas estercorales despues de la operacion.

TRATAMIENTO RADIANTE

En 1911, Kronig, apoyado en un gran acopio de
material, sostuvo en Munich que la tuberculosis genital
rara vez conduce & la tuberculosis miliar, tiene poca
tendencia a propagarse a los o6rganos proximos y no
termina casi nunca con la muerte; de modo que no
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hay una vital indicacion para una extirpacion opera-
toria del 6rgano enfermo, por lo cual, salvo una indi-
cacion oooial para efectuar la intervencién, por no po-
der la enferma permitirse el lujo de un largo tratamien-
to fisico-dietético, no debe nunca operarse en estos ca-
sos, tanto mas cuanto que generalmente existen sélo
pequefios sintomas de tuberculosis, estando los enfer-
mos con frecuencia hasta libres de molestias y siendo
capaces de trabajar. En caso de operacion es suficiente
la extirpacion de la trompa enferma, conservando en
todos los casos que sea posible, el ovario y el Gtero.

Tocante & la tuberculosis peritoneal llegd K”onig a
deducir analogas conclusiones, tanto mas cuanto que
los resultados curativos llegan del 20 al 30 por 100 &
los tres afios después de la operacion, cifra de curacion
igual & la obtenida solo con la terapéutica expectante.
La operacion ocasiona de un 3 al 11 por 100 de morta-
lidad, y en cuanto & la proiuccion de fistulas esterco-
rales de 8 & 28 por 100 en total, correspondiendo 6 por
100 a la forma exudativa y 16 por 100 & la forma ad-
hesiva; ademas de existir el peligro de una siembra
miliar, de las recidivas y de las fistulas de las cubier-
tas del vientre.

De esta estadistica de terapia operatoria llegd Kroé-
niga la conclusién de que la intervencién quirurgica
en la tuberculosis peritoneal no ha de hacerse de un
modo general. Para la forma adhesiva puede valer solo
como medio diagndstico; pero la forma exudativa su
valor ha sido puesto en duda, puesto que a veces es au-
ficiente efectuar punciones repetidas, eventualmente
una operacion de colpotomia y cuando es posible una
pequefia laparotomia de prueba, sin extirpacion de los
anejos y sin desprender las adherencias.

A pesar de que contra esta opinion se alzaron otros
autores, siq embargo, la operacion ha ido dejandose de
hacer poco & poco, habiendo quedado reservada para
el tratamiento de los procesos tuberculosos de la vulva,
vagina y cuello del utero, y la roentgenterapia profun-
da en las localizaciones de la tuberculosis en el utero,
trompas y peritoneo.

OPERACION 6 RADIOTERAPIA

En la tuberculosis peritoneal una estricta indicacion
para la operacion, es dada cuando & consecuencia de
formaciones de adherencias se origina un ileo. La asct-
tis N0 es una indicacién para la operacion, pues se han
visto retroceder dia por dia grandes ascitis, después de
un tratamiento Roentgen, hscho que fué comprobado
por primera vez, por Eyner.

Una directa contraindicacién para la operacion, es la
forma adhesiva de la tuberculosis peritoneal, tanto por
su alta mortalidad primaria como por la formacion de
fistulas secundarias.

A la irradiacién precedera la operaciéon en todos los
procesos exudativos cuando las molestias producidas por
el exudado exigiesen una inmediata evacuacion del mismo
0 cuando & consecuencia de la cantidad de exudados, se
temiese perder una gran cantidad de rayos en su cami-
no hacia el tejido tuberculoso y también cuando el
exudado tuviese ya mas de tres a cinco semanas de
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existencia, puesto que tales procesos no pueden ser
irradiados ya con resultado, conforme ha demostrado
la experiencia, sin operacion (Bircher). La operacion
seria aeopipafada de la irradiacion cuando apareciesen
recidivas 6 cuando la intervencion no hubiese podido
ser realizada de un modo radical (Stephan).

La irradiacion Roentgen sola halla empleo en toda®
las/ornias secas y en las exudativas cuando se trata de
procesos ligeros, aun cuando Eyner obtuvo también re-
sultados en extensas ascitis; también cuando elfoco pri-
mario estd avanzado, cuando existe caquexia sensible,
cuando elfoco secundario estd tan avanzado que es difi-
cil una radical operacién y cuando la operacién no
pueda hacerse por otras razones.

Aparte de los excelentes resultados obtenidos por
Pollier, el cual hizo saber en 1915, que con la luz del
sol habia obtenido 80,3 por IGO de curaciones y 82
por 100 de mejorias, y loa obtenidos por Laqueur y
Lasser-Richter con el sol de altura artificial (1918) cu-
rando 15, de 21 enfermos con peritonitis (71 por 100),
Iselin (1920) vio desaparecer completamente en un cuar-
to de afio grandes tumores y placas con rayos Roent-
gen, y Bischer (1920) trato 102 casos solo con rayos
Roentgen con los siguientes resultados:

Casoa. Curacion.  Mejoria. Muerta.
Forma pléstica adhe-
SIVA.iiiiiiicie e, 57 52,6 % 42.2 % 5.5 %
Forma aacitica ezn-
dativa......eee, 4-5 60,0 o/o 37.8 % 2.2 70

Stromeyer (Lexer 1920) curé todos los casos de pe-
ritonitis con irradiacion. Bircher, que tuvo 26 por 100
de [mortalidad con la operacion y la radioterapia, no
perdié ningln enfermo con la radioterapia solamente.

Lo mismo ocurre con la tuberculosis genital. En
ella no hay una urgente indicacion para la operacion.
Una relativa indicacion L da la unilaieralidad  laen-
fermedad, puesto que se puede conservar la fertilidad
(Vogt); en diagndsticos no precisos basta entonces una
pequefia incision. Eyner hallé en un caso un carcinoma
tubario en lugar de la afeccion tuberculosa en grandes
cavidades conteniendo pus; Stephan aconsejo abrir por
la vagina (sin embargo, se han visto grandes sacos tu-
barios desaparecer sin operacion).

Operacién ¢ radioterapia viene a tenerse en conside-
racion en tumores bilaterales de las trompas (Vogt); sin
embargo, la operacién trae consigo la esterilidad y con
el tratamiento Roentgen puede conservarse empleando
una técnica adecuada, cosa que habla en favor de éste.

Operacién é irradiacion U7iida & ella S& aconseja cuan-
do existe ascitis al mismo tiempo, cuando debe hacer-
se retroceder tejido tuberculoso (Vogt) y cuando exis-
ten meno 6 metrorrogias despues de laoperacion (Vogt).
Sin embarg(», Stephan tuvo sus 23 por 100 de mortali-
dad con la operacion € irradiacion y Vogt hasta un 53
por 1CO.

Ra7jos Roentgen solamente deben emplearse cuando
existen graves adherencias (Stephan) y ademas, cuando
hay endometritis tuberculosa sin intensa participacion
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de las trompas y peritoneo (Vogt), asi como también el
existir contraindicacion para la operacion, por ejemplo,
en ascitis con fiebre y tuberculosis activa del pulmon 6
de otros organos. Vogt tuvo una mortalidad de 14 por
100 en enfermos sélo irradiados, y Miiller (Freiburgo)
de 8 por 100.

Por estos datos se ve que la gran mayoria de todos los
casos dé tuberculosis peritoiieal y de las frotnpas son tribu-
tarios de la irradiacién, impresion reforzada por el he-
cho de que la operacion, si bien permite conservar la
menstruacion, rara vez permite conservar la fertilidad,
mientras que con el tratamiento Roentgen tenemos &
la mano las ventajas de la esterilizacion temporal que
produce, al mismo tiempo que produce un suficiente
efecto Roentgen sobre el tejido de granulacion tuber-
culosa, sin loa inconvenientes de una esterilizacion de-
finitiva por la extirpacion de las trompas 0 hasta por
castracion.

De todo esto resulta que en el porvenir se deberia tra-
tar la tuberculosis peritoneal y genital solamente por rayos
Roentgen, pues con ella la mortalidad es muy baja Yy rio
hay ningan peligro de foi-macion de fistulas, y al lado de
esto casi todos los autores mencionan una rapida mejo-
ria del estado general, gran aumento de peso y mejoria
grandisiina del estado local, ¥ Si como Vogt se obtiene:

Con el tratamiento interno una curacion permanen-
te de 33 por 100;

Con el tratamiento operatorio una curacion perma-
nente de 28,3 por 100;

Con el tratamiento Roentgen sélo, una curacion per-
manente de 80 por 100,
no es dificil responder a la pregunta de si debe operarse
0 irradiarse tales casos.

TECNICA DE IRRADIACION ESPECIAL

¢COmo actuan los rayos Roetgen?—Segun loa ensa-
yos dé Hupferle dos rayos Roentgen preparan y acele-
ran los procesos de reaccion que corresponden a una
natural curacion*. Segun Bacraeister, el tejido de gra-
nulacion tuberculosa es atacado electivamente por loe
rayos Roentgen € iniciada la cicatrizacion curativa por
su transformacion en tejido de cicatriz,

A este proceso, puramente local, se afiade, segun
Eyner, la aparicion da la amenorrea, que se establece
al mismo tiempo, la cual, segin Vogt, actua por el re-
poso que produce en los 6rganos pelvianos, ejerciendo
de este modo una accion curativa sobre la enfermedad.
Finalmente, los rayos Roentgen actuan, segun Gassul,
en el sentido de cuna concordancia de las fuerzas celu-
lares y tumorales del organismo* (inmunidad positiva
dindmica). Esta inmunizacion, que sirve de proteccion
contra recidivas y nuevas infecciones, fué considerada
antes como accion especifica de los rayos Roentgen;
pero recientemente es interpretada como aumento de
estimulo por activacion del protoplasma.

Respecto de las técnicas, sélo las de Eriangen,
Tilbingen y Freiburgo dan una cierta posibilidad dé
deducir ciertas conclusiones respecto de las dosis y re-
sultados.

Seitz y Wintz dan en una sola vez 50 por 100 de
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H. E. D.; pero no indican, desgraoiadamantt, loi resul’
tados obtenidos con esta técnica.

Vogt (de Tubinga) emplea la dosis de castracion
(33 por 100 de la H. E. D.) en varias irradiaciones, y
obtiene el 80 por 100 de curaciones permanentes y
14 por 100 de mortalidad; refiere, ademés, que el 100
por 100 de amenorreas quedo reducido al 41 por 100 al
cabo de tres afios, por haber vuelto a aparecer el perio-
do (amenorrea temporal).

Miiller (de Freibourg), empleando una unica irra-
diacion, obtuvo 54 por 100 de curaciones, 15 por 100
de mejorias, 23 por 100 de casos no influiilos y 8 por
100 de mortalidad. Entre las curaciones obtuvo 43 por
100 de amenorreas permanentes y 14 por 100 de ame-
norreas temporales; de las mejorias, 50 por 100 de ame-
norrea permanente y 50 por 100 de oligoamenorrea; de
los casos no curados, 66 por 100 de amenorrea perma-
nente y 33 por 100 de oligoamenorrea.

De lo expuesto resulta que la amenorrea no parece
ser un factor esencial de la curacion, y que para la cu-
racion de la tuberculosis genital parece ser suficiente
ya una dosis por debajo de la de castracion, como se
ve examinando las cifras precedentes; de modo que en
estos casos puede explicarse la curacion, & por qué el
trido de granulacion tuberculosa es todavia mas sensible
que las células germinales del ovario, 6 por qué el tejido
conjuntivo recibe con los h-atamienfos una irradiacion de
estimulo bajo cuya accién se realiza la ulterior curacion
delfoco enfermo.

Si esta interpretacion es cierta y en favor de ella
habla el hecho de que la Roentgenterapia de la tuber-
culosis pulmonar obtiene sus resultados sélo con V,qde
la H. E. D., entonces resultaria que grandes dosis son
Innecesarias para la curacion y quizd hasta perjudi-
ciales.

Pero si se debe trabajar con pequefias dosis en el
tratamiento de la tuberculosis genital y peritoneal, en-
tonces es quiza la irradiacion maltiple més eficaz que
la Unica, porque el estimulo para la curacion actla
con cada irradiacion aislada & su vez de nuevo sobre
el tejido enfermo. Sjbre la técnica especial hay que
decir poco, debiendo ser tenidos en consideracion los
preceptos de la moderna R )entgenterapia en la irradia-
cion de la tuberculosis genital: campos suficientemente
anchos, gran distancia foco-piel € irradiacion dura.

En lugar de la irradiacion R tentgen, puede tam-
bien ser empleada la radiumierapia vaginal, no debien-
do pasar de una dosis media de 20 & 30 miligramos
hora de sal de radio. Sf)bre técnica y resultados de
algunos casos de actinoterapia con la luz de cuarzo
faltan todavia suficientes experiencias, Uua terapia
fisicodietética debe de instituirse siempre para reforzar
la accion de los rayos: sol y lampara de cuarao juegan
en esto un papel no poco importante.

Drbb. J. y 8. RATERA.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEDROTROPISMO»

DiaCURSO LBIDO BX LA BBAL ACADEMIA IfACIOHAL DE MKDI.
CIKA, EN LA BBCBPCION DEL DB. 8. J. TBLLO T CONTESTA-
CION DEL DE. BAMON Y CAJAL *

Coincidiendo con la relacién admitida por muchos desde
los tiempos de Reaumnr y Bonnet entre la regenerabiiidad y
la exposicion & los traumatismos, son ios nervios las porcio-
nes <ie) sistema nervioso mas frecnentemente expuestas a las
injurias, y al mismo tiempo las que tienen una mayor capaci-
dad generativa, que falta casi por completo en los centros
nerviosos.

Ahora bien; verificandose la regeneracion de loe nervios
por el crecimiento de loa axooes del cabo central, no debe
olvidarse que las condiciones son diferentes 4 las del e
brién, ya que lae fibras encuentran en el cabo periférico las
antiguas vainas, que les ofrecen nn camino facil hacia los
6rganos terminales, y la cicatriz afiade una porcion de ele-
mentos extrafios 6 no existentes en el desarrollo embrio-
nario.

E1 CBEf-IMIENTO Y FOEMA DE LAS CELULAS NEEVIO-
SAS NO ES EL BBS8ULTADO DE UNA PEEDE TEBSirNACION.—
Este rapido proceso gne acabamos de describir a grandes ras-
gos, por el cual se modelan las células nerviosas, se disefian
loa primeros nucleos, se forman las primitivas vias y se es-
tablecen las conexiones iniciales, ;podra explicarse senci-
llamente por la accion de energias intrinsecas de las propias
células germinales? ¢Bastara la evolucién del sistema de
fuerzas fisicoquimicas que correspondio ai neuroblasto en el
desarrollo embrionario, para determinar la forma, situacion
y relaciones de las células nerviosas, 0 jugaran un papel, si
no preponderante, de consideracion, todos los elementos
que rodean & las neuronas?

La simple observacion del desarrollo normal no permite
dar solucion a esta dieynntiva; mientras seamos meros con-
templadores de la formacion armonica de todos los elemen-
tos del organismo, por la sucesion de loe fendmenos llegare-
mos & sospechar cudndo nos encontramos en presencia de
una autodijerenciacion 6 de una diferenciacion provocada-
pero solo la experimentacion, cambiando el medio que ro-
dea & las células en su crecimiento y formacion, nos propor-
cionara base para resolver.

En la regeneracion simple, seguramente las fibras nue-
vas po presentan exactamente las mismas divisiones ni el
mismo recorrido, ni forman las mismas terminaciones que
las antiguas; aun sin poner trabas a la cicatrizacion, muchas
fibras se extravian en la cicatriz ¢ en otros puntos y siguen
caminos que nunca fueron los de las primitivas fibras, sien-
do todavia més manifiesto el fenomeno en las fibras retro-
gradas, tan frecuentes en los puntos en que se encuentran
grandes d’ficultadee para su marcha. Los numerosos expe-
rimentos de regeneraciéon heterogénea en que las fibras del
cabo central de un nervio penetran en el cabo periférico de
otros, restableciendo 6 no las terminaciones, segin qne sea
de la m<ema naturaleza motora ¢ sensitiva, son todavia mas
demostrativos de que las células nerviosas pueden crecer
por caminos y con formas que no podian estar predetermi-
nados en modo alguno.

Las citadas transplantacionee de miembros en embrio-
nes de anuros de Braus, Bancbi, Gemelli y Harrison pro-
porcionan prueba mée concluyente; las fibras nerviosas del
facial, de loe nervios abdominales, pélvicos, etc-, son capa-

(1) Voas* el DU&ero SBierior.
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cee de crecer en una extremidad anterior, imitando en la
distribucion y ilaciones a los nervios braquiales, y de-
muestran que el camino sej*uido por las fibras nerviosas en
su crecimiento no depende de la célula.de origen, sino de
condiciunes locales, estando influenciadas constantemente
por los elementos que las rodean.

¢Ocurrird lo mismo en los centros nerviosos?

Después de setenta y cinco dias de haber quitado & ga-
tos recién nacidos un trozo de medula de la longitud de 10
vértebras sin destrozar el conducto, hallé d’Abundo (1) una
pseudomedula 6 corddn blanquecino formado por Abras pro-
cedentes de todos los ganglios que fueron separados de la
medula extraida; pues bien; todas las fibras, al llegar & la
pseudomedula, se dividian en forma de T, engendrando una
rama ascendente y otra descendente, y reproducian una ar-
quitectura «que se debe mirar, dice, hereditariamente pre-
formada en parte y no producto de una atraccion medular
particular*. Cajal (2) sospech6 que loe métodos empleados
por d'Abundo no eran los mas favorables para resolver el
comportamiento de las nuevas radiculares al penetrar en la
medula, y sometid el asunto & nueva experimentacion sec-
cionando las raices posteriores y provocando la degenera-
cion en los cordones posteriores en su trayecto intramedu-
lar por inflamacion traumética. En todos estos experimen-
tos, estudiados con el método del nitrato de plata, se ve
(fig. 12) (3) que la mayor parte de las nuevas radiculares, al
penetrar en la medula, se hacen simplemente ascendentes,
algunas descendentes y s6lo un 6 por 100se dividen en T; la
preformacion hereditaria que segun d'Abundo y Dustin (4)
regla la formacién y disposicion de los axones, se basaba en
un experimento ingenioso € interesantisimo desde otros
puntos de vista, pero equivocadamente interpretado.

Otras muchas observaciones serian inexplicables con este
criterio preformista. loa accion mecéanica cualquiera puede
originar loe neuroblastos invertidos descubiertos por Ca-
jal (5), es decir, con el polo de crecimiento dirigido & la ca-
vidad ventricular en vez de mirar & la periferia; pero no
aclara por qué el axon, después de revueltas mas 6 menos
complicadas, llega & incorporarse, en la mayor parte de los
casos, a BUS compafieros no desviados. Lo mismo ocurre con
los neuroblastos y axones caidos en el ventriculo (fig. 1*};
con las fibras arciformes que en el cerebelo salen de la subs-
tancia blanca, cruzan toda la corteza y después de un tra-
yecto paralelo & la zona de los granos superficiales regresan
a la substancia blanca (6); con las fibras extraviadas de la
porcion originaria del patético que descienden por dentro
del fasciculo longitudinal posterior para retroceder de nuevo

(1) G. d’Abdndo: «Di naovo poUre rigenerativo del prolonga-
mentd midollare dei gangli intervertebrali nei primi tempi della
vita extrauterina.» Riv. iial. di jVeurop. Piieki'iiria 6 Elettrot., vol.
I, 1909.—“Dottrina metameriea e rigenerazione oonseeativa alio
strappo contemporaneo del prolengamento midollare di moltepli-.
oigangli interrertebrali nei pr mi tempi della vita extrauterina,,,
Riv, ital. di Neurop. Pgichialria e EUIfrot., vol. I, 1903, pag. S63.

(2) S. EAUOK Y CAJ4L: “Observaciones sobre la reganeiacion
de la porcion intramedular de las raicee sensitivas.» Trab. del Lab,
de 7ati«s(. biol., temo Tili, 1910, pikg. 177,

(8) Los grabados correspondientes que se van menetonandb sé
publicaran al final de este trabajo,

(a) DdstiNi «Le rule des tropismos et de l'odogén&se dans la
régénération du systéme nervenx.,, Areh de Biol, 7, xxv, 1910

(6) S.B Y Gajarl: “Nouvelles observations sur revolution des
neuroblsates avee quelques remarques sur I'bypotése neurogénéti-
que de Hensen-Held.,, Trab. del Lab. de Inoett. biol., tomo v, 1910,
pag. 169.

(6) S. Rahon y Oajal: “Apuntes para el estudio dol bulbo, ce-
rebelo, etc.,, AHulee dela Setiedad Bepakola de Jlitloria Natural,
1695, pag. 25.

en busca de la raiz (fig. 2.a) (1); con los axones extraviados y
perforantes que vimos nosotros, después de la seccién del
nervio, salir de la capa de las fibras del nervio Optico 6 de
las plexiformes (fig. 13) (2), atravesar la retina & veces hasta
la pigmentaria, y volver en ocasiones a la capa primitiva,
confirmadas por Leoz y Ortin y Arcante (3), y por Oajal y
Mufioz Urra (4) en el desarrollo normal.

Finalmente, nuestros injertos de nervios y medula de
sauco con substancias neurotropicae en la corteza cerebral
del conejo (5), haciendo crecer las fibras de la substancia
blanca dentro de las antiguas vainas del nervio (fig. 4) 6
por los huecos de la medula de sauco (fig. 9.*), demuestran
cémo fibras que no salen normalmente de tos centros ner-
viosos pueden hacerlo cuando son excitadas y encuentran
un terreno apropiado, sirviendo de confirmacion en el cone.
j6 joven & tos nerviecitos que Lewie veia salir del cerebro de
la rana embrionaria cuando producia lesiones. En los cen-
tros nerviosos, lo mismo que en los nervios, el crecimiento
y morfologia de las expansiones neuronales débese mas a
la influencia denlos elementos circundantes que a las ener-
gias intrinsecas de la célula.

Driescb (6), que somete & una cuidadosa critica los estimu-
los formativos de Herbst (formaHve Reize) (7), concediéndo-
les escasa O ninguna participacion en la génesis de la forma
total de los animales, pone de relieve la influencia de los
impulsos formativos interiores, considerando como tales
las acciones de una parte del embridn sobre otras; cuando la
diferenciacion no es una verdadera evolucion de dentro &
fuera, ¢de qué otra manera puede ser ocasionada mas que
por la influencia mutiia de las partes? Verdaderamente, cada
parte embrionaria puede considerarse en cierto modo como
causa posible de efectos morfégenon sobre cualquiera otr”;
en esto estriban las propiasVaices del epigénesis». Coiiklin (8)
cree, como la mayor parte de los bidlogos contemporaneos,
que el desarrollo es el resaltado de la endogénesis y la epi-
génesis a la par; pero asi como en la determinacion de la for-
ma exterior del cuerpo juega el principal papel la primera,
en la morfogénesis interior predominaria la interaccién entre
los diferentes elementos.

Difkebntes aspectos del cbecimiknto neiubonal.—
Aunque en el estado actual de nuestros conocimientos sobra
el metabolismo y la diferenciacién celular sea imposible sa-
ber si los fendmenos intimos del crecimiento son los miemos
siempre, podemos diferenciar, en el de las neuronas, dos
modos distintos: uno lento, que llama la atencion preferen-
temente como aumento de volumen, y otro rapido, que se

(1) S. Ramon t Oajal: “Lka 006Inlss estrelladas de la capa mo-
lecular del cerebelo y algunos hechos contrarios & la foncion ex-
clusivamente conductrifl de las nearofibrillas.,, Trabajo del Labora-
torio de Invent. biol., tomo iv, 1905, pAg. i6.

i2) T.Tkito: “La régénération dans les voies optigires ,, Tra-
bajo del Lab. de Invett. biol., tomo v. 1907, pag. 2!i7.

(6) LSDZY Ortin y L. R. ,Abcxute: “Procesos regenerativos
del nervio éptico y retina con ocasion de injertos nerviosos,, TVa
bajo del Lab, de Inneet. biol., tomo XI, 191H, pag. 299

(4 S. Ramon y Oajal: “La desoOriectacion inicial de las neu-
ronas retinianas de axon corto. Algunos hechos favorables & la
concepcion neurotrépioa.,, Trab.delLab.de Invut, biol.,, tomo xuvil,
pag. 63.

(6j F. Tello: "La influencia del neurotropismo en la regene
racion de los centros nerviosos.., Trab, det Lab. de Invetl. biol,
tomo IX. 1911, pag. 128,

(6) H. Dbibsch: Philoeophie dei Organichee, 2." edicion, Leip»‘g-
19«il.

Hbkbst: FanHatio» Reize in der tieritehen Onlogenese, Leipzig,

E. Q. Contclin: Hereditp and Entvironmeni, 4.® edicién, Prin-
ceton, 1922.
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msB'fietts en el cambio de higar y de forma. Amboa aon al’
mQIllaneoe; deade loe primeros momentoe, el neuroblaeto
cambia de aitio en la pared del tubo meda'ary emile la ex*
paneiOD a) mimo tiempo goe aumenta de volnmen en cada
una de sus partes; pero ai-i como el lento se veridca porigual
en todo el protoplasma, el rdpido recae de preferencia en
determinados puntos del soma cuando el crecimiento se ini-
cia, y después en el extremo de la expansiones formadas. En
los cultivos in vifro de Hurrison se veia perfectamente
que el espacio comprendido entre el cuerpo celular y la pri-
mera bifurcacion se alargaba poquisimo en el tiempo en que
el extremo habia recorrido un ta"g') trecho y se habia rami*
ficado repetidamente, y esto mismo se obseiya en el des-
arrollo ordinario; entre la emergencia de la medula de las
radiculares motrices de las extremidades y su primera divi*
sion crecen las fibras lentamente al compas de! incremento
total del cuerpo, mientras que progresa con rapidez & lo
largo de los miembros que se estan formando, pudiéndose
repetir esta operacion en lodo el sistema nervioso periféri-
co. Una vez detenido el crecimiento rapiilo por haberse for-
mado las conexiones defioitivas, todavia contiuda la otra
forma de crecimiento, que podemos llamar tréfica, hasta
que los elemeutoB alcanzan el estado adulto, y ouan<io éste
ha llegado, ambos quedan eu estado lalente, para reavivar-
se tan pronto como una périlida de substancia solicita un
nuevo crecimiento- Pero ambas formas de rrecimiento lento
y rapido tienen como fondo un proceso asimilativo, regido
siempre por el soma, mediante la acciéon trofica, demostra-
da por el méiodo de las degeneraciones; siempre que se se-
para de la influencia del soma una porcién mayor 6 menor
de una expansion, la parte aislada degenera rapidamente.

Este iiifiojo, facil de comprender dentro de un pegneBo
radio de accion, no aparece tan claro al espiritu cuando ba
de extenderse & largas «iistancias; en el primer caso, lo mis-
mo pueden intervenir transportes de materias de transmi-
siones de energias; & medida que el camino se alarga, la cir-
culacion de substancias se dificulta, podiendo ser solamente,
como dice Heidenhain, de naturaleza dinamica (I).

Oajal (2) ba procurado resoiver el problema en el terre-
no experimental, estudiando la regeneraciéon de los nervios
ligados (fig. 3-*): una ligadura en la mitad del cabo central
de un nervio seccionadn, snficientemr‘nte apretada para que
se d« j-» sentir su efecto sobre el nervio, pero no tanto que
produzca la degeneracién de las fibras, muestra que é”tas se
adelgazan notablemente al atravesar la zona comprimida,
sefialando las dificultades existentes
rias, y, en cambio, los fendmenos regenerativos al nivel de
la seccion se ver'fijan del mismo modo y en idénticos plazos
en ambas mitade*, ligada y no ligada, como si la accién ir6-
fica que llega desile el soma no encontrara el menor obs-
por tratarse de una traosmisiou de

para el paso de mate-

tdculo en su marcha
energia.

Tal energia lleva constantemente & todos loa dambitos
celulares la ii fluencia del soma, necesaria para el cump i-
miento de la asimilacion; pero la intensidad de ésta, y corre*
lativamente del crecimiento, se baila subordinada a la accién
de todos los elementos que rodeau & la neurona.

E1 CBBCIMIENTO DB 1.A8 cil.LULAS NKBVIOSA8 CONDICIO
NADO POB ACCIONES EXI1EINS8KCA8 EN EL NKIROTBOPIbMO.
— A Cajai se debe la identifioacion de loe fendmenos de ere-

(') M. Hbidknbaik: PInmn wuL ZtlU. Jpbs, Ifltl.

(2) S. Ramon y Calal: “Inflaenoia las eondioiones msoani-
cas sobre la regeneraoi n de los nervios. Nor-a preliminar.,, Tr»ha-
jo» dtl Lnb. de Invett hi-d., temo I, 1812.— £«fu’io* lebre la deginc-
raeiin y rc|«n«rané» dei eliitma aerowe*. Moya Madrid, 1016.

cimiento y emigracién de las neuronas con los tropismos y
tactismos, respectivamente. Ya en su primera descripcion
de las mazas de crecimiento, en 1890 (1), dice: tOtras ofre-
cen prolongaciones triangulares, laminosas, que parecen in-
sinuarse entre los demas elementos, fraguandose & viva
fuerza un camino por el cemento intersticial»; pero en eu
estudio de la retina de 1)s vertebrados, en 1892 (2), pb donde
expone por primera vez su pensamiento con toda precision.
L s traba] is de Massart, B irdet, Buebner y Metsebnikoff,
acababan de aplicar al movimiento de los leucocitos loa
admirables experimentos de Pfeiffer con los espermatozoi-
des de las criptogamas, y Cajai, con intuicion genial, adivi-
no que loe numerosos desplazamientos que observaba en las
células nerviosas y la sernt-janza que advertia entre su cre-
cimiento, sobre todo al nivel de la maza terminal, y el ami-
boidismo de los leucocitos, no podian menos de tener una
explicacion semejante; y, en efecto, atribuye a las células
nerviosas movimientos amiboides y una sensibilidad qui-
miotactica que las capacita para apreciar subslanctas proce-
dentes de otras células nerviosas epiteliales 6 mesodérmi-
cas, y proceder en consecuencia. E-i decir, que aplica & las
células embrionarias los desculrrimientos efectuados en ele-
mentos adoltns, y trata de explicar por esta propiedad el
desarrollo de 6rganos tan altamente diferenciados como los
nerviosos.

Estudios posteriores de otras escuelas, que nos ocuparan
después, parecen demostrar que el movimiento aniihoide de
los neuroblastoB responde también & estimulos mecanicos y
fisicos; pero el quimiotai tismo es una realidad, sobre todo
al nivel de la raniificacion terminal, como anunciaba nues-
tro maeet'o en aquel trabaji;y sejon ffipma Kai pers (3)
«a é' corresponde el n.érito de haber afirmado el caracter
tropismico de aquel proceso y el infinjo propismico de los ele'
mentas nerviosos*. Forsuiann (4), seis aQoe después, explico
la regenera’ ion de lo- nervio- por idéntico mecanismoy le
di6 el nombre de neurotropismo, que ba tenido gran acepta-
cion porque indica la efemia del proceso sin prejuzgar la
naturaleza del estimulo; K-ppers, que lo ba aplicado brl-
llautemente al e-clareci niento de los cambios de situacion
de los nacleos nerviosos durante la filogenia, io llama neuro-
biotnx>8 por I&misma razén.

La idea de aplicar los tropismos a la explicacion del des-
arrollo embr onario ha gAuaiu progresivamerte terreno;
Loeb los dem )stré en el movimiento hacia los vasos de los
cromat6foros de la veeicnla viteiina del pez Fundulus:
Drieech, en la emigtacitii de las céinlss mesengiiimatosas
de Echinus, y Herbst, en otros muchisimo” casos; después,
las observaciones s- han acumulado, y 0"nk'in (5). dice:
"Refijos y tropismos de células germinalesy embriones son
observados en IOi luovimieiitus de los espermatr zoos, en los
del protoplasma de las células del huevo y del embridn,
en las células y masas de células en la formacion de la gas-
trula, tubo digestivo, sistema nervioso Yy otros érganos. En
efecto, el proceso entero del desarrollo, esté 6 no acompafa-
do de movimientos visibles, puede ser considerado como
nna serie de respuestas automaticas a loa estimulos.*

1) S. Ramény Hajal: Loe eit. en la pég. 12 de este disenrso.

(2) 8. Ramon v Cajal: “La retine des veriébrés., La eeilule,
tomo LX, 1892, pag 12I.

(w) C. U. ARIX\B Kappbksi Die VtrgteiiAende Anaiomie dee Ner'
ee>iny»fec« dtr Wabeltiere und dt* b!rn»r:hen. Haarlen, 192-), pag 58.

(4) FuBSMANN: “Uebor die Urseobea, welt-he die Wachstnnne-
riohtnngen der peripheren Nervonfasern bel der Regeneration bes-
tinunen.,, Bei'rigf tur Potk. An'ii. uni s, allg. Paihologie® Bd. 24,
1898, pdg 56,—“Zar Kenntms der Nmrotropismns.,, Sei(r. n. Path.
Anal- ti. 9. nllg. fi-ih., BU. 27, 1900, p4g. *Oi.

(6) Gonxlin; Loe. eil.
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Il.—Estimulos del neurotropismo.

Expuesto en las anteriores paginas el amplio concepto
actual del neurotropismo, veamos cuales pueden ser sus es-
timulos. No deben ser distintos de los estudiados por la bio-
logia general como agentes de los tropismos, & saber; mecé-
nicos, quimicos Yy fisicos, aunque de estos Gltimos, los térmi-
cos, Yy luminosos, por la indole especial de loe elementos en
que se verifica el neurotropismo, tengan menos importancia.
Por otra parte, pueden obrar por contacto 6 a distancia, y en
el estado actual de nuestros conocimientos, estimamos este
criterio el mas acertado para su exposicion.

Estimulos y tutobes dsl neurotropismo por con-'
TACTO—F actores mecanicos.—A nuestro modo de Ver,
desempeiian un papel secundario en el modelamiento de las
neuronas, limitdndose & favorecer 0 contrariar la accion de
ios estimulos quimicos y fisicos de un modo completamente
pasivo; solamente en la regeneracién podemos encontrar
casos en que actien como estimulos formativns.

1L® Cortedad de las distancias.—Sea cualquiera la idea
que se tenga sobre las fuerzas que orientan el crecimiento
de las células nerviosas hacia su area terminal, la actuacion
resultard tanto mas favorecida cuanto mas cortas sean las
distancias que las fibras tengan que recorrer, y como hizo ob-
servar Lenhosaék (1), «temprano estan unidas las fibras por
contacto con la region en que han de terminar, en un perio-
do en que todo esta muy proximo>. Si se compara, en efec-
to, el largo trayecto recorrido por las fibras nerviosas en la
regeneracion de los nervios por la cicatriz, aun en loe casos
més favorables, yen loa cultivos de Harrison yens conti-
nuadores, con las pequefiisimas distancias que separan, por
regla general, los 6rganos en los embriones cuando estas
conexiones se establecen, se comprendera lo facil que ha de
ser & las fibras atravesarlas, aun con estimulos de escasa in-
tensidad. Held ha dado extraordinario relieve a esta condi-
cién, elevandola, sobre todo para el desarrollo del sistema
nervioso periférico, a la categoria de principio (Primip der
kleinsten Entfernung), y cuantos se ocupan en los Gltimos
afos de estas cuestiones reconocen su importancia; pero no
debemos exagerar su influencia.

Es indudable que en cuanto se forman las raices espina-
les, el.miotomo esté& en contacto con el tubo neural 6 sepa-
rado por una escasa cantidad de mesénquima, segun la es-
pecie animal, y que una vez establecida la relacion entre
ambos, las fibras nerviosas ya no hacen otra cosa que seguir
la sucesiva evolucion y emigraciones del miotomo en la for-
macion de los musculos del tronco y de las extremidades
sin perderse mas la relacion, resultando mas facil compren-
der como una sola célula produce la fibra que va desde la
medula lumbar hasta los musculos de la planta del pie. que
considerar como célula unica el huevo de avestruz (Len-
hossék). También se encuentra favorecida por la escasa dis-
tancia la formacion de los nervios branquiales y del bipoglo-
so; al establecerse la relaciéon entre las raices motrices y las
masas piemusculares del arco maxilar del facial y del hipo-
gloso, y entre los ganglioblastos, los neuromeros y las pia-
codas 6 las primitivas areas de distribucién, se puede ver
todo el trayecto del nervio en un solo campo del microsco-
pio; mas tarde se estiran y ramifican loa nervios correspon-
dientes con el crecimiento y la fusion de los arcos, podiendo
resultar el recorrido tan complicado y largo como el del
pneumogastrico y el del nervio lateral de los peces (2).

(1) M. V. LenhossUk: Derfeinere Bau der JVerveruyttem* tm LicJite
ncutler fhnchutigen. Pisoher, Berlin 183?.

(2) R. €t. Harrissom: «E.“perimeiitelle UntersaotmageD (ber
ilie Entwicklnng der Sinnesorgaae der Seitenlinie bei dea Amphi-
bien.» Areh.f. miA. Anat,, Bd. 63, 190i, pég. 65.

Pero ya en la formacion de los nervios encontramos ca-
s0s en que resulta imposible invocar la cortedad del camino;
las expansiones periféricas de los ganglioblastos espinales
que han de formar los nervios cutaneos no marchan directa-
mente al ectodermo, a pesar de su proximidad, sino que van
en busca de la raiz anterior, y, una vez formados loa nervios
mixtos, después de trayectos mas 6 menos complicados, al-
canzan el &rea cutanea de distribucion. Lo mismo ocurre
con loa nervios motores del ojo; la masa premuscular de los
musculos oculares sé encuentra separada del nudcleo de ori-
gen del motor ocular comun por una buena cantidad de me-
eénquima, que forzosamente han de atravesar las fibras an-
tes de alcanzarla; esta distancia se acrecienta para el abduc-
tor que se forma algo después, y sobre todo para el patético,
que ademas tiene un largo recorrido intracentral.

Las vias centrales raramente se encuentran favorecidas
en en formacion por la proximidad de la célula de origen y
el area de distribucion; aun para la primera via de asocia-
cion que se establece, el fasciculo longitudinal posterior, el
camino es largo; pero esta longitud adquiere proporciones
enormes cuando se forman las vias correspondientes & los
drganos nerviosos tardios en su desarrollo.

En la regeneracién de los neivios también tiene influen-
cia la longitud del camino que tienen que recorrer las fibras
en su crecimiento; mas en este caso, la distancia que hemos
de tener en cuenta es la que hay entre el punto dei cabo
central donde comienza el avance ¢ ramificacion de las fi-
bras y su entrada en el cabo periférico, pues una vez que
bao penetrado en éste encuentran un cauce seguro hasta su
terminacion. En igualdad de otras condiciones, la menor
distancia favorece la regeneracién; y aun en los caeos mas
favorables, la retraccion de los nervios seccionados hace
que la distancia sea relativamente grande.

2.°  Obstaculos desviadores; menor resistencia.—"s.tSk His
las fibras marcharédn en linea recta hacia su area de distri-
bucion en tanto no encuentren obstaculos en su camino; va-
sos, cartilagos y hasta partes espesadas de los tejidos pue-
den desviar las fibras que crecen y provocan la division de
los nervios; el neurospoogium de los centros formaria ana
serie de conductos determinantes de la marcha de las fibras.
Nosotros, que como el gran embriélogo observamos por to-
das partes perfecta armonia en el desarrollo de los 6rganos,
no hemos podido comprobar estos obstaculos desviadores
durante el establecimiento de las conexiones; en este mo-
mento, los primitivos érganos del embrion, tnbo neural,
miotomo, ectodermo, placa lateral y endodermo, se hallan
separados por escasisima cantidad de mesénquima, pur el
que las fibras marchan sin la menor dificultad, casi en linea
recta, desde el tubo neural hasta la primitiva area de distri-
bucion; los vasos capilares que circulan por el mesénquima
no pueden constituir un obstaculo, ni por su situacién ni por
su calibre. Cuando los cartilagis se forman, el conectivo se
dispone en membranas y cordones y los vasos se engruesan
hasta poder constituir obstaculos, las conexiones llevan mu-
cho tiempo de estableciilas y solo pueden estirar los ner-
vios ya muy adelanta-losen su formacion, haciéndoles des-
cribir caminos fisxuosos. A estas dislocaciones del trayecto
contribuye notablemente el progresivo movimiento de la'
masa premnscnlar 6 cutanea, con quien se conexiona desde
el primer momento, siendo ésta la razén principal, si no la
Unica, de las divisiones de los nervios-

Si observamos, por ejemplo, el desarrollo del facial en
el laton blanco, veremos que, hasta en el embrion de 6 mi-
limetros de longitud,’ llega en linea recta desd6 el bulbo
hasta la masa premuscular del segundo arco branquial 6
hioideo; en cuanto se ha verificado la soldadura de los dos
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prim«'ro9 arc6P, la ma”a premii»flnlar i-v'«le los rroi'ppos
raandibiilar y maxilar, para formar la Plaiysmafncitx, es
decir, todos los musculos de la expresion del rustro, y en su
marcha hacia la cara arrastra la extremidad del nervio, es-
tirandolo, inciirvandolo y dividiéndolo, porque el tronco se
encuentra fijado por el sucesivo desarrollo del oi loy por la
rama que se dirijo & tes musculos cervicales. La completa
evn'ucion del oido acabara de darle las torceduras que tiene
el aiiulto.

De s (a“os tipicos de division merced a un obetacnio se
rian para H = (1) la del hipoizloso en ramas descendentes y
linanal por el encuentro con la vena yugular y la del maxi-
lar inferior en lingual 'y mandibular por la infleiencia del
carliisgo de Me< kel. b'studiandu la evolucidn ile los nervios
en el raton blanco y en el pollo, en-trabajos que tenemos
en preparacion, hemos trata.iu infiuctuosamente de compro-
bar estas admiacinnes* En el enjbrion ile raton de 5 miii-
mt-t'OB se encneniraii pei fectamente marcados los nervieci-
tos lingual y man libiilar ue la tercera rama del trigémino,
sin que haya itiferenciacion histolégica apreciable del car-
tilago de Meikfl; y cuando en embriones <le mayor longitud
aparece clarainenle visilile, aunque se halla bastante proxi-
mo, se cuiiiprende quo no hay lacoincidencia necesaria para
que podamos atribuir la divi~ién & su presencia En el caso
del hipog 0-0 tampoco bay una coincidencia precisa; al con-
tra'io, en el momcnlo de la division, el nervio es casi para-
lelo al trayecto del vaso. Puo, por otra pifrle, en los conta-
dos casos en que un nervio m su marcha se encuentra de
Illeno Con,un vaso, las filtras pa«an por ambos lados y con el
tiempo resulta un ojal, como el f irmado por el auiicnlo-tem-
poral en su encuentio con la meningea media.

Todavia resulta Uia« oificil de comprender la influeDcia
del neurospnngiun en los centros. Como hace observar Ca-
jal, no esta formado por tubos, sino por amplios huecos co-
municantes debidos & iss expansiones laterales da las célu-
las epiteliales primitivas, y adei» &t aparece tardiamente,
Ciando se han iniciado ya buen nUmero de vias ’ungitudi*

na e», «Hcomoiidiiduse el epr.elio & las neuronas y fiolas

Dbiirunas al epileliu» {2).
(Se contiDnara.)

SBE Ll PAIGENA [E LA UATAT BUAR’

POB EL

DR. CARLOS BLANCO SOLER

(liamoria presentada para aspirar al gralo de doctor.)

Enferma num. 20 (1922). — Angela C, treinta y ocho
afios, natural de Beiiijama. A loe quince <lias de tener el
cusrto hijo se asustd; a fas veinticuatro horas aoarecio una
ictericia y a los veint «ios di.«8el primer cdlico. Hipotiroidca.
Estrefiida antigua. Eiid embarazada de cuatro meses y ha
tenido cuatro ataques. Vesica a palpable. Dolor en cistico y
dorsal.

Enferma nam. 22(19.'2). - Sefiora O.,de treinta y un aflus,
natural de Toledo. Ardor de estbmago hace seis gflos 'desde
que tuvo la segunda nena». Once meses después de la ter-
cera el primer cdlico con pericolecislitis y seria reaccion pe-

(*) W. His: «Die Efiivloklung dar srs“en Nervonbalinon beim
menschlirh'n iCmbryo. U'-borsiohtl che Daretellung. >Arch.f. Anal.
u. Ihyi-iol, Aii'ii. Abt.

(@ t. RaMV T “ajai: Induadd S:Ji@fanemiofo M h:ntrey
lo» t»Hibrofio». MHdrid, 1899.

(*) Véase el admero aaterier.

ritoneal. Hipoteroides. Estrefiida. Pesaba 82 kilogramos an-
tes de la enfermedad, llegando & h5 kil«>gramos y volviendo
subir & 62 kikgramos actualmente. Hace gnnos meses no
tiene fase alguna de agudeza. Puntos dolorosos: cistico, epi-
gastrico y ruello.

Enferma nim. 28 (1922). —Carmen G., treinta y tres afios,
natural de Sagunto. Su padre obeso, su madre reumatica.
Tuvo un disgusto catorce dias antes de aparecer el primer
cblico. Hipotiroidea. Estri*fiida sin exageracion.

Enfermo ndm. 27 (19.2).—Vicente O., cuarenta y tin
afios, natural deOuart de Publet, albafiil. Hace cuatro afios
le gastroenterostomizaron por Ulcera de estdomago; afio y
medio después el primer réiico con dolor intenso en el hom-
bro derecho, espalda, epigastrio y cisiico. El dolor del hom-
bro le molesta extraordinari amente durante cada una de las
fases agudas que se repiten con frecuencia. Perforacion de
la vesicula y fallecimiento. Sn padre bebedor, su madre de
una obesidad exagerada. Tem paramento endocrino dificil de
investigar por el estado en que se encontraba.

Enferma nam. 29 (1922) —Sefiora de A., cuarenta y ocho
afios. natura] de Valencia. Un hermano suyo murié de co-
lecistitis perforada. Con frecuencia padecen los de su fami-
lia ictericia; a los pocos dias de su tltimo hijo se quejo de im
do'or en el estomago, dolor violento que siguid repitiéndo-
se durante doce afios basta que hace nueve meses sufrié un
dolor intenso en la espalda que se irradiaba por la cintura
hacia el cistico y epigaNtrico. Ha tenido dolor en el hombro
derecho siendo traiada por reuma. Sensaciones de abogo
que empiezan en el esternén y que acompafian a la fase
aguda de la enfermedad. En muchas digestiones nota dolor
en punto dorsal. Facilmente padece urticaria por el frio.

Enferma ndm. 30 (1922). - Juana B., cuarenta y ocho
afios, natural de Sueca. Su madre muri6 de la misma enfer-
medad: iiericolecistitis. Dilatacion gastrica con hipoacidez.
Kstrefi'da invetera<ia con descareas diarreicas. Atonia intes-
tinal y gran cantidad de gases. Nerviosa, irritable. Febrifu-
ga vespertina. Canosa prematura. No tiene temperamento
endo«!rino definido. Hace dos meses no padece ataque algu-
no, y hace seis le aparecio el rrrimero.

Enferma nim. 31 (1922)—Dolores H., veintiocho afios'
natural de Sueca, soltera. Su padre murid6 de hemorragia
cerebral. Hace dos afios tuvo el primer ataque, repitiéndose
éste ocho veces en doce meses. Hace diez no padece ningit-
no. Vientre, bien. Hiper de tiroides. Dispépsica antigua.
Color amarillento desde la infancia Cree que sn enferme-
dad proviene de la gripe, porque a raiz de ésta se inicio el
dolor en el lado derecho.

Enferma num. 35 (1922).—Antonia M., treinta y seis
afios, natural de Nales, cuatro hijos. Tifus & los catorce
afios. Pulmonias a los veinticuatro y a los treinta y tres. Hi-
potiroidea. Estrefiida inveterada. Tuvo hace dos afios un
aborto, después del cual padecié un ataque de ictericia sin
dolor alguno. Recuerda también unos dias de ictericia du-
rante una de sus pnlmonia». Hace diez y ocho meses, el pri-
mer ataque con dolor dorsal, que se irra<liaba hacia epigas-
trio. Hace nueve meses, un co ico nefritico.

Etifermo num. 41 (1922).—José T., veintisiete afios, na'u-
ral de Bnrriana. Venia padeciendo una molestia en el esté-
mago, sin llegar & dolor, que disminuia con la comida. Es-
trefiimiento antiguo relacionado con las molestias del esto .
mago Temperamento endocrino indefinido. Un sobresalto
inicid la fase aguda de la colslitiasis.

Enferma nidm. 43()922). - Amparo F., treinta afios, natu’
ral de Alcira. Un hermano, extgera<lamente obeso; otro,
gastropata. Sus padres, bien. Gripe & los veintitrés afios.
Hace siete meses naci6 la primera y Unica hija. Tres meses
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(iespuéfi 96 inicio t« cnleliiinsia. D irantft Ol embarazo, atUico*
aa en la orina (4 22), que iii*i*apar ¢ 6 en el balneario de O i-
teniente. Diaiiroidea. E-<ir--fiimiento discreto. Diarrea pran-
dial cnucbHS veces. El ilolor durante el colico atraviesa en
barra desde el punto dorsal al epigastrio. Hace cuatro meses
no padece ninguno- Puntos dolorosos: dorsal y cuello

Enferma narn. 44 (1922).—Encarnacion G ., cuarenta y
dos afios, natural d« Bmimacief, cinco hijos. 8u madre, can-
cerosa de matriz. Diepépsica antigua, habiendo padecido con
frecuencia dolor en el hombro d“rechu. A los quince dias del
ultimo parto, el primer célico. Fué siempre bien »le vientre
basta iniciarse la enferrnedail, y con ella el eair'fiimien'o.
Temperamento hipotiroideo muy 1 gero. Puntos doloroso”,
epiga-orico, cistico, ilorsal y cuello.

Euffrma ndm. 48 (1922).-Antonia A-, cuarenta y dos
afine, natural del G ao, «'asada, 10 h'j')s. Tuvo un disgusto
hace seis meses, y le aparecié una tnaieza d ficil «le comba-
tir, frio, y al efio, «iolor en el epigaatrio, con irradiacion
hacia la columna vertebral y hombro derecho. Fué laparo-
tomizada. eenman«lola enferma «le matr z, sin resnitailo
alguno. T'inperamento hipo «e liroiiles. Estrefiida con la
enfertuHilad Cef «laigias. Picores.

Enfermo ndm. 80 (1922).—Pelayo TJ,, cuarenta afios, na-
tnral de Valencia. Gu«iro hijos. 8u padre canceroso «e len-
gua. Gastropata antiguo. Diarreas con frecuencia hasta que
le aparecidé nu atagque de ictericia sin causa just ficada. A loe
pocos meses el‘primer cdlico con «lolor epigastrico que atra-
vesaba, en barra, hacia la psoauta. Disfuncional de tiroides.

Enfermo num. 94 (1922).—Vicente M., cincuenta y un
afios, natural de Alcacer. Siete hij<is. Hace cinco meses, un
disgusto le hizo amanecer con amarillez en la esclerética y
la orina tefiida de obscuro. A las veinticuatro horas, «lolor
en hueco supraesternal que des«:endi6 lentamente hasta e’
epigaetrio y que rodd «leepiiés hasta la espalda donde que«id
fijo. La ictericia no ha desaparechio aun. Se ha repetido tres
veces el ataque. Vientre bien. Puntos dolorosos: cistico, le-
vemente en epifiasirii'O v ene lo.

Enferma ndm. 86 (1922).—Asuncion B., treinta y cinco
afios, natural del CabsOa’. Dus hijos. Su padre murié de
cancer «le lengua. H”ce ocho afios tuvo un susto y se notd
poco después malestar gastrico. A los tres meses gneilose
embarazada apareciendo, treinta dias después de iniciarse
la gestacidon, un colico tipico. Después le han repetido. Disli-
roidea, canosa prematura, sequedad de piel, exofialmoa «lis
creto, etc. No estrefiida. EI estbmago no le volvidé & moles-
tar, aunque por palpacién tiene un punto doloroso epigas-
trico* 3

Enferma nura. 174 (1920.-Sefiora de E., treinta y nue-
ve afios, natural de Valencia. Dos afios antes de casarse, el
primer ataque de litiasis que no volvid & repetir hasta los
quince dias «iespués del primer aborto (no ha tenido hijo™)
y & los veintitrés dias del segundo. Hipoliroidea, bradicérdi-
ca, canosa, traat«»rnos ovalicos, ligeramente estrefiida.

Enferma nam [i5 (1922). - Pepita LI, treinta y seis
afios, iiatural «le Vaien«-ia. Dos h j)S. Embarazada de la se-
gunda hija, tuvo un disgusto fuertisimo y & los veinte dias
le aparecid el primer ataque de colelitiasis. No fué nunca ee
trefiida, ni gastropara- Pero desde su enfermeiiad estrefii-
miedo. Loe dolores empiez4n en el epigasirio, siguen hacia
cistico, llegando a la espalda hacia la derecha ro.leando la
cintura hasta el pudo de origen y volviendo después hacia
el cuarto espacio intercostal, donde aparece un dolor com-
presivo como de cintuidbu que rodeara el térax. Hiperti*
roidea.

Creemos inutil seguir describiendo historias clinicas por
Bu gran afinidad cou las anteriores.

Las que llevamos expuestas parecen ratificar nuestras
conclusiones.
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Peridédicos meédicos.

MKDiIinNA
EN LENGHV EXTRANJERA

1. Nuevas nociones sobre el herpes: su relacion etlo-
I6gica con la encefalitis letargica, p > el profesor Gour-
gerot.—La (Hie-uidu dis! liorp”s 0, tnej > dicho, d-j los her-
pes, ha sido est nba la re’i-mle n-jiit-i de-i le puntos de vista
originales que han aca reado uoiisecueucias practicas inte-
reeanies

En orden & la naturaleza inf«cciosa del herpes ee des-
prende «le ta'ea invsi‘igadonas, eu primer término, que al
menos la may<n- a «e ellos son dfbi I'S Aun virus tlirante
particular, y. en s-giinlo términ»), que «licho virus guarda
una tmiy esnecha similitud con el «le la eucefalitis te argi-
cH. A primera \ii'a sor >renle que un i afec-ién tan coiniin
y fa«i benign.”, i-ono el herpe.s, sei debidi & la misma «ausa
que una euferine la I ttn rara y t«n grave como la encefai-
tis, per«>, aparte le que ea os hechos n) son excepcionales
en patologia, es lo cierto que se ht demostrad», pord ver
sas experienc'as, que si se inoculala serosidad de nn her-
pes de la cornea en el en é'a'o «le un animal, és'6 presenta
los accidentes deU encefalitis let(irgi“a, 6 inversamente, que
el virus de la encefalitia prov >a queratitis analogas a las
determinadas por inoculacion de serosida i her.>é i>*a Lo que
P>ne de ma'iifieato g >e el elemento lau-al de ambas afec-
ciones ea semejante, existiendj solameate diferencias de
adaptacion.

Se ha regi-«traJo también la existencia de portadores de
gérmenes (liel herpes y de la encefalitis), comprobandose, no
solo la pereinteiicia del viriin en los euferm >8curados, sino
tumUéo en presencia en a ganos individuos sanos.

«En resumen, dice el autor, el herpes, cutaneo é mucoso,
de la boc I, de loa labios 6 de los 6rganos g-snitales, pr.wiene
de un virus filtrante idéntico al de la encefalitis letargica é
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idéntico también al gne se encuentra en la boca de vari¢”
eujVtos panos (llamado virus palival). La experiencia ha estg
tablecido que e<tnH virus son transformable”».

Con esta t-oria etioldgica del he"pe”, el papel del pneu*%
raococo, del meningococo y aun algati otro «liplococo, sefia-
lados por distintos observaiores como en intima relacion de
causalidail con di>-ha afeccion, quedaria reducido al simple
papel de gérmenes de infecc.ién secundaria.

Otro concepto infl lenoiailo también por la nocion del
virus fil'raiite, ea el de la significacién de los herpes que
acompafian & algunas enfer ne la les, como la neumonia y la
meningitis cerebroespinal, constituyendo hasta un elemento
de diagndstico Tatnbién se presenta el herpes &consecu“ncia
de un enfriamiento brusco, de un shock anafilactico 6 de un
traetorno cataraenial. ;Deben ser con-iderados estos herpes
COmo una reaccion cutanea de las enfermedades en cuestion,
6 como infecciones herpéticas reactivadas por aquéllas? El
autor se inclina por esto éltimo.

E-tas nuevas teorias en vkelven también nn criterio cien-
tifico para diferenciar el herpes de las enfermedades simi-
lares (zona, pénfig'i. eczemas, edema neuroartritico), cuya
«Hferenciacion venia haciéndose, hasta «qui, por simple exa-
men objetivo El virus «ei zona inoiuila lo at conejo no de-
termina queratitis y lo mismo ocurre con el péntigo y las
dermatosis polimorfas. En emnto al problema de la fiebre
berpétina, se explict com i una forma generalizada de ia in-
feccion debidi al virus filirante.

Para terminar esta leccion (explica'laen el Hépital Saint-
Louis y recogida por el Dr. P. ljacridx). el autor pa«a revi-ta
a los tratamientos mas acreditatins del herpes en sus diver-
sas formas y iocalizaci'mes, a cuya curacion e-«|)era ooder
llegar por medio de las vaiunas y la sernt«rapia {Le Con
cours Médical, nim. 36, 27 de Agosto de 1022)—T. K Y.

CIRIKiIA
EN LENGU.A ESPANOLA

1. Adeno'lemon de origen dentarlo.—D. Alfredo Gar-
ci\ publica el sign ente cas >clinico;

Don N. N., >e Aran la de D i-*ro, do veintiocho afios de
e<IH(l, ee presenta en la consulta cm una gran iiifi-imacion
en el lalo izg-jierd) del cudio y-ara. .Segéu me imlican
las personas g'ie le acompafa’i, disd™ liace varios afioa y
repetidas veces habia tenido d d->r«senla boca,-iii poler
indi -ar el sitio domle se localizaban, por irra-linrse al oido,
y en general, & tocko el laclo correaptinilieuie «e la cara. Con
remedios caaero-i y algln nerv n«) «pie le prescribian, cedian
lo* alniomas por com >leto, hasta que de->piiés de mases en-
teros (le calma, v>Ivlau & repjt rsi co i mayor 6 rnsuor in-
teiisi lad.

Ultimamente, hacia unos quince «lias cjiie empez6 & ob.
servar que se le infi ona >ala «'ara y que no p dia abrir bien
la boca, nutan-lo también «i.timitiia- «legiuiir, sobre todo
al pa-*ar la sativa, cuyo acto e era d «l-iroio. Que en los pri-
meros «ia4 notab.a que salia >e la en -ia co no una agilla de
mal eaimr, per >qu *dHpué-i a i-n nté a iufia-na-U6n y sa le
cerraron las mm lib iUh «li tal f*rma, mte le impeii-iu to-
mar atiuieiitos y de. idio veuir & ValiadoliJ para consultar
Con uu e™peu alista.

El estalo ac ual es como sigue: Se aorecia en la parte
externa <el cuel o y cara liel al> izj liarlo, una tumefac-
cié | par*tnaa que altera pox0el cwlor norrail «e la piel y que
se exiien-le en senti I'> vertical d*sle la rt"g 6n geniaaa has-
ta la «davicala, alcanzan i >p)f «lelan'e htsta ccrc.u de la re-
gion infrohioid -a, qur*dand«) enclavad >el anguio de |- man-
dibula dentro de la iofiamacion por detras, la cual rechazaal
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I6bulo de la oreja hacia adelante. Por la palpacion no se en-
cuentra punto alguno de fluctuacion.

La boca cerrada y enclavijados los dientes por una inten-
sa miositie, impiden hacer la exploracion, y Gnicamente
deslizando un dedo a lo largo del vestibulo, nos da la sensa-
cién de encontrar una caries del primer gran molar con des-
truccion de parte de su corona, y al llegar al fondo del ves-
tlbulo aqueja el enfermo dolor que se acentla al insistir en
hacer el tacto de los tejidos blandos.

Con algo de trabajo consigo percutir los molares sin no
tar sensacion dolorosa en ellos, Gnicamente en el Gltimo se
acentla algo mas, lo que es explicable por lo contiguidad &
la zona inflamatoria.

De la boca se exhala olor malisimo, que cada dia ha
sido aumentado por los detritus alimenticios y epiteliales
retenidos por falta de limpieza.

Debido & la imposibilidad de tomar otra alimentacion
que liquidos, y aun éstos en pequefiieimas cantidades por la
disfagia, que es intensa, el estado general del enfermo deja
bastante que desear, estaudo depauperado y decaido hasta
el extremo de serle penosa la marcha por la debilidad y gran
cansancio que nota. La temperatura era de 38°,7, con 110
pulsaciones.

Diagndstico. -Adenoflemdn retroraaxilar del lado izquier-
do por trastornos de erupcion de la muela del juicio.

Hago la asepsia oral en cuanto es posible, dado el estado
del trismo, lavando todo el vestibulo con solucion de per-
borato de sosa seguido de una embrocacion de glicerina yo-
dica.

Le inyecto 2 c. c. de vacuna polimicrobiana de Mayoral-
Landete, recomendéandole el hacerse un abundante lavado
intestinal para eliminar toxinas, y seguidos de pequefios
enemas alimenticios.

El segundo y tercero dia sigo igual tratamiento de lava-
dos y vacuna, afiadiendo fomentos calientes sobre la region
inflamada. La fiebre desde el segundo dia ha disminuido,
teniendo en el tercero 370,6, el pulso pequefio y frecuente
llega & 90 pulsaciones.

El trismo tiende & reducirse, alcanzando ya un espacio
de dos centimetros de separacion entre las arcadas denta-
rias; la disfagia disminuye, permitiendo ai enfermo alimen-
tarse casi sin molestias.

Hago otra exploracion ya mas completa del lado enfer-
mo, y al llegar & la region donde se implanta el cordal 6
muela del juicio, no encuentro rastro ni sefal que indique
la existencia de este molar, si bien es verdad que los tejidos
estan inflamados y el tacto sigue siendo doloroso.

Durante los dias sucesivos, hasta e! octavo, siguiendo €\
mismo tratamiento, los sintomas en general disminuyen,
asi como la inflamacion cérvico-facial, la cual ya esta limi-
tada exclusivamente en el angulo.

Se confirma la falta de la quinta muela que no ha bro-
tado al exterior, pero pensando en su existencia se hace una
radiografia.

En ella observamos un pequeiio molar casi rudimenta-
rio, impactado en el angulo y raiz ascendente del maxilar,
recnblerto de tejido Gseo, menos condensado en la linea
gingival correspondiente al &ngulo, lo que nos hace sospe-
char que hay principios de osteomielitis, que viene & rela-
cionarse con el liquido que decia el enfermo le salia de esa
region en diversos ataques de inflamacion.

Se hace la seccion de la encia, resecando después un tro-
zo de tejido 6seo, terminando con la exodoneia del molar
enquistado, causa y origen de todos los trastornos apunta-
dos.'

En razon ¢ la brevedad no me extiendo en la técnica

operatoria, por poderse encontrar ésta en los tratados de

Estomatologia, como asimismo paso por alto las reflexiom
nes & que da lugar el estadio de este caso, y la ayuda efi-

caz que para su resolucién nos ha prestado la radiografia,

haciendo evidente un diagndstico incieito, y el valor de las

vacunas polimicrobianas, de lo cual, sobre todo de estas ul-

timas, me ocuparé en otros articulos, si es que pueden inte-

resar & mis colegas. (Clinica Castellana, Julio de 1922.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nifio Onifia &4 voluntad. La eleccion del sexo del
futuro hijo, por Tu-Se-ka-Rl.—Con este ultimo titulo ha
aparecido, recientemente en las librerias de Paris, una obra
en la que se afirma que la mujer embarazada puede traer al
mundo una criatura del sexo que prefiera con sélo saberlo
querer.

El fondo del método reposa sobre la obediencia de la
materia i las 6érdenes del pensamiento. Segun el autor,
el que quiere, puede, siendo la voluntad capaz de imponer
sus dictados al conglomerado de glandulas y de fibras que
constituyen el feto, en el cual el sexo se fija segun las di-
rectivas que se le imprimen desde su formacion. Ahora
bien; la voluntad, & su vez, no es mas que un instrumento
al servicio de la imaginacion, especialmente «n una época
determinada del embarazo...

Pero dejemos & un lado el van o intento de resumir todos
los fundamentos tedricos de la doc trina de Tu-Se-ka-Ri, para
imitarnos i su aspecto practico.

Ya es sabido que la determinacion de! sexo se produce
en el feto hacia el final de la sexta semana del embarazo,
en cuyo momento es precisamente cuando la que va & ser
madre puede elegir lo que quiera. Para ello le basta con
pronunciar las siguientes palabras; yo 11evo dbntbo de
Mi UN EMBRION MAscULINO (O vsmeNiNo, ad llbitum). cEsta
frase, dice el autor, debe ser pronunciada, de la sexta a la
novena semana inclusive, todas las noches antes,de dormir-
se, con los ojos cerrados y el espiritu también cerrado 4 toda
otra sugestion exterior; pero articulando bien las palabras
¢.m los labios, con la lengua y con los dientes, debiendo ha-
cer lo mismo por la mafiana en el momento en que se disi-
pan las brumas del embotamiento nocturno*.

Estas dos afirmaciones, completadas por otras lepetidas
en el curso del dia. durante el plazo sefialado, prodnjeron
un resultado tal, g\ie de 1.9-50 casos observados por el autor,

1.926 fueron seguidos de éxito: las mujeres ban obtenido
hijo 6 hija a su eleccion.

Esto muy bien pudiera ser tomado como una broma 6
como una inocentada, si el autor por sus trabajos y obras
anteriores no tuviese lo sufidentemente acreditada su se
riedad, pues se trata de un eminente filésofo japonés, me
tafieico. psicologo y matematico, que ha sido durante mu-
chos afios director de la Colegial de Tokio, equivalente a
nuestra Academia de Ciencias. (Le choix du sexe dt I'én/ant
fiitur\ Nilsson, editor, Rué Halevy, ndra. 8.)—T. R. Y.

Excipiente Inerte.

Un mismo sol les dié la vida a todos, un mismo sol se la
desiguala. Bien podra hacer lo mismo el autor de la nuestra,

pues es mas poderoso que el sol.
(Zabaleta.)

Ver las bajezas es elevarse, padecer el dolor es sentir el
estimulo de la vida, trabajar por que dé sus frutos tempra-
nos el arbol desnudo es llevar en las manos la poma de oro.

(Zozaya.)
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PROQRANA PROPBSIOffALI

La funcién sanitaria gafuncién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. — Garantia

inmediata del pago de loa titulares por el Estado. —Independencia y retribucién de lafuncién forense. -Oigniftvaoton profesional.

— Unién y solidaridad de loa médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorm/-.

STJIANNMNMIE 2.10 : Seccion profeBlooal: Boletin de la semana, por Bteio Carian.—Paseos de un solitario, por Carlos Marta Corteso.—'En la
Facultad de Medicina de Barcelona; Homenaje APasteur.- Sociedades clenliflcas: Real Academia Nacional de Medicina: Programa de pre*
mios y socorros para 1923 y 1924.—Seccion oficial: Ministerio de la Gobernacién,—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—

Cronicas.—Vacantes.—Correspondencia.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Actividad académica.— Propaganda.

Conforme otras veces tenemos que lamentarnos
de la vida perezosa que arrastran las Corporaciones
y Sociedades mas 6 menos oficiales en que se culti-
van en Madrid las ciencias médicasy en que se tra*
baja por la solucion y el avance de los problemas
profesionales y administrativos, hoy nos toca con-
signar gustosos la complacencia que produce el es-
pectaculo de actividad de estos mismos Centros 6
Instituciones. Casi todos ellos se reinen semanal-
mente para escuchar las comunicaciones y los tra-
bajos de una juventud laboriosa € inspirada por un
espiritu de indagacién y de progreso que tiene sig-
nificacion bien halaglefla y cierta para el porvenir
de nuestra Ciencia nacional.

A la escasa proporcion de escritos leidos 0 de
comunicaciones orales en que antes se consignaban
aspectos puramente personales de observacion de
casos practicos, va sucediendo hoy la incitacion al
estudio de problemas de aplicacion méas amplia, que
estimulando a los oyentes, tanto como & los comu-
nicantes, van produciendo en el &nimo de unosy
otros convencimientos Uutiles y provechosos en el
presente para los que en su investigacion intervie-
nen y en lo porvenir para el acervo comun de que
han de aprovechar las generaciones venideras.

Las actas de estas Sociedades, muchas de las
cuales publicamos y todas las cuales quisiéramos
que nos fuesen remitidas, podrian producir al cabo
de afo un interesante volumen de conjunto, cuya
iniciativa corresponderia de modo indisputable a
la ya histdrica y siempre gloriosa Academia Maodi-
co Quirurgica Espatiola, la que, puesta de amistoso
acuerdo con todas las Sociedades de especialidades
que colaboran al alto fin de nuestro progreso, pres-
taria un verdadero servicio a la ciencia nacional.
Piense en esto el Sr. Sanchez Covisa, discreto y celo-
so presidente de la simpatica Institucion aludida, y
si en algo cree que nosotros podemos contribuir a la
realizacion de tal pensamiento, cuente conellaen la
forma en que podamos prestarle nuestra ayuda,
siempre sobre la base del més absoluto desinteres.

Las actas de la Real Academia de Medicina

ven la luz en su boletin con tan deplorable como
inexplicable retraso, y nosotros procuramos dar un
avance de ellas, que creemos no carece de oportu-
na utilidad.

En la sesion celebrada el dltimo sabado, el pu-
blico, cada vez mas numeroso, pudo ver con aplau-
so que el cambio del caracter de las discusiones va
experimentando en la docta casa, al sustituirse las
comunicaciones largas y eruditas por otras breves,
sobrias y encaminadas & consignar estados actua-
les 6 movimientos progresivos en puntos intere-
santes de la observacion meédica. En las sesiones
anteriores los Sres. Molla, Pulido Martin y otros
marcaron esta tendencia, que en la sesion & que
nos referimos tuvo nueva confirmacion en una
nota leida por el Dr. MaraQon, acerca de la mancha
roja tiroidea, y otra en que el catedratico de Tera
peutica y especialista de enfermedades del estdma-
go D. Tedfilo Hernando dié cuenta de varios casos
por él observados de dilatacién aguda del estémago.
Arabos oradores oyeron espontaneos aplausos, a
los que siguieron felicitaciones merecidas una vez
terminada la sesion.

También intervinieron en ella con oportunas
aclaraciones los catedraticos Sres. Maestre y Simo-
nena y el infatigable Dr. Espina, todos ellos aten-
tos & puntualizar el tema tratado, al propio tiempo
que & estimular la actividad de los oradores.

Marcan también una nota caracteristica en es-
tos dias las reuniones de propaganda que, general-
mente en las mafanas de los domingos, se vienen
celebrando en algunos teatros en favor de la aboli-
cion reglamentaria intervencionista de la prostitu-
cion. El no haber tenido noticia ni invitacién previa
para tales actos, y en temor de incurrir en omisio-
nes injustas 6 en referencias inexactas, nos veda
por hoy de poder dar extensa cuenta & nuestros lee
torea de lo que para oiro dia reservamos; pero por
de pronto, juzgando por lo que en la prensa gene
ral leemos, quisiéramos que en estos actos no se
diese muestra, no siempre reflexiva, de aplausii
a las personalidades politicas que a ellos galan
teraeute asisten, desfigurando sus intervenciones
bien intencionadas, pero poco afortunadas en un
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problema cuya historia nos es a todos conocida.

Es necesario ante todo que no se confunda el
eoncepto de la aboUcion reglamentaria de Japrosti-
tucion, con el abandono de toda inspeccion pro-
filactica de las enfermedades venéreas y de la san-
cion penal, con la responsabilidad moral que sig-
nifica en muchas ocasiones el delito sanitario de su
propagacion.

El suprimir por una Real orden improvisada
todo reconocimiento y vigilancia profilactico, de-
jando, en cambio, el servicio bajo la célula policia-
coadministrativa de una autoridad no técnica, no
es ni nadie puede estimarlo como un acto abolicio-
nista de la prostitucion, sino un abandono punible
de la accion tutelar técnica, sin obtener otro efecto
que el de propagar del modo lamentable que en al-
guna ocasion se ha comprobado las enfermedades a
que nos referimos que minan la salud de nuestros
jovenes y carcomen el fundamento material de
nuestra raza.

A los que crean que hablamos de memoria, les
invitamos & que pregunten & las autoridades mili-
tares que con mando de unidades nutridas de jo-
venes sanos Yy robustos, pudieron notar los resulta-
dos de cierta famosa Real orden, contra cuyos efec-
tos reclamaron & las autoridades sanitarias.

Decio CARLAN

PASEOS DE UN SOLITARIO

poa
CARLOS MARIA CORTEZO

HOSPITAL DE LA PRINCESA
1n

Caigo hoy de nuevo en las mismas ideas que ayer
me preocuparon durante mi paseo. No puedo resistir &
eu insistencia representativa.

Aguel desengafio y disgusto que sufri con mi des-
tierro del hospital fue, sin duda alguna, el mayor de
mi vida profesional y politica. Nada amé tanto en esta
esfera de mi actividad como aquel modesto asilo, en
el que hallaba yo medios y estimulos constantes para
una laboriosidad incansable, alicientes de estudios que
deleitaban mi entendimiento y me llevaban & ocupar
todas las horas del dia y algunas que robaba al suefio,
incentivos para manifestar vanidosamente en las Aca-
demias, en el Ateneo y en la Prensa el fruto de aque-
Ila actividad, que no era para mi trabajo, sino delei-
tosa ocupacion. Aparte de esto, la atmosfera de cordial
amistad en que alli vivia en un Cuerpo formado por
compafieros gque comenzando con los que conmigo en-
traron, continuaba con Simarro, Mariani, Miguel y
Viguri, Lazaro Adradas, Alejandro Auber, todos jo-
venes, todos brillantes, todos llenos de esperanzas, que
fueron realidades, excepto para Lazaro y Auber, a

quienes la muerte arrebatd en edad prematura. Mora-
les nos habia ya dejado para desempefiar eu catedra
de Barcelona, y todos actuabamos constantemente; en
los certamenes de oposicion para catedras, en los de-
bates de la Academia Médico-Quirargica, en la Pren-
sa cientifica, que por entonces estaba principalmente
representada por el siempre glorioso Siglo Médico
por Anales de Medicina, que dirigia Simancas Larsé
E| Anfiteatro Anai&tnico, que dirigia Pulido, y por la
recién nacida y ya muy estimada Eevisia de Medicina
y Cirugia Préacticas, que fundo Rafael Ulecia y que ad-
quirio tan justa como grande reputacion entre el Cuer-
po médico espafiol.

Mis aficiones al periodismo cientifico se manifesta-
ron desde los primeros pasos de mi carrera, pues ya en
1871 funde con Manuel Arnas, José Ustariz, Jose
Camé y Joaquin Huelves la Revista Médico-Quirrgica,
que solo vivio dos afos, y en la que publiqué los pri-
meros trabajos de informacion acerca de los procedi-
mientos operatorios de Lister, motivo por el cual en-
contraba yo deficiencia en los procedimientos operato-
rios de nuestros cirujanos, de los cuales los unos los
desconocian por completo, los otros los ridiculizaban y
motejaban con escepticismo, como hace siempre la
ignorancia, y los mas los desdefiaban ¢ atendian de
modo muy imperfecto.

Desde las primeras horas de la mafiana acudia yo
a mi hospital, en donde me esperaban alumnos muy
adictos, muchos de los cuales formaban parte del per-
sonal de internos de la casa, y luego han sido médicos
famosos, catedraticos distinguidos, cuando no literatos
y politicos mas 6 menos renombrados; diganlo Ceferi-
no Palencia, José Francos Rodriguez, Alvaro de Blas,
Modesto Sanchez Ortiz, Luis y Eduardo del Rioy Lara,
Antonio Oliver, Mommeneu y un centenar de otros
que no acuden en este momento & mi memoria, y que,
unidos a los que ya eran catedraticos y antes habian
sido alumnos, constituian para mi una verdadera fami-
lia, en que mi espiritu se solazaba y mi corazon se
sentia en agradable deleite.

Terminada lavisitay discutidos los casos, minucio-
samente examinados en la sala misma, pasdbamos, unas
veces & mi laboratorio clinico, creado y sostenido a mis
expensas, y en donde se analizaban orinas, esputos,
productos patolégicos, etc., etc.;y otras veces pasabamos
a lasala de conferencias en donde, 6 yo explicaba al-
guna leccion, 6 los alumnos mismos discutian algdn
caso practico.

Todo esto me ocupaba desde las nueve a las doce de
la mafiana, y entonces salia precipitadamente para
cumplir con mi clientela particular, que cada vez iba
siendo mas numerosa, y cada vez se me iba siendo
menos agradable. Pero... era preciso vivir, pane lucrando,
y entre aquellas visitas, mi almuerzo y mi consulta,
ocupaba hasta las cinco de la tarde, en que después de
un breve paseo volvia a mi hospital para ver loa casos
nuevos del dia y los que por eu gravedad necesitaban
visita doble. Y afiadanse & esto las operaciones mias en
la sala de distinguidos 0 las de los compafieros, cada vez
maés habiles cirujanos, y las auptosias, y el despacho de
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loa meneateres administrativos que de mi dependian,
como jefe facultativo que era, y se comprendera lo que
antes afirmaba: que aquel hospital constituia mas de
la mitad de mi vida, y no menor parte de mis afectos
y mis amores.

Refiero esto, para que se comprenda el efecto que
en mi animo susceptible é impresionable produciria el
brusco cambio efectuado en el empleo de mis activida-
des y de mis aficiones; exagerado y vehemente, como
siempre soy Yy he sido (jgracias & Dios y por mucho
tiempo Seal) no encontré otra manera de consuelo que
el abandonar completamente Academias, estudios es-
peciales, escritos cientificos, é interrumpir la publica-
cion de mis cLecciones de Patologia y Clinicas Medi-
cas», que el publico habla acogido con favor tan se-
halado.

No influyd poco en mi desaliento el ver que el per-
sonal que fraternalmente compartia conmigo los traba-
jos de aquella casa inolvidable, ni me ampard en mi
desgracia, ni siquiera me visitd por cortesia. Ellos que
habian querido oponerse con medios y protestas de vio-
lencia a la instalacion de la famosa clinica de alta ciru-
gia, ellos mismos cuando vieron que quien lee acon-
sejaba prudente templanza era victima de una intriga
vulgar, se contentaron con hacer aspavientos y pro-
testar entre amigos, pero nada quisieron arriesgar en
publico... jpor si acaso iban mal dadasl

Véase cOmo no exageraba al decir que mi vida pro-
fesional se truncé por aquel entonces. Continué culti-
vando amistades y clientela, frecuentando el trato de
los hombres politicos, y esperando & que por el camino
por ellos seguido me fuese mas agradable el empleo de
mis facultades.

Yo bien sé, que de lo que entonces me ocurrié fui
yo el principal responsable, como lo he sido de tantas
otras cosas que en mi vida me han sucedido; pero yo
no puedo ser sino como Dios me ha hecho, y si hoy
comenzase & vivir, tengo la certeza de que incurriria
en las mismas torpezas y presentaria blanco facil a las
mismas ingratitudes y deslealtades.

Al salir de aquel amado hospital, con las lagrimas en
los ojos, ocultadas por pudor y por soberbia, y acom-
pafiado de mi ya buen amigo Pepe Francos, que pobre
estudiante, aunque ya fundamento de esperanzas legi-
timas, hizo conmigo dimisién de un cargo (el de prac-
ticante mayor) que para él representaba entonces un
importante medio de vida y de estudio, al salir, decia,
juré, para dentro de mi, no volver a poner los pies en
aquella casa, ni siquiera para ningun linaje de revan-
cha, aunque para ello me presentasen ocasion mis fu-
turos auges y los probables acontecimientos.

Cumpli esto tan religiosamente, que hoy, transcu-
rridos cuarenta y dos afos, no paso una sola vez por
delante de aquel edificio sin sentir emocion; algunas
veces, en los principios, sin venirme lagrimas a los
0jos, pero aquel umbral nunca le he traspasado, ni si-
quiera cuando por el desempefio de cargo politico que
a ello me autorizaba, podria haberme dado el gusto
pueril de entrar como vencedor. No entro yo, entraron
loi beneficios que pude hacer, aprovechando en favor

de aquella casa los medios que mi posicién politica me
procuraba.

No digo esto en mi elogio; dejeme, sin duda, llevar
de la mala pasion del despecho, y quizas, quizas por
algun rencor y asomo de venganza. Como si confesara,
declaro el ruin pensamiento, en el que me hizo amainar
una providencial ensefianza del Cielo, por un aconteci-
miento sencillo y vulgar que voy & permitirme referir:

Vivia yo todavia en el num. 1 de la calle Ancha de
San Bernardo; seria esto por el afio 93, y ejecutaban
unos operacios una obra de revoco y restauracion en el
patio de la finca. Un dia, & tiempo que mi hijo Carlos
volvia del colegio, que entonces dirigia mi luego frater-
nal amigo y siempre inolvidable por su gran corazén
y su gran inteligencia, D. Eloy Bejarano; al volver, digo,
del colegio mi hijo mayor, oyé referir en el portal que
un albafilito, de catorce 0 quince afios, habia caido de
un andamio desde no grande altura, pero, al fin, desde
la bastante, para producirle una fracturay una apara-
tosa conmocion.

Emocionado mi hijo, subié & casa llorando, y en
estado de nerviosidad y de afliccion indescriptible. En-
tre su natural generoso, su corazén incomparable, y las
lecturas de su preferencia, fomentadas por los consejos
de Bejarano y los mios, habiase constituido en mi des-
graciado hijo una naturaleza susceptible, impresiona-
ble & la desgracia ajena y emotiva, que no vario hasta
que me le arrebatd la muerte de un modo tan cruel
como inesperado.

(Concluird.)

EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA
HOMENAJE A RASTEUR

En el gran anfiteatro de la Facultad de Medicina se
celebré el dia 14 de Diciembre ultimo el anunciado ho-
menaje & Pasteur, con motivo de su centenario.

Desde mucho antes de las doce, el salon se hallaba
atestado de personalidades, buen numero de sefioras y
sefioritas y estudiantes.

En la galeria alta del anfiteatro se instal6 la banda
municipal, que amenizo el acto, tocando escogidas com-
posiciones y que fué objeto de grandes ovaciones.

Frente & la mesa presidencial se habia colocado un
busto de Pasteur, sobre un damasco amarillo, de flores
naturales, enviado por la sociedad de mutilados é inva-
lidos de la guerra.

También figuraba debajo del busto un autdgraft
muy carifioso de Pasteur al que fué catedratico de esta
Facultad de Medicina Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez.

A las doce en punto las autoridades pasaron a ocu-
par la mesa presidencial, no pudiendo hacerlo el rector
de la Universidad, marqués de Garulla, por haber su-
frido un desvanecimiento y un ataque de asma, cuando
se disponia a hacerlo, retirdndose a la direccion del
Hospital Clinico, donde fué convenientemente asistido.

Presidio el acto el decano de la Facultad de Medici-
na Dr. D. Andrés Martinez Vargas, al que acomparia-
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ban en el estrado, entre otras personalidades, el alcalde
marqués de Alella, el presidente de la Mancomunidad
de Catalufia, el inspector provincial de Sanidad doctor
Trallero, el medico de Sanidad Militar Dr. Soler Garde,
M. Petit, en representacion del Instituto Pasteur de
Paris; el catedratico Dr. Pi Sufier, el consul general de
Francia y el director del instituto Francés M. Beltran.

La casi totalidad de los catedraticos de la Facultad
de Medicina asistia vistiendo toga, muceta y birrete.

El Dr. Martinez VVargas empez6 su discurso lleno
de emocion recordando la fiesta que los escolares en
1884 hicieron en la catedra de Higiene para festejar al
Dr. Rodriguez Méndez regalandole el busto de Pasteur
y un album. Enviada una relacion de la fiesta al doctor
Pasteur con un mensaje, Pasteur contesto con una car-
ta de gratitud al profesor espafiol y & sus alumnos; y en
el momento en que el orador hizo una invocacién a
Pasteur ante el busto y la carta, estallé una salva de
aplausosy la banda municipal tocé la Marsellesa mien-
tras los mutilados arrojaron florea ante el busto de
Pasteur.

El momento fué solemne y conmovedor. Hecho el
silencio, el Dr. Martinez Vargas dijo que la vida de
Pasteur ha sido tan fecunda que es imposible abarcar-
la en poco tiempo; muy pocos sabios, mejor, ningu-
no ha realizado tantos y tan variados descubrimientos.
Tenia una intuicion y una clarividencia tales, que
acertaba al instante en el punto por donde debia llegar
méas pronto a la verdad. Enumera la revolucion que
introdujo en la Fisica, en la Quimica, en la Biologia,
en la Patologia, en la Cirugia, en la Obstetricia y en la
Higiene social. Describe en Pasteur dos personalidades,
y al ensalzar una y otra dice que es preciso poner &
Pasteur como modelo & las generaciones presentes ne-
cesitadas como estan de lecciones de hombres y de
lecciones de cosas. En el estado actual del mundo, es-
tas biografias son elemento de educacion nacional. Sélo
los espiritus mezquinos menosprecian el culto del pa-
sado y se abstienen ante los grandes patriotas. Descri-
be a Pasteur afectivo, educador, patriota (citando va-
rios hechos de su vida, y cuando exclamaba despues
de la guerra: «hay que amar méas & la patria cuanto
mas desgraciada es>), Pasteur laborioso, investigador,
y cita las ocasiones en que se estremecio de entusias-
mo ante las conferencias de sus maestros y su severi-
dad é independencia por defender laverdad tenazmen-
te. A continuacion resefia la labor cientifica y cita uno
por uno los descubrimientos de preparacion del fésfo-
ro, cristalografia, fermentacidn, generacion espontanea,
enfermedades humanas de los vinos, de las cervezas,
enfermedades de los gusanos de seda, infecciosas, co-
lera de las gallinas, carbunco y vacuna anticarbuncosa,
mal rojo y la rabia. Da una idea somera de cada uno
de estos descubrimientos con las estadisticas, los bene.
ficios prestados a la agricultura, & las diversas indus-
trias y singularmente & la Medicina.

Los descubrimientos de Pasteur han salvado millo-
nes de vidas y han ahorrado & la humanidad inmen-
sos, incalculables dolores. Hoy, merced a las medidas
profilacticas, por él inspiradas, la duracion de la vida

humana después de la época pasteuriana, se prolonga
en esta segunda y actual época una mitad mas. La vida
misma se desarrolla con menos sufrimientos que antes.
Ademés de los beneficios que proporcionan al hombre
en la conservacion de su salud y en su rescate cuando
enferma, le han proporcionado muchas ventajas con
los progresos que han introducido en muchas indus-
trias. Por la proteccion higiénica, muchas regiones del
globo antes mortiferas, inhabitables, son hoy parajes
paradisiacos; y el hombre ha abierto nuevas vias al co-
mercio, nuevos caminos a la produccion y se han me-
jorado las prescripciones del deber social.

Por sus trabajos Pasteur tuvo, es cierto, muchos
honores, pero sufrié también muchos sinsabores; amar-
garon su vida los adversarios, esos eternos sayones de
la malquerenciay de la envidia, las lepras-furias de la
humanidad.

jLa gloria tiene sus torturasl

Yo no sé si la satisfaccion de los descubrimientos
y de loa honores llegd & compensar en Pasteur el dolor
de los ataques y de las decepciones. En la vida social
activa, muchas coronas que parecen de gloria a los 0jos
atonitos de las multitudes, son de espinas para quien
las lleva. Lo que si sé es que P aateur merece la grati-
tud universal & traves de los siglos.

Termina con un saludo al Dr. A. Petit que trae del
Instituto Pasteur de Paris el alm& del sabio inmortal,
y glosando una frase do Biot, afiade: Pasteur ha sido el
sol de la Medicina, ha inundado de luz el horizonte, ha
disipado las nubes de la ignorancia y sigue alumbrando
los senderos del porvenir.

El notable discurso del Dr. Martinez Vargas, fué
muy aplaudido.

A continuacion pronunciaron elocuentes discursos,
el director del Instituto Francés Sr. Bertran, que se
ocupd de la vida de Pasteur; el catedratico Dr. Pi Su-
fier, que estudio la obra cientifica del homenajeado v,
finalmente, hablo el Dr. Petit, del Instituto Pasteur,
siendo todos ellos muy aplaudidos.

Antes de darse por terminado el acto, se dié cuenta
de un telegrama que los reunidos acordaron enviar al
Instituto Pasteur.

El Sr. Petit hizo entrega de una insignia del citado
Instituto al decano Dr. Martinez Vargasy de otro & un
estudiante.

Tan solemne acto termin0 & las dos menos cuarto
de la tarde.

(De ljo Vanguardia®

Excipiente inerte.

El hombre honrado que & la tierra vino
con noble corazon y suerte ingrata,
Se parece & un camino _
que al mismo que lo pisa y lo maltrata
le sefiala su rumbo y su destino.

(M. del Palacio.)

¢Qué logra el pobre lefio,
despojo inttil de la mar bravia,
sino hacer mas pesadas sus congojas
recordando las hojas ’
que le vistieron dé verdor un dia?

{Nufies de Arte.)
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REAL ACADEMIA,NACIONAL DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1923 y 1924
PBEbIIOS DE LA ACADEMIA

Esta Oorporacién abre concurso sobre los temas si-
guientes:

I. Proyecto de organizacion de la lucha antipaludica, con
aplicacion a las condiciones hidrograficas y agricolas de las
distintas regiones de Espafia.

I1. Estudio critico y préactico de la técnicay los métodos
empleados para el ensayo bioldgico de los medicamentos com-
viejos.

Para cada uno de estos puntos habra un premio, un ac-
césit y las menciones honoriflcas que se acuerden.

El premio consistird en 750 pesetas, medalla de oro, di-
ploma especial y titulo de Académico Oorresponsal, que se
conferir al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones de loa Estatutos; el accésit,
en medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, y
las menciones honorificas, en diploma especial.

Las que obtengan el premio se publicaran por esta Oor-
poracion, si sus dimensiones no fueran excesivas, entregan-
dose & BUs autores doscientos ejemplares, y las favorecidas
con accésit 6 mencién honorifica ss imprimiran, ai la Aca-
demia lo estimare procedente, reservandose la facultad de
publicar las ldminas 6 grabados acompafiados al texto que
le parecieren oportunos.

PBSMIO IGLESIAS Y DIAZ

Tema: Influencia que han ejercido en las interpretaciones
de la patologia cardiaca los modernos descubrimientos histo-
l6gicos y fisiologicos del miocardio.

Para este asunto habra un premio, no accésit y mencio-
nes honorificas.

El premio consistird en 1.000 pesetas y diploma especial;
el accésit y menciones honorificas, en diploma especial.

Las Memorias optando & loe premios anteriores deberan
estar escritas en espafiol y @ maquina (nada en color car-
min), y el trabajo se presentara encuadernado. Aquellas se
remitiran & la Secretaria de la Oorporacion antes de 1®de
Julio de 1924, de once de la mafiana & una de la tarde, y sus
autores no las firmaran ni rubricaran, distinguiéndolas con
un lema igual al del sobre cerrado, que remitiran adjunto,
el cual contendra el mismo lema, el nombre y apellidos del
autor, sin abreviatura, y su residencia. Las Memorias pre-
sentadas no podran retirarse del concurso, las cuales seran
propiedad de la Academia.

Los premios y distinciones anunciados se conferiran, en
la sesion inaugural de 1926, & los autores de las Memorias
que, por su valor cientifico absoluto, los hubieran merecido,
a juicio de la Academia, y si al abrir los sobres aparecieran
dos 6 mas autores, 6 la designacién de Corporaciones 6 co-
lectividades, se entregard Unicamente la parte metélica del
premio.

Los sobres de las Memorias no premiadas se inutilizaran
en la primera sesion de gobierno que se celebre después de
la inaugural.

PEEMIO KOEL
Tema: Geografia 0 Topografia médica de-un partido 6 de

un término municipal de la provincia de Madrid.
Quedan excluidos los siguientes trabajos, que ya han

sido premiados: con premio, Villanusva de la Cafiada, Villa
del Prado y distrito municipal de Médstoles. y con accesit,
Kavalagamella, Vitlaviciosa de Odoén, Villamanta y Villa-
mantilla.

Para dicho asunto se concederdn un premio y un accésit.
El premio consistira en 1.500 pesetas, y el accésit, en 500
pesetas.

Las Memorias premiadas se publicaran, si sus dimensio-
nes no fueran excesivas, & juicio de la Academia, entregan ¢
dose & BB autores doscientos ejemplares, y reservandose la
Corporacion la facultad de publicar 6 no las laminas 6 gra-
bados que puedan acompafar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, se advierte la con-
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un modo
claro y conciso, y que tengan caracter eminentemente prac-
tico.

A estos premios podran optar no solo los médicos que se
hallen en el ejercicio de la profesion, sino loe alumnos de la
Facultad de Medicina de las Universidades espafiolas.

Los trabajos se remitiran & la Secretaria de la Academia
basta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del corriente
afo de 1923, con loa requisitos sefialados anteriormente, y
los premios se entregardn en la sesion inaugural de 1924.

PREMIO SAEABIA'Y PARDO

Consistird en 500 pesetas, que se otorgaran al mejor tra-
bajo sobre Pediatria que, desde 1L®de Diciembre de 1922 &
30 de Noviembre del afio actual, ambos inclusive, se haya
publicado en la Prensa profesional 6 politica ¢ en conferen-
cias, monografias, folletos, libros, etc.

El plazo de admision de las publicaciones remitidas bajo
instancia terminara el 1® de Diciembre del corriente afio, &
la una de la tarde, y el premio, si se otorga, se entregara en
la sesion inaugural de 1924.

FUNDACION DE SAN NICOLAS: PEEMIOS, SBCOMPEN9A» Y
SOCOBBOS BODBIGUEZ ABAYTUA

I. Dos recompensas de 30Q pesetas cada una & los dos
articulos merecedores del galardon, por el concepto filosofi-
co, el estilo literario y la veracidad descriptiva de los pu-
blicados por la Prensa diaria, politica 0 gréafica, antes de la
sesion inaugural del curso académico préximo venidero, con
ocasién de notificar la recepcion de nuevos Académicos, las
sesiones necroldgicas de los mismos, las sesiones inaugura-
les de curso 6 cualquier otra solemnidad celebrada por esta
Real Academia 6 la Academia Médico Quirurgica Espafiola
residente en Madrid.

Cada uno de estos donativos se adjudicara al articulo
que mejor relate uno de los actos solemnes de entre los rea
lizados en el presente afio por ambas Corporaciones.

Los concursantes remitirdn & esta Academia, antes de
1.0 de Noviembre de 1923, el namero del peridédico en que
se inserten los articulos.

Il. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago
de los derechos de expedicion del titulo de Licenciado en
Medicina y Cirugia, de los tres estudiantes que durante el
afio precedente al de la inauguracion del académico se hu-
biesen revalidado en las Universidades de Santiago de Com-
postela, Valladolid y Madrid, y presenten la mejor hoja de
estudios.

Cada uno de loa rectores de dichas Universidades remi-
tiré a esta Academia, durante la primera quincena de Octu-
bre de 1923. extracto-copia de tres expedientes de los que,
a juicio de aquéllos, puedan aspirar al premio.

I11.  Un premio de 1.600 pesetas al autor de la mejor
tesis de doctorado aprobada durante el curso de 1922 & 192*.
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£1 decanato de laFacultad deMediciua de Madrid remitira
a4 eata Academia, antes del 31 de Octubre de 1923, las tres
tesis que el Claustro de profesores hubiese conceptuado
como de més culminante mérito, para que la Corporacion
informe & cual ha de darse el premio.

IV. Un donativo bienal de diez cartillas, de AQO pesetas
cada una, a cinco alumnas y cinco alumnos de las escuelas
publicas municioales de Madrid que, no teniendo edad me-
fior de ocho afios ni mayor de once, hubiesen sobresalido
més en los examenes de fin de curso, verificados con verda-
dera seriedad docente en dichas escuelas. Para este efecto,
el Magisterio de las mismas remitird & esta Real Academia
los nombres de las alumnas y de loe alumnos que hayan
conseguido los tres primeros puestos en dichos examenes
en cada una de las escuelas, reuniendo las condiciones an-
tedichas de edad, y expondra, ademas, las condiciones socia-
les de los examinandos, siendo condicion de preferencia la
mayor escasez pecuniaria de la familia. Las relaciones de
alumnos se remitirdn & esta Academia antes de l.0 de No-
viembre de 1923. Este donativo de cartilla se repetird para
el bienio de 1924 25 y se entregara en la inaugural de 1926.

V. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada uno para
los dos médicos que acrediten la mas precaria situacion por
edad avanzada 6 por enfermedad crdnica.

Para optar & dicho socorro presentardn & esta Academia,
antes de 1.” de Noviembre de 1923, los siguientes documen-
tos: instancia fijando la edad y su domicilio, presentacién
del titulo, certificacion facultativa en que se acredite la en-
fermedad que les imposibilite ejercer la profesion, certifica-
cion del alcalde de barrio y del cura de la parroquia de que
carecen de recursos para vivir, y cuantos documentos consi
deren oportunos tos interesados, como certificacion de loa
pueblos donde han ejercido, etc.

VI. Un premio de 2.500 pesetas, recompensatorio déla
mejor monografia sobre un punto, & la libre eleccion del
autor, de Fisiologia, de Patologia 6 de Terapéutica, estudia-
da individual 6 colectivamente, del aparato digestivo, exclu-
yendo boca, lengua, fauces, eséfago y recto, 6 de eus co-
nexos biliar y pancreatico.

Los concursantes podran presentar sus trabajos, sin ir*
ma alguna, escritos & maquina (nada en color carmin), hasta
el 1~ de Julio de 1923. Cada autor lo distinguira con un
lema, el mismo que figurard dentro de un sobre cerrado y
lacrado, y, ademas, contendra el nombre y loa dos apellidos,
sin abreviatura, y su residencia habitual.

VII. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo publi-
cado 6 inédito escrito durante el quinquenio de 1922 & 1926,
ambos inclusive, eobre un estudio analitico critico de Dcon-
tologla médica, ya en su conjunto, ya en alguno 6 en varios
de los factores que la integran. Este concurso es extensivo
a Francia.

Se optara & dicho premio por instancia dirigida a la Cor-
poracion (acompafiando el trabajo) basta el 1.* de Octubre
de 1926; y el premio, de otorgarse, se adjudi cara en Madrid
en la sesion inaugural de la Rual Academia Nacional de Me-
dicina del afio 1927.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anuncia-
dos dentro del plazo de este programa se entregardn a los
interesados en la sesién inaugural de 1924.

PBEMIO DBL DB. D. PBDBO MABIA SUBIO

Se conferird un premio de 1.080 pesotas & los médicos
espafioles, autores de las obras originales de Ciencias médi-
cas de mérito mas sobresaliente, coya primera edicion se
haya publicado en los afios de IQA y 1922, entendiéndose
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como a&o de publicacion el que conste en la portada del al-
timo tomo, 6 en la parte final de la obra.

A falta de obras originales, podran recaer los premios
en el inventor espaflol de algin método curativo 6 remedio
evidentemente provechoso, de algun procedimiento operato-
rio conocidamente ventajoso 0 de algun aparato ¢ instru-
mento comprobadamente (til.

Se optara & estos premios por instancia, extendida en
papel sellado correspondiente, & por peticion firmada por
tres académicos.

Las instancias, acompafiadas de las obras originales, 6
en su caso de los docume ntos justificativos de los inventos
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios
0 instrumentos, se remitiran & la secretaria de la Academia
basta la una de la tarde del 31 e Diciembre del corriente
afio, y el premio se conferira en la sesion inaugural de 1924.

No se adjudicara este premio al que baya obtenido otro
igual en concursos anteriores.

PRBHIO CALVO T UABTIIf

Consistira en la cantidad de 350 pesetas, pndieodo optar
a él loa médicos de partido encargados de la asistencia da
los pobres, con asignacion que no pase de 1.000 pesetas, ca-
sados y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria cuya ex-
tension no baje de tO paginas en 4.°, en la cual daran noti-
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresion
del nimero de curados y de fallecidos, asi como de la medi -
cacion que haya sido mas pro vecbosa, y de no ser esto po-
sible, describiran las enfermedades mas notables & que ha-
yan asistido con abnegacion y espiritu de caridad, cert'fican-
do de estas cualidades el alcalde y el cura parroco de la
localidad.

Las solicitudes, acompasadas de certificacion del Ayun-
tamiento respectivo en que se acrediten los extremos men-
cionados. y de la del cara parroco, en su caso, extendidas
en el correspondiente papel sellado, asi como la indicada
Memoria, se remitiran & la secretaria de la Academia antes
del 1.* de Diciembre del corriente afio de 1923, y el premio
se adjudicara en la sesién inaugural de 1921.

No pueden aspirar a este prem io los que hayan obteni-
do otro igual en concursos anteriores.

SOCOKBOS P4BXB DS LA TAH«BA

En facha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca-
demia anunciaré en la Qaeefa de Madrid y prensa noticiera
los socorros que se acuerde repartir segun la renta de que
se pueda disponer. Podran optar & ellos los médicos y fami-
lias necesitadas presentando los siguientes documentos:

In stancia dirigida & esta secretaria, la edad y el domici-
lio. Los médicos acompasaran copia simple del litalo de
licenciado en Medicina y Cirngia, certificacion facnltativa
del padecimiento que le imposibilita ejercer la profesion y
cuantos documentos consideren de interés referentes a las
localidades donde hayan ejercido. Las viudas 6 huérfanos
acompasaran a la instancia certificacion de matrimonio y de
defuncion y copia simple del titulo del causante; certifica-
cién de pobreza firmada por el alcalde y cura de la localidad,
y si tuvieran hijos menores de catorce afios, certificacion de
su nacimiento y relacion de la edad de loe demas hijos.
Podran acompariar también aquellos documentos relativos
al ejercicio de medico titular.

Loe que hayan obtenido anterioraiente soeerroa 0 dona-
tivos de esta Academia por cualquier eoncepto, no podran
solicitarloe de nuevo.
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Lo9 BOCoroB ae entregaran en la Paeeua de Uavidad del
presente afio.

4iii’erien«a.—Loe interesadoa deberan recoger loa pre-
mioe, etc., en el acto de la aeaidén inaugural, que ae anuncia
ra en la Gaceta de Madrid, ya peraonalmente 6 por repre'
sentaeion, cuya firma garantice el juez municipal de la loca-
lidad. La falta injustificada de persona que recoja loa pre-
mio?, recompeneaa y aocorroa ae entenderd como una re-
nuncia.

Madrid, 7 de Enero de 1923.—EI preaidente. Carlos Ma-
ria Cortezo—E\ secretario perpetuo, Angel Pulido.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

Reglamento para las oposiciones & oficiales del Cuerpo medico
de Sanidad exterior (I).

13
Medios de cultivo.—Cultivo de las bacterias. - ldem de
loa protozoarioa,—Medios comunes y medios especiales.
14
Técnica general para la recogida de productos normales
y patolégicos en el hombre y en los animales de experi-
mentacion, y marcha general & seguir en la investigacion
en loa mismos de gérmenes patdgenos.
15
Esterilizacion en bacteriologia.—Desinfeccion.—Asepsia.
—Antisepsia.— Agentes quimicos desinfectantes. — Su ac»
eion. 16
La experimentacion en los animales aplicada & la bacte-
riologia y a la parasitologia.
17
Biologia general de las bacterias.—Sus funciones y modo
de reaccionar frente & los agentes fisicos, quimicos y biolo-

gicos.

Biologia general de los protozoarios. — Sus funciones y
modo de reaccionar frente & los agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos.

19

Inmunidad.—Su mecanismo.

20

Inmunidad natural y predisposicion.—ragocitosis.—
Alexinas.

21

Toxinas.—Antitoxinas.

22

Aglutininas. —Precipitinas.—Opsoninas.—Bacteriotro-
pinaa.

28
Liainas.-Reaccion de Bordet y Gengou.
24
Inmunizacion activa.—Técnicas para la preparacion y

dosificacion de vacunas. "

Inmunizacion pasiva.-Técnica para la preparacion y va.
loracion de los sueros.
26
Anafilaxia.— Enfermedades del suero.

(1) VEM® el nimero 3.6C6.
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27
ZT'Antianafilaxia.—Loa fenémenos anafilacticos aplicado™”
al diagndstico de las infecciones. A
28

Teoria de Abderbalden.—Quimioterapia esterilizante dé”

Ehrlich.
! 29

Colera.—So etiologia.—Estudio del germen colérico.-
Diagnostico bacterioldgico del colera.—lInvestigacion del
germen colérico fuera del organismo.

30

Célera.—Patogenia.—Anatomia patoldgica.—Sintomato-
logia.—Diagnostico clinico.- Prondstico.—Tratamiento.

31

Epidemiologiay profilaxis del colera.

32

Pegte.—Su etiologia.—Estudio del germen de la peste.—

Diagnostico bacterioldgico en el hombre y en los roedores.
33

Peste.—Su patogenia.—Anatomia patolégica.—Formas

clinicas: sus sintomas.—Diagndstico diferencial. Pronosti-

co.—Tratamiento.
34

Epidemiologia y profilaxis de la peste.
35
Fiebre amarilla.-Etiologia.-Trabaios de Nopchi en la
investigacion del agente causal de la fiebre amarilla.—Pato
genia.—Anatomia patoldgica.
36
Fiebre atnarilla.— Sintomatologia.—Diagnostico clinico.
__Diagnostico diferencial. —Prondstico.—Tratamiento.
(Se oontiimaiA.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 699,4; Idem minima 696.2;
temperatura maxima, 17°,5; idem minima, 0"5e, vientos de-
minantes, K. NNE.

El estado atmosférico ha sido en esta semana completa-
mente caracteristico de invierno clasieo madrilefio: dias cla-
ros, soleados y serenos; noches frias con heladas de tres y
cuatro grados bajo cero. Los efectos de este estado climato-
I6gico se han significado por inflamaciones agudas, catarra-
les de la laringe, la traquea y los bronquios y por estados
congestivos € inflamatorios de la pleura y del parénquima
pulmonar. También se han observado numerosas pleurodi-
nias, neuralgias y cinesalgias.

En los nifios siguen siendo frecuentee las anginas y los
catarros bronquiales.

Cronicas.

Excursion cultural —Como habrén visto nuestros eus-
criptores en el numero «ei 13 de Diciembre ultimo con la
Loteria Nacional cuyo sorteo ha de o
Mayo préximo, sorfeamos un billete de ferrocarril de 1
clase, el cual da derecho a viajar por las poblacmnes de
Burdeos, Paris, Bruselas, Lieja, Berlin. Francfort Ginebra,
Baailea, Lyon, Mompellier, Barcelona. Zaragoza a Madrid.

Todo euscriptor que tenga abonada su anualidad del co-
rriente afio. tiene derecho a reclamar los diez nUmeros que
le corresponden para tomar parte en dicho sorteo, asi como
los que la abonen antee de fin del coriiente mes de Febrero.

Los que quieran conservar los nameros en su poder, al
reclamarlos, le rogamos incluyan el frsnqoeo correspondien-
te para podérselos remitir. Los que asi no lo hagan se le
comunicaran sus nameros por medio de la seccion de So-
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) . e reBerTarem»* ea asta admiiUBKkrt-
aCD &diHpoBiuidii Biempre de loa interenadot.

Deepuee del nombre de cada euicriptor que reclame sus
nimeroa Jra, entre parénteeie, otro, que correepondera al de

escriban*deben hacerconstar, siempre que nos

nn [T« FA" P aluga.;l,,yifado por el deca*
5rAn ? Medicina de Paris, profesor Roger, sal-

! “ es de Febrero el cate-
dréatico Qe la Universidad Central Dr. P?tta‘iuga para gar dos

conferencias fijadlas para las fechas del 6y 8 en el anfitea-
tro grande de la facultad de Medicina de la capital fran-

) ®"°i«6ncia versara sobre el tema «Las he-
modietrodas» (estudio clinico de un grupo de enfermedades
il ni ®8»K«°da se ocuparéd el Dr, Pittalnga de
«Los problemas actuales de la lucha antipaladica y de la
campafia contra el paludismo en Espafia».

Fe«.n t?f ® I'ittaluga la representacién de nyestr
f acultad, que se propone, go?emas,pen el mes de Aer nroﬁ-
ximo devolver oficiaimeote a la Gtiiversidad de Paris la vi-
sita que himeron 4 Eipafia el afio pasado Un grupo de pro-
fesores de Medicina franceses.

Dos hospitales para Canarias.-En Santa Cruz de Te-
nerife se reunié el dia 18 el Cabildo insular con objeto de
e e R R S N e AT
res se produjo un debate que durd algunas horas, y se acor-
dé aprobar la consignacion necesaria para construir dos
nuevos hospitales en los pueblos de Icod y Puerto de la

Traspaso urgente de negocio para médico -Se tras-
pasa en 4C (") pesetas en Madrid, Centro acreditado. Hace
diez anos eetabiecidn, relacionado con la ensefianza, con Sa-

hbre 48 000 pesetas annates.Toruando el traspaso antes de
Marzo i.uede hacerse con solo el desembolso de 2.0.000 ne-

setas. No se admiten intermediarios y se exige absoluta re-
S)7re0? " *@® A Cafadilla. Lista de

Curso de Psiquiatria juridica.-E! claustro de la Fa-
cultad de D™re,-ho .« )HUniversidad Central ha invitado al

Dr. D. José M. de \ iHaverde para que dé nn curso de exten-
sion universitaria, aob'e las modernas cuestiones del Dere-

EI‘ -géﬁ\édo % a las doce-lt-je la m*flﬁr%ﬁaa‘,e{ﬁ%%e?u’é%%‘tf&'S?i-

ATsTbilidad7/*** concepto psiquiatrico de la res-

Las conferencias sobre cuestiones de! Moderno derecho
penal y de la importancia que en la manera de comprender-
las tienen las rt timas oriemaciones de Patologia mental, ten-
dran lugar todos ios sabados & las doce de la rnsfiana. tratan-
do de un punto que se anunciara con anticipacion

Junta provincial de Sanidad.-Presidida por el gober-
nadaqr cwii de _Ig Brovincia, se reunid el dia 19 la Junta pro
vmcial de Sanidad.

El gobernador dirigié un saludo & loe reunidos y ofrecid
emprender nuevas oampsfias en defensa de la salud publica
para lo cual solicité la cooperacion de la Junta.,

Expresé su deseo de que se formulase por los elementos
goe la integran nn programa minimo, para empezar la cam-
pafia de labor que se proponia llevar & cabo, y que ya habia
iniciado en relacion con la vacunacion obligatoria, 1? organi-
zacion del servicio especial de profi axis de las enfermeda-
des espeeiflcas, la supresion de la venta de medicamentos en
la via publica, el régimen de cierh s Mataderos, etc., etc.

Entre otros asuntos de menor interés se resolvio el nom-
bramiento de subdelegado de Veteiinaria, en propiedad, del
partido de ban Martin de Valdeiglesias; el de subdelegado
de Farmacia, en propie.iad, del partido de Getafe; los expe-
dientes de pension de dofia Gabriela Gascon, viuda de don
Valentifi Gonzélez; dofia Mercedes Garcia Vifiuelas, viuda
del Dr. Fatés, y solicitudes de D. Rosendo Castell, D. Ra-
fae JuOte y D. Ramén Puyou, para simultaoear el ejercicio
de la Medicina y la Farmadcia.

'I('jamE)ién se tratd de unas obras de defensa de las marge-
nes del

arama.
Pensiones en el extranjero para alumnos y catedratl-
Ar Facultad de Farmacia.-La Secretaria de la Fa-

cultad de Farmacia de esta Universidad ha enviado & la
preasa la tiguiente eets;

IfBDICO

facultad de Farmacia en la distribucion

hecha por la Universidad del crédito sefialado 4 la misma

del consignado en la vigente ley de Presupuestos, capitulo X,
articulo Unico, concepto 3.4

«Para pensiones en el extranjero de alumnos y catedra-

) A propuestas de los claustros», la

cantidad de 5.000 pesetas, la Junta ha acordado destinarla

integra en el curso actual de 1922 4 1923. para una pension

de alumno en el extranjero, que se adjudicara mediante con-

curso entre licenciados y doctores en Farmacia que hayan

1711774192" ~ 1922* ultimos de 1920 &

Loe aspirantes deberan solicitarlo por instancia en papel
de una peseta, dirigida al ilustrisimo sefior decano, quepre-

senta.an en la Secretaria de esta Facultad, & partir de Ta
fecha de este anuncio hasta el 25 del actual mes de Enero

gre quedara cerrado el plazo de admision; debiendo hace”
constar en ella los estudios que se proponen realizar, el Cen-
tro y la poblacion del extranjero donde, para poder efectuar-
Jo, deseen residir, y tener la preparacion cientifica para ve-

¥tn l{ W ... reservandose la
acultad poder comprobar estos dos ultimos extremos so-
metiendo 4 los aspirantes & nn examen.

Facultad una

firmi7 t "@r ® que hayan realizado en cum-
67fl{u%70 e qge contra?n, la cual serd objeto
e estudio y calificacion como de merito’en su carrera

para el disFruge de los pAé{r?sion'(:egPUItad referente al regimen
Lo que se hace publico para general conocimiento.

Fernandez!» ° 1923.-El catedratico-secretario,

Impresos baratos— Diez millares de prospectos. 20 pe-

santo di'laz’ o parecer gu-
— (Tagore.)

Yo no comparo el gusano de luz & una estrella fija- fiero

7ripia ioz es

Oposiciones & médicos—inspectores provinciales de
Satiidad para proveer seis plazas y las que vaquen en lo su-
cesivo, doctores, menores de cuarenta afios. Instancias

Hr%g 60 pesetas. Editorial Campo@, Pri%%egé,cq(ﬂmﬁgdrp ra

Metranodina Serono— Al presente nimero acompafa.
T ulT __Nazjonaie.Medicp Farmacologto
Ell_zioma), aPente para Espana.l\i_. 'I_eporl, amBIa Jo éatalou%a
bo, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

nn,"It* rto"p7odi.'crL"‘,Vch,rh
Sw_.0,;12, R,e OacSgUons, Par",~An?.,“le

HHEEs h

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,20 gramos)

CULmMO DeSBCADO. EM POLVO. Dt BACHOS IA~ATcOB
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. — Vatencia.

AE N A
S Gcl)lc!‘_l’(HC?«thQi elc\ari coEn NCE EO Sl(g:TTA\?_

Preparacién la mas raciona! para curar la taberculosis hron.
quitis, catarros cronicos, infecciones grinales enfarmi,! 1
coosnntivaa, inap«enc7, de_bilir?
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Dr Bernardo, 41. MADRID
Kl papel de «ta Revi.ta e.ta
A. a. P. ptra EI

Taoiioro— Glorietade 8ta. H." d. U ¢j¢iilTT
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