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Ademas de la fiebre recurrente en los ultimos vein-
te afios, un gran namero de otras enfermedades fueron
reconocidas como producidas por los espiroquetos. To-
das fueron estudiadas con los métodos mas modernos;
asi se encuentra una abundancia de hechos sobre la in-
munidad.

Voy & dar una relacion de los hechos aislados para
discutir despues su importancia cientifica y practica,
en general.

FIEBRE RECURRENTE

La fiebre recurrente, desde el principio insinuaba la
idea de que habia procesos especiales de proteccion con
loa cuales se defendia el cuerpo contra la infeccion por
loa espiroquetes.

La inmunidad adquirida por el. hombre no es abso-
luta. Persiste por un afo y es especialmente exigua en
los casos curados por el salvarsan.

Es muy facil demostrar la existencia de las sulis-

tancias de inmunidad. Cuando se ponen los espiroque-
tes en contacto con el suero de hombrea que han pa-
sado la enfermedad, aquellos so disponen en pequefios
grupos, y después de dos hora» muestran una disolu-
cion granulosa.

Es muy pronunciada la reaccion de los leucocitos.
Con cada acceso febril, los polinucleares llegan & nu-
meros muy altos, y se supuso que esas células eran fa-
gocitos que aniquilaban los espiroquetes. Hoy parece se-
guro que los leucocitos no tienen el papel méas impor-
tante en el combate contra los espiroquetes, sino al con-
trario, los anticuerpos especificos del suero, que por la
cooperacion del amboceptor y del complemento produ-
cen su efecto venenoso sobre los espiroquetes.

Aiinquifen la fiebre recurrente las relaciones pare-
cen especialmente simples, hoy no es posible explicar-
las definitivamente, ya que no conocemos las toxinas,
que indudablemente son el agente patdégeno mas im-
portante. Sin embargo, ha sido posible hacer unas de-
ducciones préacticas del hecho de la formacién de anti-
cuerpos. Estas son de la mayor importancia para el
diagnostico de la enfermedad.

También se ha hecho uso de los procesos de inmu-
nidad para el tratamiento con el mayor éxito. Ei trata-
miento por el suero ha dado los mismos resultados que
el salvarsan.

Es posible preparar una vacuna de los espiroquetos
debilitados 6 muertos, procedentes de los cultivos, 6
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con la sangre, que contiene los espiroquetes, previa-
mente calentada.

LA ESPIROQUETOSIS DE LAS GALLINAS

Un desarrollo especialmente fuerte de los ambocep-
tores se encuentra en la espiroquetosis de las gallinas.

Los animales que han pasado la enfermedad ad-
quieren una inmunidad contra nuevas infecciones, que
dura por toda la vida, y que se transmite hereditaria-
mente & sus crias. Con la sangre puede transmitirse &
otros animales, en los cuales se pierde despues de tres
a cuatro semanas con la desasimilacion de los anti-
cuerpos.

SIFILIS

En la sifilis la importancia de la inmunidad fué
anteriormente muy exagerada. Hoy sabemos que los
casos que fueron considerados como inmunes, verdade-
ramente eran los casos no curados y todavia infectados.

El virus tiene que entrar siempre por la piel 6 la
mucosa. Muy poco a poco se desarrolla un cierto grado
de inmunidad de la piel, y una vez manifiesta la Ulcera
dura no tiene éxito una segunda inoculacion, general-
mente. En el estadio secundario los espiroquetes estan
tan acostumbrados a la sangre, y las substancias defen-
sivas del cuerpo estan tan poco desarrolladas, que los
espiroquetes pueden inundar todo el cuerpo, como
prueba la erupcion general. Solamente por esa disemi-
nacion de los espiroquetes empieza ahora muy sucesi-
vamente un desarrollo mas notable de las substancias
defensivas, que aumentan con cada recaida, asi es que
maés tarde las erupciones son menos generalizadas v las
recaidas son menos frecuentes. EI mas alto grado de
inmunidad se alcanza en el estadio terciario. Los cuer-
pos protectores son bastante fuertes ahora para limitar
la infeccidn general a tal grado, que los espiroquetes
virulentos pueden sobrevivir solamente en unos resi-
duos aislados. No son bastantes para la curacion espon-
tanea y completa de la sifilis.

Una vez curada completamente la infeccién sifiliti-
ca por medio del tratamiento especifico, no queda un
vestigio de inmunidad.

Parece que sobre todo, un tratamiento insuficiente
tiene un efecto desfavorable, retardando el desarrollo
de los anticuerpos y poniendo el cuerpo en un estado
inerme como al principio de la infeccion. Generalmen-
te después de un tratamiento insuficiente de salvarsan
fué observado que el nimero de afecciones sifiliticas
del sistema nervioso central, las llamadas meningore*
cidivas, aumentaba de manera sorprendente.

Mediante una inyeccion de salvarsan, no suficiente
para la curacién, en cada periodo de la sifilis es posi-
ble estimular el aumento y desarrollo del virus.

Aungue las fuerzas naturales contra la infeccion
sean tan exiguas, es una gran tarea del arte medico
usar esas pequefas fuerzas verdaderamente existentes
tanto como sea posible en el combate contra enferme-
dad tan funesta.

El cuerpo tiene dos vias para defenderse contra
los espiroquetes: una por medio de las células de la

reaccion histologica, otra por la formacién de substan-
cias especificas en la sangre.

Parece que la toxina de la sifilis tiene un efecto
muy débil sobrelas células directamente; pero, sin em-
bargo, es muy posible que las toxinas sean esenciales
en la patogenia de la sifilis. Hay muchos hechos clini-
cos que hacen probable un efecto toxico del virus. Pue-
de demostrarse eso méas claramente en condiciones ar-
tificiales. Especialmente cuando por la primera inyec-
cion de salvarsan se mata subitamente un gran ndme-
ro de espiroquetes, muchas veces hay inmediatamente
una reaccion general del cuerpo, con fiebre altay & me-
nudo con sintomas muy serios. Era una forma espe-
cial de esos efectos la llamada reaccion hiperémica de
Herxheimer, que consiste en una roséola, que sale poco
después de la primera inyeccion. Esa reaccion tiene
una gran importancia practica para el diagnéstico de
la eitilis, siendo posible en la sifilis latente por el tra-
tamiento con mercurio destruir los espiroquetes y asi
provocar la reacccion.

De una manera anéloga se produce una reaccion
muy fuerte del tejido, cuando se hacen las inyecciones
intradérmicas de un extracto de espiroquetes, como en
el caso de la reaccion & la luetina. que tiene una im-
portancia especial en la sifilis tardia y latente del pe-
riodo terciario, cuando faltan los otros sintomas, sobre
todo la reaccion de Wassermann. Como la reaccion a
la luetina indica loa anticuerpos, no existe un parale-
lismo con los resultados de la reaccion de Wassermann,
la cual no indica mas que la presencia de los espiro-
quetos virulentos.

Como no conocemos las toxinas probablemente efi-
caces en la sifilis, asi es muy escaso lo que sabemos
acerca de los anticuerpos especificos del suero. Pero ha
sido probado por los experimentos que en la sangre
existe gran namero de diferentes anticuerpos, pero en
cantidades tan exiguas, que no pueden ejercer una in-
fluencia esencial sobre los procedimientos de curacion.

Una importancia peculiar y esencial en la sifilis
pertenece a la reaccion de Wassermann. Ya poco des-
pues dei descubrimiento fué reconocido, que no se tra-
taba de una reaccion especifica de inmunidad entre el
germen de la sifilis y su anticuerpo correspondiente,
sino al contrario, de una reaccién completamente dife-
rente, reaccion de precipitacion coloidal, que se desarro-
Ila entre las diferentes substancias lipoideaa del extrac-
to, quimicamente no caracteristicas, y ciertas globuli-
nas de la sangre, que pueden encontrarse normalmente,
pero que estdn muy aumentadas en los sifiliticos, pro-
bablemente como consecuencia de un trastorno en el
metabolismo de las células.

Parece seguro que la reaccion de Wassermann in-
dica de manera indirecta la presencia de espiroquetes
y se sabe bien asimismo que no es especifica para la
sifilis, ya que puede encontrarse en otras circunstan
cias. Pero la experiencia ha probado que eso no hace’
detrimento & su enorme valor practico, siendo en mas
alto grado caracteristica para la sifilii.

Como indudablemente en la reaccion de Waaser-
mann se trata de una reaccion de precipitacion, mu-
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chas tentativas fueron hechas para sustituir las reac-
ciones de Wassermann por medio de otra reaccién mas
simple que la fijacién del complemento. Eso se logro,
verdaderamente en los Gltimos afios, mediante las reac’
clones de fioculacion, sobre todo las de Meinicke y de
Sachs Georgi, que en su valor diagnostico no son infe-
riores Alareaccion de Wassermann.

Desde el tiempo que se conoce la causa de la sifilis
y que era posible transmitirla a los animales, muchas
experiencias fueron hechas para encontrar un suero
para el tratamiento especifico. Pero el exito total hasta
ahora es tan pequefo, que no tienen alguna importan-
cia practica. Tambien hay sueros 6 vacunas especificas
para el uso profilactico.

FHAMBOESIA

La framboesia es una enfermedad que dura mu-
chos afios, indicando asi la produccién insuficiente
de anticuerpos. Como en la sifilis, la existencia de la
enfermedad no da una resistencia absoluta contra nue-
vas infecciones y ocurren asimismo las transmisiones
de unas partes del cuerpo & otras. Tampoco pasada la
enfermedad permanece ninguna inmunidad.

Como en la sifilis, el procedimiento de Wassermann
es de gran valor para el diagnostico de la enfermedad,
y pueden usarse los mismos antlgenos que en la sifilis,
Usando los antigenos no especificos de corazon normal
los anticuerpos se encuentran en el suero de los fram-
boésicos con frecuencia mucho mas grande que con el
antigeno sifilitico.

También fueron hechos experimentos para hacer
de los cultivos del espiroqueta portenuis una fram-
botina, andloga a la luetina, y usarla para las reaccio-
nes intradérmicas.

Las reacciones de inmunidad han contribuido mu-
cho para decidir la cuestion tanto tiempo suspensa
acerca de la diversidad de sifilis y framboesia.

En vista del efecto milagroso del salvarsan no es
gran menester un tratamiento especifico.Es indudable,
que en el efecto terapéutico del salvarsan, pertenece
gran importancia al desarrollo més fuerte de anticuer-
pos producidos por la destruccion de numerosos espi-
roguetos y que permiten la esterilizacion magna en el
sentido de Ebrlich.

SNFEKIIBDAD PE WBIL

En la enfermedad de Weil se han hecho las inves-
tigaciones muy & fondo sobre los fendGmenos de protec-
cion y defensa. Aqui hay también muchas circunstan-
cias que demuestran la gran importancia de las toxi-
nas para la patogenia. Es probable que las toxinas de
han su origen & la destruccion subita de numerosos
espiroquetes, que en el hombre se encuentran en la
sangre solamente los tres primeros dias, desapareciendo
después.

Pasada la enfermedad queda una inmunidad, que
puede mantenerse j)or afos.

i*or medio del fendbmeno de Pfeiffor en el suero,
desde el duodécimo dia de la enfermedad y en en la
convalecencia, pueden mostrarse substancias espiro-

queticidas v liticas. El diagnostico de la enfermedad,
desaparecidos los espiroquetes, depende esencialmente
de la demostracion de los anticuerpos, la cual permite
un mismo juicio afios despues de la curacion.

Mientras el salvarsan contra lo esperado era com-
pletamente ineficaz, el tratamiento con el suero espe-
cifico ha dado éxitos muy favorables; se necesita apli-
carlo antea del quinto dia, cuando hay espiroquetes en
la sangre.

El tratamiento profilactico no tiene gran importan-
cia préactica en la enfermedad de Weil, porque no tiene
la tendencia a formar grandes epidemias. El procedi-
miento mas seguro para la proteccion contra la enfer-
medad de Weil es la inmunizacion activa con los cul-
tivos puros de espiroquetes matados ¢ atenuados. La
proteccion dura tres meses.

FIEBRE AMARILLA

En la fiebre amarilla se conocié siempre el hecho
de que la enfermedad es seguida de notables fendme
nos de inmunidad. Ya antes dol descubrimiento del
germen fué probado que desde el cuarto dia existen los
anticuerpos en el suero de los enfermos y mas de los
convalecientes, que con la sangre pueden transmitirse
Aotros hombres y los protegen contra una infeccion
artificial.

Los fendmenos de inmunidad son de una influencia
decisiva en la epidemiologia de la fiebre amarilla. Por

. clerto no existe una inmunidad congeénita. La pobla-

cion criolla de los paises de fiebre amarilla endémica
debia su inmunidad al hecho de que habian pasado su
infeccién amarilla en la primera nifiez, posiblemente

. no apercibida. Ese hecho se averigud muy tarde, por-

que algun tiempo era también un dogma inalterable,
que los niflos no enfermaban de fiebre amarilla. Ver-
daderamente eran infectados regularmente, pero enfer-
maron de una forma atenuada.

Corresponde a Guiteras especialmente el mérito de
haber hecho hace afios las investigaciones mas a fondo
en Cubay Estados Unidos sobre la participacion de la
nifiez en los casos de fiebre amarilla y de haber afirma-
do el hecho mas notable de que en loa afios de epide-

: mia de fiebre amarilla la mortalidad de los nifios blan-

cos deja ver un aumento considerable comparada con
la mortalidad de los nifios negros, evidentemente me

; nos susceptibles. Esa experiencia fué aplicada mas tar

de con éxito especial para estudiar la epidemiologia de
la fiebre amarilla en Africa Occidental.

En una poblacion por la mayor parte inmunizada
y donde no hay gran inmigracién ajena, la fiebre ama-
rilla puede mantenerse por mucho tiempo en una for-
ma latente y escapar & la observacion, todo lo con-

I trario de las grandes epidemias, si subitamente laen-

fermedad es introducida en un nuevo pais no inmune.
l.aendemicidad perpetua con nuevas erupciones epi®

; démicas repetidas en los grande.s centros del trafico, era

causada por las condiciones excepcionales; no es esen-
cial para la fiebre amarilla. Si una vez la poblacion ha
pasado la enfermedad y adquirido su inmunidad, las
condiciones son extremamente favorables para que
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pueda extinguirse la eufermedad. Parece que una prue-
ba de eso fué dada en el Africa Occidental, pues como
fué referido por Guiteraa hace poco tiempo, no era po-
sible en su expedicién encontrar en todo el vasto terri-
torio entre el Senegal y el Congo unos indicios de que
todavia existe endémica la enfermedad all4, como antea
fliu duda ha existido.

Por medio del fendmeno de Pfeiffer podia mostrar-
le que el suero de los hombres que han pasado la en-
fermedad y son inmunizados de esa manera contiene
las substancias espircqueticidas vy litieas. El fendmeno
de Pfeiffer sirve también para probar la signiScacion
stiologica del espirogueto icteroides como germen espe-
eIfico de la fiebre amarilla, y verdaderamente es la
prueba & la cual Noguchi ha atribuido la Gltima deci-
«idn en la cuestion, aunque el valor del método indu-
dablemente no es absoluto cuando se trata de probar
la etiologia de un germen. Yo he estudiado en mas de
300 curieles las infecciones por una leptospira icteroi-
des cMérida», aislada por Noguchi en Mgjico, y tam-
bién por una leptospira icterohaemorrhagiae aislada
por mi de ratones en la Habana. No existe ninguna
diferencia clinica, anatomopatoldgica, histologica, he-
matoldgica, entre las dod infecciones experimentales,
que corresponden las dos completamente a la enfer-
medad de Weil del hombre, siendo de principio dife-
rentes de la infeccion amarilla humana. Ahora la lep-
tospira icteroides «Meérida» fue también estudiada en
una epidemia de fiebre amarilla en Brasil por el fené-
meno de Pfeiffer, y todas las experiencias resultaron
negativas; el suero de los casos no mostraba influencia
especifica sobre las leptospiras. En esas condiciones es
natural que gran ndmero de los mas expertos de fiebre
amarilla estén esperando nuevas pruebas para aclarar
cuestion tan importante.

Con el descubrimiento de la leptospira icteroides,
lobre todo, fué dada la posibilidad de un tratamien-
to especifico, lo que tiene una importancia especial,
porque en la fiebre amarilla tampoco el salvarson
tiene éxito en el tratamiento del hombre enfermo. En
el caballo es posible obtener un inmunosuero poliva-
lente, que aplicado & tiempo puede curar la enfer-
medad.

De los cultivos puros de los espiroquetes puede pre-
pararse una vacuna, por la cual los curieles experimen-
tales fueron regularmente protegidos contra la infec-
cion, y que también fué probada con buen éxito en el
hombre.

El suero d=los hombres que han pasado la fiebre
amarilla retiene permanentemente el efecto espiriloli-
ico sobre los espirogquetes que puede demostrarse por
medio del experimento de Pfeiffer; de esa manera es
posible hacer un diagnostico seguro de una enferme-
dad ya pasada hace tiempo.

En las infecciones leptospiricas parece que, como
en la fiebre recurrente, los leucocitos tienen una impor-
tancia especial m el desarrollo de la .inmunidad. Co-
nocemos muy !;.0;i asa reaccion en la enfermedad de
Weil del hombre, donde tiene gran importancia el
diagnostico, y también la he encontrado yo en las

dos infecciones experimentales del curiel, estudiadas
por mi.

(Concluir*.)

Prongstico y trotomlento de los bronconeumontos
en los nifos

poa
JOSE MELENDEZ BALTAR

Del Real Dispensario AnUtuberouUso Principe Alfonse.

Al ocuparnoB de las bronconeamoniaa agudae de loe nifioe,
no debemoa coneiderar & éstas como uaa sola entidad patolo-
gica en Ib que encuadra perfectamente un cuadro aintomati-
co unico y definido: no aon laa broucoueumouiaa de la iofan-
cia tan categoricas en cuanto al siodrome ee refiere como loa
procesos br oncopulmonarea agudos de los adultos, ni siguen
la misma evolucion é igual prondstico.

Existeu en los nifios varios tipos de bronconeumoDias, en
las que si el proceso anatomopatotdgico es sindénimo: lesio-
nes descamativas de) epitelio de jos bronquios finos que flo-
tan en un exudado leucocitico aemipurulento, y una inflama-
cién de los alvéolos pulmonares cuyas paredes estan engro-
sadas y surcadas de vasos dilatados, y cuyas células estan
también en estado descamativo, dando lugar cuando llegan
al periodo supurativo & los abscesos peribronquiales, rodea-
do todo ello de una zona periférica de neumonia en periodo
de esplenizacion; y si estas lesiones aon fundamentales, la
etiologia, ej medio ambiente, laa condiciones clI'matolégicas
y estacionales, las defensas organicas particulares, te dan
aspectos especiales, que en la clinica Lacen variar el pronds-
tico y tratamiento para las distintas modalidades que se nos
presentan.

Podemos y debemos admitir un tipo “ue pudiéramos lla-
mar de relativa benignidad: bronconeumonias esporadicas,
casos aislados, cuya causa inmediata es el enfriamiento, sin
rechazar por ello la etiologia infecciosa de tedas les formas
clinicas y aquellas que complican el sarampion; y otras que
se desarrollan en el curso de epidemiae mas 6 menos inten-
sas de gripe 0 Influenza, al menos esta denominaci6o damos
a estos casos epidémicos, y que adoptan especial fisonomia

Si en cnanto a etiologia microbiana se refiere, tienen la
paternidad de estas infecciones, el neumococo, el bacilo de
Fiediander, el estafilococo, como Guicos progenitores 6 euN
pables de su existencia, 6 bien asocidndose al colibacilo, al
bacilo de Pfeiffer, al proteos vulgaris, al piocidoico. etc., de-
terminando esas horribles simbiosis microbianas que casi
fatalmente acabaran con la vida de los enfermitos, no es me-
nos cierto que desenvolviéendonos en un terreno puramente
clinico y en el que el laboratorio poco nos puede ayudar
hasta ahora, ya que es imposible la recogida de exudados
bronquiales porque nuestros enfermitos no saben expectorar
en el sentido de expulsar los exudados al exterior, y nada
nos dira el hemocultivo ni el suero-diagnoéstico, y Unicamen-
te nuestras investigaciones quedarian reducidas al examen
necrépsicq que ni ee habitual ni puede realizarse en la clini-
ca privada, en hechos clinicos hemos de apoyar nuestros
asertos, como base para el pronostico y tratamiento.

T<idos hemos curado bronconeumonias primitivas en los
nifloe, cuya causa inmediata era el fruto de la estacion in-
veinal, otras como accidente nosoldgico en el curso de una
infeccion sarampionosa.

Ello nos sirvio para formar sendos pedestales al suero
anlidifférico, al antineuménico, al suero equino normal, &
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esos seudosneros 0 preparados farmacoldgicos que se ezpen-
dea con el nombre de eneros, y confidbamos en las alezinas
de los primeros ya que no eran especificos, en su accion pro-
teinoterdpica paraespecifica, en la quimioterapica de los se-
gundos, y en efecto, la practica nos confirma sus resultados
con un éxito definitivo.

De manera asombrosa hemos visto derrumbarse como
castillo de naipes, bronconeumonias que fueron tratadas por
cualquier procedimientoi y obra de rortilegio nos parecio
aquel revivir tan rapido, y hasta hubo momentos espiritua-
les que nuestras conciencias viéronse embargadas por la in-
tima satisfaccion de nuestra sapiencia. jCuantos nifios he-
mos arrancado de la muerte con nuestra intervencién tera-
néntical jCuéntos nifios que vivian en innobles cubiles como
fiorecillas, en medios que pudiéramos llamar la quinta esen-
cia de la miseria, fueron curados de sus bronconeumonias
con una heroica pocién de benzoato de Bosay revulsion sina-
pizada loca dolenti, sin apelar & otros medios por imposibili-
dad de tal pretension!

Y no son nuestros medios los causantes de estos éxitos,
es la fisonomia especial de estas bronconeumonias triviales
de los nifios, en que los signos fisicos estan representados por
pequefios focos de poca difusidn, pequefios btoquecitos de
estertores subcrepitantes y soplo espiratorio, que todos ve-
mos y nos inclinan & enjuiciar un diagnéstico de proceso
bronconumadnico, en los que indudablemente la etiologia mi-
crobiana esta representada por especies de poco poder tozi-
infeccioso, dando lugar & su gran benignidad.

Pero las que incluimos en las de tipo gripal, cuya etiolo-
gia formala la asociacién'microbiana ¢ especies dnicaa bi-
pertoxicas, el proceso bronconeumdnico es un factor que
siendo importantisimo, no tiene mé&s que un tanto de culpa
muy elevado, pero no la totalidad de ella en la enorme mor-
talidad que determina.

Es caracteristico su gran poder difusivo, su contagiosl
dad extremada que llega en algunos casos a terminar con
todos los nifios de una familia; triste recuerdo tiene para el
que esto escribe la epidemia reciente que cort6 la vida de
cuantos nifios formaban su hogar.

Unas veces limitase el proceso & pequefios focos bronco-
pulmonares, otras lo hace & focos diseminados simnlando un
tiro de perdigones, focos cuyos limites desaparecen en pocos
dias y aun en pocas horas para formar un conglomerado que
transforma un pulmén entero en un bloque macizo; pero en
uno y otro caso el periodo de invasion estd caracterizado
por el cuadro de las grandes infecciones, epistaxis, fiebre
alta, 40° 7 41°, taquicardia, & veces pulso incontable arritmi-
co é intermitente, delirio, subsalto de tendones, onnubila-
cion cerebral, intrangnilidad, disnea mas téxica que meca-
nica, no correspondiendo muchas veces en proporcion & la
disminucion de la superficie respiratoria, trastornos vasomo-
tores, cara vultuosa y resto de la piel palida, ollguria que lle-
ga en siganos momentos a la anuria. orinas que & mas de es-
casas son albominoeas, llegando en dias mas avanzados & los
fénomenos de delirio urémico, en fin, el cuadro es uua es
pautosa tozemia, la que si bien tiene su localizacion progeni-
tura en el aparato respiratorio, los fendmenos generales que
determina por fendmenos irritativosneurovasculares ataca &
todos los érganos y de preferencia a aquellos cuya perturba-
cion funcional ponen en grave aprieto la vida del enfermo.

Y no ea esta caracteristica especial de algunos caso?;
constituye una forma especial de bronconeumonias, de valor
noaolégico definido, que pudiéramos llamar bronconeximonias
parngripales-, septicemias por simbiosis microbianas 6 por
agentes microbianos exaltados, hipertoxemias cuyo pronos-
tico es fatalmente mortal pese a todos los tratamientos.

No hace mucho tiempo fui tachado en consulta por un
reputado especiatieta de pesimismo, con motivo de un enfer-
mo afecto de este tipo, del que habia fallecido hacia pocoa
dias un hermanito del mismo padecimiento; 4 los pocos dias
dadbame la razén la terminacion del caso.

Poco puede la vacunacién preventiva contra las compli-
caciones de la gripe (al menos hablo de lo que & mi me ha
pasado), para evitar el desarrollo de estas bronconeumoniai’,
por prematura que sea la vacuna, tal vez por falta de especi-
ficidad, y si profilacticamente fracasaron, siguieron el mismo
comino como terapeatica curativa: igual suerte sufrieron los
sueros antidiftérico, antineumdnico, equino normal, en las
que & falta de valor especifi,;o tienen el de su accion alé-
xica y proteinoterdpica paraespecifica; inatilee los prepara-
dos & base de colesterina y aceite alcanforado; en fin, llega-
mos en muchos casos al absceso de fijacion con el mismo re-
sultado.

De mi experiencia clinica, que si no es de grandes mere-
cimientos por mi pequefiez cientifica, es muy amplia dado el
enorme tilicnero de nifios que asisto cada afio, puedo deducir
que debemos ser muy parcos en terapsutica, teniendo mu-
cho cuidado en cuanto & la inyeccidn de eueroe naturales,
que aunque los tratados clinicos no nos hablen de otros pe-
ligros que el de !a remota anafiiaxia (mejor enfermedad del
suero\ es indudable que eu estos casos de hipofuncionalismo
del rifdn que se ataca desde el primer dia do enfermedad,
parece que tiene una marcada accién congestiva sobre el
mismo, ennegreciendo aun mas el sombrio cuadro patoldgi-
co; los preparados de colesterina sin estricnina van muy bien,
como las clasicas inyecciones de aceite alcanforado, siempre
que se empleen 4 nianoa llenas; iedependientemente puede
emplearse la estricnina como excitador de la fibra cardiaca
y para evitar la broncoplejia.

En cuanto & la lesion local, la clasica revuleién sinapiza-
da, ventosas secas 6 escarificadas, expectorantes y sistemati-
camente administrar unas gotas de adrenalina no tanto para
sostener el tono cardiaco, como para suplir la insuficiencia
suprarrenal muy importante en estas afecciones.

Como conclusiones sentaremos: 1® Que existen varias
formas dioicas de bronconeumonias agudas en los nifios,
constituyendo otras tantas entidades oosoidgicas definidas.

Que debemos admitir un tipo que aun cuando por el
apellido microbiano no podamos definirlas, por su sintoma-
tologia, de poca difusion, de escasa toxicidad, y aun cuando
en contados casos pueda determinar la muerte, el porcentaje
de curaciones es tan crecido que nos autoriza para calificar el
pronostico de benigno.

3® Que las que denominamos pora.9Wpa;Zes, predominan
en su cuadro clinico los fendémenos septicémicos que obscu-
recen en importancia la lesién local, siendo eu prondéstico
fatalmente mortal, y

4.0 Que en cuanto a su terapéutica, mientras las prime-
ras se curan con cualquier plan dieteticofarmacolégico ra-
cional, en las segundas, que repetimos son fatalmeute mor-
tales, debe servir de guia la parquedad terapéutica, en cuan-
to & medicaciones que puedan determinar alteraciones fun-
cionales, siquiera sean éstas de momento, de 6rganos vitales
como el rifién, cuyo factor de permeabilidad comprometido
desde el comienzo, hara al perturbarlo acortar el tiempo de
la fatal terminacién; primum n<n nocere. (

Madrid, Diciembre 19;2.
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Tratamento ck las endometrtis puepeardes

FOB EL
DR. LUIS G GRET

De la Clinica de Julio Méndez (Hospital Ramos Mejia),
médico de la Clinioa Obstétrica y Ginecolégioa
del profesor Enrique Zérate, y jete de trabajo de la catedra
de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Plata
(Buenos Airee).

No dudamos que este acapite, anuncia uno de los
capitulos mas interesantes y de méas palpitante actuali-
dad médica, por lo cual llamaréa justamente la atencion,
sobre la eficaz terapéutica esencial, aun poco conocida
por el relativo pequefio lapso de tiempo transcurrido
de Bu concepcion por el ilustre maestro argentino, has-
ta el momento actual.

Lo que a continuacion relataremos, es una nueva
aplicacion de la mencionada terapéutica & un otro or*
den de hechos, en los cuales no ha sido ensayada aun,
poniendo en esta nueva emergencia de relieve sus in-
discutibles bondades, como lo probaremos luego.

Diremos desde luego, que nuestro fin médico es mas
bien de bidlogo, por cuanto atentos a la fisiologia nor-
mal del organismo humano, se procura restaurarla en
el organismo enfermo, por sus medios propios de reac-
cion, & los cuales estimula en caso necesario, y, ademas,
abreviando su proceso inmunizatorio, suministrando al
organismo enfermo substancias que, asimiladas, estén
exclusivamente destinadas a producir anticuerpos cu-
rativos.

De acuerdo a estos principios, analizaremos las ne
cesidades 0 deficiencias fisioldgicas producidas en el or-
ganismo, para luego asignarles su terapéutica.

Todo lo que & continuacién aconsejamos, ha sido
ya ampliamente experimentado en la Clinica Obstétri-
ca del profesor Zarate.

Gomo es logico en todas las clinicas, lo primordial
de un procedimiento es la parte profilactica® & ella nos
referiremos primero.

Para ser mas concisos en nuestra exposicion y po-
ner mas de relieve las pequefias diferencias que median
entre el proceder clasico en este asunto y el que utili-
zamos, permitasenos algunas digresiones explicativas al
respecto, que serdn a su vez un complemento de una
ulterior publicacion.

Sistematicamente, a toda puérpera infectada 0 no,
que ingrese en la clinica, al dia siguiente del parto le
administramos una cucharada sopera de aceite ricino
con tintura de belladonay tintura de belefio (1) en
ayunas. En seguida hacemos un pequefio edema de
medio litro de agua y seis cucharadas de aceite comun,
lo que provoca 6 no una deposicion.

Aparte de esto, administraremos alimentos cada tres
horas comenzando por el desayuno (poco después de ha-
ber tomado la cucharada de aceite), que esta constituido

(1) AoelU de rioino, 100 gramos; tintara de belladona y tintara
de beUle, aa 0.60 gramos.

por una taza de té ¢ café con lechey un poco de pan
tostado, con mantequilla 6 sin ella.

En el almuerzo, sopas de fiaeoe, tapioca 6 sémola,
pastas italianas, purés, compotas; una tacita de café ne-
gro, agua a voluntad y poco pan.

Por la tarde, una taza de café con leche-, en la cena,
como el almuerzo, y al acostarse, una taza de café 0 té
con leche, 0 chocolate frio.

Este plan es seguido todos los dias desde el siguien-
te del parto, como hemos dicho, hasta que la enferma
es dada de alta.

Como puede verse por lo que antecede, la costumbre
practica de esperar tres dias para darle un purgante &
la enferma, y & continuacion los alimentos, ha sido sus-
tituida, debido a que nada la indicay va en contra de
la mas elemental regla fisioldgica.

Por otra parte, no consideramos el parto como un
acontecimiento patologico; y todo cuidado que después
de él se baga & la puérpera apartdndose de este con-
cepto, es contraproducente.

Asi es, que siguiendo a éste, hemos visto desapare-
cer en absoluto esos meteorismos abdominales, produ-
cidos por la dilatacion atdnica del intestino solicitado
por un verdadero vacio, producido por la retraccion
brusca del Utero en e! parto, trayendo, como conse-
cuencia, una estancacion intestinal, con pérdida de la
contractilidad normal, produciendo, como resultado,
una inmensa congestion intra-abdominal de todos los
organos. La practica de no administrar alimentos a las
puérperas, no sabemos cdmo explicarla, y nada vemos
que la autorice; por eso la hemos abandonado, y asi re-
sulta que nuestras puérperas tienen su parto como un
simple acontecimiento en su vida fisiologica.

Perseguimos nosotros con los laxantes y los alimen-
tos suministrados de inmediato al parto, no detener el
peristaltismo intestinal y metabolismo general por con-
secuencia.

Junto & esto, agregaremos también, que han des-
aparecido de nuestra consulta esas fiebres intestinales
pseudo-puerperales que alarmaban al meédico y & la
puérpera.

y a no dudarlo, hemos desterrado una causa pre-
disponente de primera fuerza & la eudometritis puerpe-
ral (loe. cit) como lo comprueba nuestra estadistica.

Como tratamiento genital nos limitamos & la toillet-
le valvar.

Enunciada la profilaxia, pasaremos al estudio del
tratamiento de la endometrltls puerpueral constituida,
el cual dividiremos en dos partes: la primera, constitu-
ye la parte previa, 0 tratamiento previo, y la segunda,
es la parte 6 tratamiento curativo 6 vacunoterapico pro-
piamente dicho.

Explicaremos brevemente el por qué de esta divi-
sion:

Queremos significar, al decir «tratamiento previo*,
que es por donde se debe empezar el tratamiento, sien-
do necesario para restablecer, dentro de lo posible, el
maximum del equilibrio fisiolégico del organismo, con-
dicién indispensable para ampliar eficazmente el tra-
tamiento especifico vacunaterapico curativo.
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Hacemos notar que la iniciacion del tratamiento es
exactamente igual en las puérperas graves O no, con
una evolucion aguda 6 crénica.

Empezamos por administrarle una cucharada de
aceite de ricino (frni. cit.), un enema como para toda
puérpera en el cual, después de retenerlo de veinte a
treinta minutos (este enemita debido & su exigua canti-
dad, es perfectamente retenido por todas las enfermas),
inyectamos un centimetro cébico de hipofisina.

Poco tiempo después (éste varia segun la enferma),
tres fenomenos clinicos importantes observamos: pri-
mero, evacuacién abundante del intestino; segundo,
una contraccién palpable del utero, expulsando fuera
(le la vulva loquios en mayor 6 menor cantidad (1), y
tercero, un aumento de la tension arterial transitoriv.

Estos tres fendmenos son indudablemente benefi-
ciosos para la enferma.

Terminada la evacuacion, hacemos simples lavados
anovulvares, puray exclusivamente, dejando & la en-
ferma en posicion dorsal con un ligero Trendelenburg.

Cuando el dolor uterino es muy intenso 0 intran-
quiliza mucho & la enferma, le colocamos una bolsa de
hielo en el vientre, la que retiramos cuando el dolor
ha desaparecido ¢ se ha atenuado.

En cuanto & dietética alimenticia, es idéntica en
estas enfermas como para cualquier puérpera.

Lo enunciado en las precedentes lineas constituye
la parte 0 tratamiento previo que fundamentaremos
brevemente.

En primer lugar, la cucharada de aceite ricino es
el laxante ideal que activa en la medida de lo necesa-
rio el peristnltismo intestinal, evitando asi una ten-
'lencia habitual en teda puérpera & la distension atoni-
ca de su intestino y su consecuencia, la gran rémora
circulatoria abdominal.

Ahora bien: luego, el enema de medio litro de agua
y seis cucharadas de aceite, lo primordial de esto, no
es para que dicho enema actle como evacuante, sino
como antiespasmadico y lubrificante rectal. A veces
suele verse enfermas que, a pesar de su enemita de
agua y aceite, no pueden vencer su espasmo rectal,
imposibilitando asi toda evacuacion.

Entonces {en estas enfermas) nos valemos de otro
recurso terapéutico que suprima su espasmo, y que es
un enemita de 60 gramos de aceite comin con XX go-
tas de laudano, que debe ser retenido toda la noche.

Al dia siguiente, vencido el espasmo rectal, mueven
perfectamente su vientre con el enemita de agua y
aceite, seguido de su inyeccién de hipofisina, que acti-
va grandemente el movimiento peristaltico del intes-
tino.

No es este el unico fin que tiene la inyeccion de
hipofisina, sino otro, tanto ¢ mas importante que el
mencionado, y es su accion sobre el Gtero.

Sabemos que en la endometritis puerperal uno de
los sintomas fundamentales es la detencion de la invo-
lucion uterina, causada por la pérdida de la contracti-
lidad normal de este 6rgano.

(1) “Estadio de la seereoion loiaial,,, El Siglo Uéuico, cu-
m«ro 9.611.

La consecuencia de la detencion de la involucion
y de la pérdida de la tonicidad normal, es la apertura
de las puertas & la infeccion que hacen las ligaduras
vivientes de Pinard, dando asi pasaje al torrente san-
guineo y linfatico de los gérmenes patdgenos produc-
tores de la endometritis.

Posesionados todos los médicos de esta posible
emergencia por la falta de contracciones uterinas, ha
sido y es undnime la opinién en restituirlas.

Para este objeto se han utilizado diversos medica-
mentos, y entre todos el més utilizado hoy dia es la
ergotina, cuya accion electiva para el Gtero es conocida.

Analizando su accion, vemos que efectivamente es
poderosa € intensamente sostenida provocando hasta
verdaderas tetanizaciones del musculo, lo que fatalmen-
te trae como resultado una nueva relajacion tal vez ma-
yor que por la cual fué suministrada la-ergotina, con
el agravante que no reacciona mas el Gtero a pesar de
reforzar la dosis terapéutica.

Por lo tanto, este efecto medicamentoso de accion
Unica y sostenida, es diaraetralmente opuesto al fisio-
I6gico, que como sabemos ya, son una serie de contrac-
ciones intermitentes y hasta ritmicas ().

Debido & esto, hemos reemplazado la ergotina por
la hipofisina, que ai bien obra enérgicamente sobre el
Utero, es tan solo momentdneamente y hasta podria-
mos decir fugazmente. Unido & esta propiedad la que
hemos anunciado ya sobre el intestino y la circulacién
sanguinea, constituye un conjunto de propiedades te-
rapéuticas de primer orden, al que asignamos un papel
fundamental al tratamiento.

En cuanto a la accion médica local, debe ser limita-
disima,*circunscribiéndose so6lo & hacer simples lava-
dos anovulvares, proscribiendo en absoluto todo lavado
intrauterino ¢ intravaginal (2).

Hoy dia, son numerosos los autores que rechazan
los lavados intrauterinos, debido a inconvenientes fun-
damentales de todo orden que es innecesario enunciar,
puesto que ya sou por todos conocidos.

No asi loa lavados intravaginales que estan actual-
mente de moda.

Pues bien; segun nuestro modo de pensar, tanto
uno como otro son perfectamente innecesarios, prime-
ro, porque el fin que se propone el médico al efectuar-
los, es liberar la vagina 6 elG tero, no digo ya de los
gérmenes, porque & poco que se piense, nos demuestra
la imposibilidad, dada la localizacion de los mismos,
sino del exudado uterino que es la consecuencia del
proceso inflamatorio que pasa en las intimidades ute-
rinas, y que si hipotéticamente por un lavado 6 por una
serie de éstos se consiguiera expulsar el contenido de
exudado loquial, seria tan sélo por breves instantes.

Uniendo a esto lo que sabemos de que el exudado
uterino no es el que enferma, fio es caldo de cultivo, y
que lleva en su constitucion substancias bactericidas
verdaderos anticuerpo's curativos (3), vemos con luz

() Vénae (Estudio clinice de la endometritis puerperal>, Br.
Siglo Maoico, niim. S.%9,

(S) Véaae «Estadio bobre exudado aterino». EI Siglo U¢dico,

nam. 9.611.
(9) Loo. oit.

yl
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meridiana que todo lavado, intrauterino ¢ intravaginal,
debe abandonarse.

Agregando ademds que no siendo la vagina la en-
ferma, 6 aunque lo sea, y en el supuesto que el exuda-
do uterino fuera patégeno, es sabido que ésta no es ea-
psz de dar paso a gran cantidad de gérmenes a la cir-
culacion: 1®, por su constitucion, 2®, porque el exuda-
do que recubre las paredes las protege; pero si se inter-
viene con lavados llamados curativos, es materialmente
imposible que & la introduccién de la canula por pro-
lijo que sea el operador no erosione las paredes, 0 con
la misma corriente haga desprender las membranas
protectoras en una U otra vez, sin mencionar las aso-
ciaciones microbianas que puede provocar la canula
transportando gérmenes desde la vulva y la vagina ha-
cia el endometrio.

Por todo lo dicho, agregado & que el exudado ute-
rino debe jugar un papel terapéutico como vamos a
ver, nos ha hecho desechar en absoluto todo lavado in-
trauterino 6 intravaginal, como hemos dicho, y que re-
petimos con el solo objeto de hacer resaltar este punto.

Hemos dicho que el exudado uterino es bactericida,
habiéndonos asi demostrado nuestros estudios de labora-
torio, y que hemos confirmado con su aplicacion clinica.

Para explicar estas aseveraciones, conceptuamos
analogos los fenomenos que pasan en la endometritis
puerperal 6 en cualquier otro proceso inflamatorio del
organismo, ya sea en el rifion, en el higado, en el bazo,
en el peritoneo, en el pulmon, etc.

Asi, por ejemplo, tanto en la endometritis, como en
la neumonia, se produce una irritacion en el interior
del utero 6 en el pulmon, respectivamente, por un ger-
men cualquiera.

Esta irritacion provoca una congestion, luego la
exudacion é inmovilizacién relativa del drgano, ate-
nuandose primero sus contracciones para casi desapare-
cer después en el utero, disminuyendo la amplitud res-
piratoria y con tendencia & la paralizacion en el pulmén
enfermo (las pequefias diferencias que pudieran exis-
tir entre ambos procesos son aplicadas ampliamente por
el objetivo fisiologico de cada uno de estos 6rganos).

Esta tendencia tan manifiesta & la inmovilizacion
del érgano, es & fin de no expulsar fuera del foco de
irritacion donde se encuentra el germen, al producto
de reaccion organicoespecifico, dando de esta manera
el tiempo necesario para que se realicen las reacciones
bioldgicas para las cuales se ha producido.

Cumplida su misién biologica, una parte del exu-
dado inflamatorio, ya sea en el pulmon 6 en el utero,
se expulsa al exterior por simple rebalsamiento, pro-
vocando en el pulmon la tos que facilita este proceso
expulsivo; en el Utero quiza una serie de contracciones
ineficaces de por si, pero que las inyecciones de hipofi-
sina las vuelven perfectamente atiles para el objetiva
para que estan destinadas.

Por fin, cuando el proceso inflamatorio llega a su
ultimo periodo de la restitucion del 6rgano, se expul-
san al exterior loa restos que hubiesen quedado de la
que hubo en él.

Entonces, si el exudado loquial es una secrecién es-

pecifica, ¢por qué no favorecer su accién bioldgica? Y,
¢como haaer? El ideal seria que el exudado loquial
llene la cavidad uterina.

La disposicion anatomica de la vagina, cuyas pare-
des se adosan unas & otras, sirviéndoles de medio de
union el exudado mismo (el cual como hemos dicho
en nuestro estudio sobre exudado uterino es sumamen-
te denso, muy mucoso y fibrinoso), en los casos justa-
mente graves de endometritis; y luego la vulva que por
disposicion anatomica analoga, favorece grandemente
a constituir de la cavidad uterovaginal una verdadera
cavidad cerrada que permite al exudado uterino, segun
nuestro modo de pensar, cumplir su papel biologico,
y que el médico en conocimiento de estas observacio-
nes, puede favorecer ala naturaleza, colocando & la en-
ferma en posicion dorsal y en un ligero Trendelenburg
(lo que se consigue facilmente colocando una almohada
debajo del colchon & nivel de la pelvis de la enferma,
0 de lo contrario levantando ligeramente los pies poste-
riores de la cama), rechazando en absoluto la posicion
de Fowler, tan de moda actualmente, por el tratamien-
to del drenaje.

Estas ideas son apoyadas elocuentemente por las
viejas experiencias de Méndez respecto & la cavidad
cerrada en otras enfermedades.

Ademas, Denys y Leclef comprueban que los ele-
mentos de reaccion bioldgica actuando en™ condiciones
debidas, son la mejor terapéutica de toda infeccion bac-
teriana.

El dolor uterino, si bien es cierto que no le presta-
mos mayor atencién, en algunas ocasiones suele intran-
quilizar bastante a las enfermas, por lo cual le coloca-
mos una bolsa de hielo sobre el punto doloroso, cuya
accion analgésica real y subjetiva hace inmovilizar en
la posicion deseada a la paciente.

Nosotros no le asignamos al hielo una accion eficaz
para restituir al Utero su contractilidad, y suponiendo
que asi lo fuese, no vemos logica su aplicacion sistema-
tica y sostenida, 6 para decir mejor, continua sobre el
tero, al cual haria contraer y mantener su contraccién
mientras actle. Esta hipotesis no puede ser sostenida
si se tiene en cuenta que el Gtero es un masculo y, por
ende, tiene periodos de contraccion maxima y otras de
minima, si podemos decir asi, y la excitacién continua
en nada beneficiaria, por el contrario, seria hasta per-
judicial, por la tetanizaciol seguida de relajamiento
que provocaria.

Respecto a la alimentacion de estas enfermas a pe-
sar de BJtemperatura, nos apartamos de la inoficiosa
dieta & que eran sometidas clasicamente.

Creemos, Yy la préactica asi nos ha demostrado, que
los alimentos suministrados cada tres horas son suma-
mente beneficiosos para mantener el estado general or-
ganico y favorecer por consecuencia la formacion de
anticuerpos, siempre que se mantenga perfectamente
el peristaltismo intestinal, punto de partida de excita-
ciones normales hacia los centros nerviosos vegetativos,
cuya maravillosa influencia se pone bien de manifiesto

por las funciones de las glandulas de secreciones in-
ternas.
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Las lineas precedentes demuestran que con el trata-
miento previo sélo se procura el equilibrio fisiologico,
estimulando la accion fisiologica de cada o6rgano, & fin
de que el individuo por si mismo forme los anticuer-
pos necesarios para dominar la enfermedad.

Pero cuando procediendo de esta manera, no se con-
pigue impedir la infeccion en uno ¢ dos dias, nos indi-
ca que las Usinas (1) predominan sobre las haptinas (1),
atacando & las células del organismo por las que tienen
una particularisima atraccidn, alterandolas en su es-
tructura y, por consiguiente, en su funcionamiento.

En estas circunstancias debemos intervenir con la
parte curativa de nuestro tratamiento, cuya accion me-
dicatriz es la haptinogénica (vacunoterapia especifica).

Teniendo en cuenta el estudio etiolégico que hemos
efectuado y sus conclusiones, emplearemos una tera-
péutica esencial especifica de acuerdo con ellas.

En nuestras primeras enfermas empleamos hapti-
nogeno preparado con diplo estreptococos Viridans.
Posteriormente, tras detenidos estudios sobre la biolo-
gia de dicho germen y con el concepto que nos hemos
formado respecto & él, hemos obtenido idénticos resul-
tados terapéuticos con el empleo del cHaptindgeno
Neumo Méndez>, lo que ha sido una confirmacion de
nuestras conclusiones referentes al germen.

Los prolijos estudios de Méndez sobre la biologia del
neumococo, son apreciable apoyo & nuestras ideas. La
vacunacién la hacemos con una dosis Unica, propuesta
por Méndez para todos sus remedios biologicos, la cual
repetimos segun los caso?, diariamente 0 alternando has.
ta que desaparezca la infeccidn; simultdneamente hace-
mos dermoclisis de suero fisiolégico 500 c. c., al cual
agregamos XX 6 XXX gotas de adrenalina de la solu.
ciéon al 1 por 1.000, segun las indicaciones, supliendo de
esta manera la insuficiencia suprarrenal que, como he-
mos hecho notar, e? frecuente hallar en estas enfermas.

El proceder descrito, es & fin de favorecer la leuco-
citosis y fagocitosis, cuyo importantisimo papel biolo-
gico le hace indispensable para obtener la curacion.

Tratan/io del modo de actuar de los baptindgenos,
dice Méndez: cEl segundo hecho culminante, dentro de
»esta reaccion bioldgica enunciada, es el tenor de leu-
>cocitos ¢ el estado de actividad en que se encuentra
>para fagocitar el haptindgeno. En efecto, dado el papel
»de los glébulos blancos en la defensa del organismo,
>es un hecho clasico que la fagocitosis es el primer
>factor en el proceso inmunizante, por medio de cuyo
»acto el organismo adapta ¢ aninuiliza la substancia 6
egermen venido de afuera que motiva el contagio.»

cEIl haptinégeno, siguiendo la ley general y Unica
»del organismo, tiene que ser fagocitado para producir
>su resultado, que es la formacion de haptinas. El
*hecho de la fagocitosis es, pues, tan necesario, como
ela presencia del haptindégeno.*

Al mismo tiempo, el suero inyectado hidrata los
tejidos de estas enfermas, evitdndolas un sintoma pe-
noso, cual es, la sed insaciable.

Nuestro fiel en el tratamiento, ademéas del estado

() Julio Méndoz: '-Teoria de la inmunidad,,.

subjetivo y objetivo de la enferma, son los exdmenes
citolégicos de la sangre, los que nos indican el tenor
leucocitario.

Asi, si tenemos una hiperleucocitosis, esperamos la
accion del haptinégeno que no tarda en producirse.

Por el contrario, si el examen citoldgico de la san-
gre nos indica que la enferma tiene una leucopenia, re-
currimos como medicacion de oportunidad, & los leu-
cocitégenos, empleando nosotros con excelentes resul-
tados el nucleinato de sodio en dosis de 10 centigra-
mos, dado junto con unos 500 c. c. de suero fisioldgico
en dermoclisis, que tiene la ventaja de hacer menos
doloroso al nucleinato.

También recurrimos a los metales coloidales, y tan-
to uno como otro medicamento, han contribuido eficaz-
mente & la medicacion esencial, en la curacion de en-
fermas llegadas a nuestras manos, presumiendo su pér-
dida.

Nosotros no hemos visto fracasar este procedimien-
to; y si en algun caso aparecio la crisis retardada, des-
pués del empleo del haptindgeno, fué sencillamente
porque no restableciamos el equilibrio fisiologico ne-
cesario para que actuase la terapéutica esencialmente
bioldgica.

Administramos segun las necesidades sintomaticas,
ademas de la adrenalina, digitalina en solucion al 1 por
1.000, en dosis de XV gotas por dia repartidas en tres
veces, durante dos 0 tres dias consecutivos.

Como ténico difusible cardiovascular utilizamos
dos 0O tres inyecciones de cafeina de 0,25 gramos por dia.

Preferimos la cafeina al aceite alcanforado por dos
motivos: primero, poique actGa mas enérgicamente y
su accién es mas duradera, y segundo, porque su ac-
cion tonica se consigue con cantidades & inyectar mas
pequefias, lo que evita un sufrimiento innecesario &
las enfermas.

Ademas, porque no compartimos las ideas de algu-
nos autores, de que el aceite alcanforado obra, ademas
de ténico cardiovascular, como antitéxico desinfectante
en el interior del organismo.

Es interesantisimo observar como obra la terapéu-
tica que proponemos sobre las enfermas afectadas de
endometritis.

Estas enfermas tienen un malestar general, como
en toda enfermedad infecciosa aguda febril, ademas
del dolor uterino intenso, cuando existe.

Inyectado el haptindgeno y puesta la paciente en
las condiciones biolégicas mencionadas, vemos poco
después que el malestar desaparece y el dolor uterino
se atenua paulatinamente; por otra parte, se constata
una variacion fundamental en el exudado uterino, el
cual aumenta en cantidad, haciéndose mas seroso, mas
puriforme, menos purulento, y la fetidez desaparece
casi totalmente, causada, como sabemos, en la generali-
dad de los casos por el colibacilo, germen concomitante.

Este mismo hecho lo ha constatado Méndez en las
pleuresias purulentas, en donde, como en el (tero, la
cavidad cerrada destruye rapidamente el colibacilo,
germen que prolifera concomitantemente con el pro-
ductor verdadero de la infeccion.
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En resumen: la terapéutica esencial para la endo-
metritis puerperal consiste: primero, en colocar en
equilibrio fisiolégico & la paciente; segundo, en em-
plear la vacunacion especifica de los haptindgenos de
acuerdo al agente etiolégico conocido, y tercero, coad-
yuvar en la mejor forma posible los recursos de reac-
cion propia para esta afeccion.

Siendo nuestra medicacion esencialmente biologi-
ca, en ningun caso esta indicado coadyuvar & ésta con
remedios sintomaticos (antitérmicos, analgésicos, etc.),
cuya accion es contraria a la que nosotros buscamos,
por cuanto si bien es cierto que la fiebre disminuye,
produce por otra parte una leucopenia intensa.

Ademaés, el hecho de enmascarar la evolucion de la
dolencia, motiva un abandono del enfermo a combatir
por si mismo contra la enfermedad y contra la medi-
cacion inapropiada.

También rechazamos de'»de el doble punto de vista
terapéutico y pronostico al absceso de fijacion. Como
terapéutica ha sido probado por muchos, sin utilidad,
por cuanto s6lo es un nuevo jiroceso del cual tiene que
librarse el organismo, perdiendo en ello mdaltiples re-
cursos a fin de neutralizar la brutal irritacion que se
provoca sin ningun provecho para el estado general,
al cual empeora.

En cuanto & su valor pronostico, no es absoluto,
ademas de ser demasiado mortificante y nocivo para
la enferma, para utilizarlo como signo, teniendo otro
medio inocuo, y de una infalibilidad indiscutiblemen-
te superior, por cuanto nos indica cuando va & «pren-
der» 0 no el absceso de fijacion mismo antes de efec-
tuar la inyeccion de la substancia que lo ha de consti-
tuir, y nos referimos al examen citologico de la sangre
que utilizamos sistematicamente, el que nos revela las
fallas biologicas méas importantes.

A continuacion insertamos algunas historias clini
cas que serviran de confirmacion practica de lo que
hemos sostenido en el presente trabajo.

Bibliografia,

Méndez Julio: aTeoria biologica de la inmunidad», Revis-
ia de Filoeofia. efio I, ndm. 5, Septiembre de 1915.

Méndez Julio: «"Accion de la vacuna gonocéciua y mane-
ra de aplicarla en la practica», Revista de la Sociedad Médi-
ca Argentina, t. XXII, ntma. 127 y 128.

Daaso Héctor: «La terapéutica eaencial», La Medicina
Ibera, ném. 192, 9 de Julio de 1921.

Excipiente inerte.

El problema social ea un problema de Humanidad de
justicia y de economia cientifica; querer resolverle por la
fuerza, por teorias litigiosas 6 por el calculo, es querer sos-
tener & la Humanidad en el estado permanente de guerra en
que ha vivido. Aplicad los siguientes preceptos, y la solucién
vendra por si; Amaos los unos a los otros; dad 4 cada uno lo
que es suyo; dejad obrar y no querdis resolver las diferen-
cias de los hombres con las reglas del célculo.

(M)

pB turbarse donde no importa, sacan el no turbarse don-
de importa.

(Juan de Zabaleta.)

Trabajo de la olinica oftalmoldgica da la Facultad de Medicina de Madrid,
a cargo dal profesor Marquez.

~ [omDnlivitis primaveral fle forma tarsal y de papilas
nipaotes, corada por el radio (too presegtacléo del eeterme)

POR KI.

DR. MANUEL MARIN AMAT
Ayudante de la Clinica.

El tratamiento de la conjuntivitis primaveral es
una cuestién que preocupa grandemente a los oculis-
tas, desde que la afeccion tomé carta de naturaleza en
la nosologia oftalmoldgica.

Verdaderamente, resultaba poco edificante para
nuestra especialidad, el que una afeccidon que cura es-
pontdneamente y de localizacion tan superficial como
es el catarro primaveral, escapase a todos loa remedibs
de que disponia el arsenal oftalmologico; y no porque
hubiesen sido pocos los empleados, sino porque aun no
se habla tenido la suerte de encontrar uno que pudiera
merecer el calificativo de tratamiento especifico de la
conjuntivitis primaveral.

Desde que la afeccion fué descrita en 1846 por Arlt,
se vienen empleando los causticos todos, quimicos (sul-
fato de cinc, sulfato de cobre, nitrato de plata, cloruro
de cinc, etc.), fisicos (termo y galvanocauterio princi-
palmente) y madaltiples medios mecanicos (raspado,
escision, etc.) con mala fortuna, pues empeoran consi-
derablemente la afeccién y las medicaciones mas sua-
ves (acido bdrico, protargo), vaselina hidrargirica, acido
acético muy diluido, etc.) tampoco habian dado ningun
resultado, por lo que tanto unos como otros fueron
completamente desechados.

A la adrenalina cabe el honor de persistir en el tra-
tamiento de esta enfermedad, si bien no mas & titulo
de paliativo, porque produce efectos beneficiosos so-
bre alguno de los sintomas molestos del catarro prima-
veral, disminuyendo el picor, la hiperemia, y quiza a
la larga... positivamente también el volumen de las pa-
pilas hipertrofiadas de la conjuntiva, como nos parece
haber observado en algunos de nuestros enfermos, aun-
que sin haber llegado a obtener la desaparicion de las
mismas.

También el frio en aplicacion local 6 cambiando de
clima, perdura en el tratamiento del catarro prima-
veral.

Hasta el mismo afenil (2) sobre el que moderna-
mente se fundaron muy halaglefias esperanzas, se ha
visto después que no da resultado.

En nuestra patria, el Dr. Garcia del Mazo ha em-
pleado la nieve carbonica, & la vez que en el tracoma,
en la conjuntivitis primaveral; si bien desconocemos
los resultados por él obtenidos.

Y siendo ademas el catarro primaveral una afec-
cion molestisima, especialmente en primaveray vera-

(I) Conmjucaoion A la Sociedad Oftalmolégica de Madrid, .1
de Diciembre de 1922. ’

(@) Prodncto & ba«e de urea y clorare d« oaloio,
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no, y que si bien desaparece, es & los muchos afios de
su aparicion, se comprendera, facilmente la importan-
cia social y oftalmoldgica que ha de tener cuanto se re-
lacione con el tratamiento del mismo.

Desde hace unoe catorce 0 quince afios se viene ha-
blando del radio, como remedio de esta afeccion, y han
sido muchos los trabajos que con motivo de casos tra-
tados han aparecido en las Revistas extranjeras. En
nuestro pais, sea porque no haya abundancia de radio,
6 porque los enfermos de esta afeccion, en general, son
gente pobre, es lo cierto que no teniamos en Espafia
experiencia sobre el particular. Y en esta misma Socie-
dad, en la sesion del 16 de Noviembre ultimo, el doc-
tor Hernandez se ocup6 de esta interesante cuestion,
refiriendo un caso tratado por él, en ol que se obtuvo
la curacion, si bien bastante tiempo después ie las apli-
caciones del radio, en el ojo sometido a su influencia.

Ha sido, por ello, cuanto por aumentar la escasisi-
ma casuistica espafiola (caso del Dr. Hernandez y el
nuestro), cuanto por tratarse de un caso muy demos-
trativo, de enormes papilas conjuntivales, con extraor-
dinarios fendmenos reaccionales, que ha sido curado
por el radio, por lo que presentamos el eqfermo & esta
docta Sociedad.

Observacion,—Q. C. C., de diez y ocho afios, labra-
dor, natural de Castillejo de Robledo (Soria), se pre-
sentd en la consulta pablica de oftalmologia, a cargo
del profesor Marquez, en el mes de Marzo de 1922,

Antecedentes—  su familia ningan individuo pa-
decié de los ojos, tanto sus padres como sus hermanos
(cinco menores que €l). La enfermedad ocular comenz6
hace dos afios, en el mes de Octubre. Noté que los ojos
le lloraban y le picaban mucho al despertar y en plena
luz del dia. En loa meses frios del invierno y en dias
nublados las molestias eran menores, pero sin llegar a
desaparecer por completo. Al entrar la primavera (al
empezar Marzo) los ojos se le ponian muy irritados y
los picores y el lagrimeo le aumentaban, imposibili-
tandole para el trabajo.

Estado aciwai.—Presenta los parpados edematosos y
de aspecto de suefio, los globos oculares inyectados y
lagrimosos, con marcada fotofobia. Vueltos los parpa-
dos superiores se observa toda la conjuntiva tarsal in-
vadida de grandisimas papilas de contorno poligonal y
de superficie plana, haciendo muchas de ellas un gran
relieve y dispuestas en forma de verdaderos polipos.
Toda la conjuntiva tarsal en ambos parpados, presenta
el aspecto blanquecino que recuerda el que ofreceria
esta mucosa si se le hubiera dado una pincelada con
leche. El globo ocular estd perfectamente normal, sin
el menor indicio de los rodetes periqueraticos de la for-
ma bulbar de esta afeccion; es decir, que se trata de
una tipica y e%\ihei&nie conjuntivitis primaveral defor-
ma tarsal.

Tratamiento.—Adrenalina en instilaciones cada tres
horas, con lo que los fendmenos irritativos mejoraban
momentaneamente, pero sin que hayan tenido influen-
cia durante dos semanas de aplicacién consecutiva so-
bre la evolucion de las voluminosas papilas.

En vista de ello, pensamos hacerle aplicaciones de

radio, para lo cual se lo enviamos & nuestros amigos y
condiscipulos los doctores Ratera, tan competentes en
Radiologia. He aqui el resumen de lo realizado por di-
chos doctores. Las dos primeras aplicaciones se hicie-
ron con una semana de intervalo empleando una placa
circular de 30 milimetros de didmetro que contenia
16,4 miligramos de sulfato de radio y durante cinco mi-
nutos. Los resultados fueron nulos y en vista de ello
aconsejamos & los doctores Ratera que el tiempo de
aplicacién debia ser mayor, y de acuerdo con nuestro
criterio comenzaron a alargar la duracion de las sesio-
nes, siendo entonces los resultados muy aparentes, a
partir de la cuarta.

Dia 29 de Marzo de 1922.—Primera aplicacion. Par-
pado superior derecho € izquierdo evertidos, cinco mi-
nutos de aplicacién de radio. Durante dos dias después
se exacerban los sintomas reaccionales: fotofobia, la-
grimeo, congestion perique/aiica y presenta una ligera
secrecion catarral.

Dia 6 de Abril de 1922.—Segunda aplicacion de ra-
dio. En ambos péarpados evertidos cinco minutos.

Dia 19 de Abril de 1922.—Tercera aplicacion de ra-
dio. En cada parpado siete minutos.

Dia 2 de Mayo de 1922.—Cuarta aplicacion de ra-
dio. En cada parpado evertido doce minutos de aplica-
cion. Los mismos fendmenos reaccionales que en las an-
teriores aplicaciones aunque mas intensos. A los tres 0
cuatro dias se nota una mejoria manifiesta: las papi-
las palidecen y se mortifican en sus extremos.

Dia 16 de Mayo de 1922.—Quinta aplicacion de ra-
dio. En cada péarpado evertido quince minutos de apli-
cacion. Enorme irritacion ocular en los dias sucesivos
con caida de las pestafias; en cambio, el resultado te-
rapeutico fué magnifico, especialmente en el ojo dere-
cho: muchas papilas se han desprendido como arranca-
das de cuajo y la conjuntiva se presenta lisa en algu-
nas porciones.

Dia 3 de Junio de 1922.—Sexta aplicacion de radio
de diez minutos en cada parpado evertido. Las pesta-
fias han vuelto & salir y continGa la mejoria, que es
casi curacion en el ojo derecho.

Se suspende la medicacion durante el verano.

Dia 13 de Octubre de 1922.—Seéptima aplicacion de
radio durante diez minutos y solamente sobre el pér-
pado superior izquierdo evertido.

Dia 3 de Noviembre de 1922.—Octava aplicacion
de radio de diez minutos en cada péarpado.

Las aplicaciones de radio se han hecho directamen.
te sobre la conjuntiva tarsal de ambos parpados supe-
riores, protegiendo el globo ocular con el parpado infe-
rior y con el parpado superior evertido, sin haber lle-
gado nunca a emplear filtros protectores del globo
ocular. El ojo tolera muy bien las radiaciones del
radio a las dosis terapéuticas. Actualmente el ojo iz-
quierdo (que lleva una aplicacion mas de radio) esta
mejor que el derecho.

Todavia se le hard una aplicacion de radio para
asegurar mas la curacion.

De las ensefianzas practicas de este caso se pueden
deducir las siguientes conclusiones:
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L En el estado actual de la terapeutica, el radloIargo 0 al través por el tubo neural; el fasciculo longitudinal

puede considerarse como el tratamiento especifico del
catarro piimaveral.

posterior constituye el eje alrededor del que se colocan su-
cesivamente, de atrads a adelante y d e dentro afuera, loe de-

2. & La aplicacion del medicamento debe realizarse mas grupos de fibras longitudinales que aparecen después;

en contacto directo con la conjuntiva enferma, vol-
viendo el parpado superior.

lis fibras que llegan al encéfalo por loa pediculos O6pticos ss
entrecruzan siguiendo la direccién que traen desde la clpu-

3. a No hay necesidad de proteger el globo ocular |2 optica, y después son guiadas por la primitiva comisura

con ningun filtro, bastando solamente que la conjun-
tiva esté en contacto perfecto con el borde ciliar del
parpado inferior. La conjuntiva hace el papel de filtro
para el globo ocular, que por otra parte resiste muy
bien las emanaciones de radio, & la dosis habitual y
hasta méas fuertes.

Bupradptica, y de la misma manera podria citar numerosos
ejemplos.

4.0 En la emergencia de los axonea del tubo neural para
formar los nervios motores y en la emigracién primitiva de
loe ganglioblastos y aparicion de los nervios sensitivos, es
indudable la existencia de una fuerza exterior al tubo neu-
ral. A medida que conocemos mejor las primeras fases del

4, a La aplicacic’)n del radio va acompariada de exa-desarrollo de los nervios, encontramos menos claras las ac-

cerbacion de los fendmenos reaccionales durante algu-
nos dias: fotofobia, lagrimeo, hiperemia periqueratica
y aparicion de ligera secrecion catarral; al cabo de los
cuales las papilas palidecen, se reducen de volumen,
algunas se marchitan y caen, y por fio acaban por
desaparecer, asi como también los reatantes sintomas
objetivos y las molestias del enfermo (picor, escozor
é imposibilidad para el trabajo).

ciones quimicas, aun atribuyéndoles una accién genérica, Y
en cambio nos parecen méas probables Jas influencias dina-
micas.

Durantes los primeros momentos de la evoluciéon parece
existir & cada lado del surco neural un eje del crecimiento,
precisamente en el sitio en donde se separan el rniotomo y
el esclerotorao, hacia el cual se dirigen los elementos de la
cresta neural, quedando constituidos dos centros dindmicos
directivos para los arenes ertracentrales, en las aglomera-

5. » La dosis a emplear y el tiempo de aplicaciOncjones de estos elementos de la cresta y en la concavidad

no carece de importancia, debiendo fijarse principal-
mente en el tiempo que el medicamento ha de estar
en contacto con la conjuntiva. En la dosis empleada
(16,4 miligramos de sulfato de radio) la duracién &pti-
ma ha sido la de diez minutos. Las aplicaciones de
media hora y aun mas, aparte de gue no son necesa-
rias, pueden ser peligrosas, a no ser que se trate de una
pequefiisima cantidad de radio.

del miotomo: Mucho antes de que comience la diferencia-
cién neurofibrilar en los ganglioblaetos, loa axonea de las
neuronas visceromotoras se sienten dirigidas hacia estos
ganglios primitivos y no pierden ya el contacto con los axo-
nes de los elementos sensitivos, & los que acompafia en su
distribucién periférica.

Los axones de las neuronas aomatomotoras experimen-
tan una atraccién globa', aparentemente hacia el miotomo;
en la fig. 15, que reproduce una raiz anterior*a la medula

6. ft Las aplicaciones de radio deben hacerse distan-ceryical de un embrion de pollo de 48 48 horas, se ve clara-

ciadas, dejando transcurrir alrededor de dos semanas
entre ellas.

mente esta disposicion, que coincide con la representada en
otros dibujos de Cajal. Llama la atencidn el que si bien al

7. a Algunas veces (observacion del Dr. Hernadndez)parecer experimentan la accién del miotomo, no son atraidas

los resultados beneficiosos del radio son muy tardios:
varios meses después de las aplicaciones.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEOROTROP1$MOM>

DISCDBS80 LEIDO EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDI-
CINA, EN LA RECEPCION DEL DE. S. J. TKLJO Y CONTESTA-
CION DEL DR. RAMON Y CAJA!

En los primeros momeotos de la formacién de las vias
nerviosas j los nervios, las fibras, no s6lo no forman haces
compactos, sino que tienden & separarse en los extremos,
hecho puesto de manifiesto por Cajal y confirmado por
nosotros en la formacion de lae raices anteriores (6g. 15 1i)
y otros nervios y vias; mas tarde, al separarse progresiva-
mente las regiones terminal y de origen, la parte central se
encuentra como estirada entre los dos extremos, ios cami-
nos se enderezan y las fibras se adosan en apretado haz: las
fibras que crecen posteriormente lo hacen adosadas al has
primitivo, sin que sea facil decidir si se trata de un fendme-
no de atracciéon quimica (homotropismo de Cajal), mecéanica
(estereotropismo de Loeb), eléctrica 6 mixta. A pesar de su
dificil explicacion, es indudable que las vias mas antiguas
ejercen una atraccion sobre las que se forman posterior-
mente, sirviéndolas & modo de tutores en su marcha a lo

(1) Véase el numero anterior,

hasta el propio miotomo, quedando la duda de si interven-
dran en el proceso los elementos meeenquimatosos que re-
llenan este espacio.

En la region cefalica, donde los somitas quedan reduci-
dos quiza 4 la formaciéon de los musculos oculares, adquie-
ren notable importancia los elementos de la cresta del me-
eodermo visceral, produciéndose los gruesos ganglios que
orientan los poderosos nervios visceromotores.

5® Lae células mesenquimatoaas que rellenan el espacio
existente entre el somita y el tubo neural, 6 en el eje de loe
arcos branquiales, quizd contribuyan & atraer las fibras ner-
viosas de las raices motoras. Lo que esta fuera de toda duda
es que prontamente se establece una atraccién reciproca
entre las fibras que crecen y las células mesenquimatoaas,
de tal modo que aunque los axones sean capaces de crecer
desnudos por loe intersticios celulares, segin han demostra-
do las observaciones de nuestro maestro, y Harrison y nos
otros hemos confirmado repetidamente, progresan mucho
mejor adosadas & lae células del mesénquima, y éstas, a su
vez, son atraidas por las fibras, en torno de las cuales for-
man aglomeraciones que mas adelante constituiran los ele-
mentos conectivos de los nervios. Es mny probable que no
todas las células mesenquimatosas sean iguales a este res-
pecto; si bien los recursos técnicos actuales no permitan
diferenciar las oélnlas mesenquimatosas procedentes del
meeoblasto paraxial, de la placa, lateral y de la cresta neu-
ral, el célebre experimento de Harrison parece demostrar
gue son, sobre todo, procedentes de la cresta neural los ior-
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madores de loe elementos satélites de las fibras nerriosas.

Held, Duslin y Nageotte han tenido el mérito de haber
I[lamado la atencién de los neurdlogos sobre la infiuencia de
los elementos meeodérmicos en el crecimiento de las fibras
nerviosas; pero Gujal habia reconocido la capacidad para
atraer fibras nerviosas durante la regeneracién de loa ele-
mentos conectivos embrionarios, y nosotrosi consecutiva-
mente & injertos de nervios, hemos obsetvado gne no todos
los elementos mesodérmicos de la cicatriz se comportaban
de la misma manera, pareciéodonos jugar un papel més im-
portante en la cicatrizacidon de los nervios las células proce-
dentes del conectivo de los propios nervios. Por otra parte,
nuestros estudios sobre el reticulo argentofilo de las células
conectivas (1) parece constituir una prueba mas de que to-
das ellas no son iguales.

Resulta sumamente dificil por ahora el resolver si este
tropismo que liga las células conectivas y las fibras nervio-
sas es mecénico, dindmico 6 quimico; pero es posible que
esté ligado a la nutricion de las fibras nerviosas y & la ac-
cion estimulante sobre los elementos mesodérmicos de la
energia que las fibras conducen 0 irradian.

fi** Una vez gne los cabos nerviosos llegan al centro del
crecimiento de las partes correspondientes, arcos branquia-
les, extremidades, etc., las fibras obedecen & los sistemas de
fuerza que rigen el desplazamiento de todos los elementos
que habrdn de formar las partes inervadas, mesénquima,
mioblastos, capilares, etc. En nuestros estudios sobre la for-
macién de las terminaciones, hemos visto progresar las
fibras nerviosas y sensitivas, con loe mufiones decrecimien-
to de los miembros del embrion de pollo, en forma de ner-
vios mixtos, detras de los mioblastos y células mesenquima-
tosas basta el quinto dia de la incubacién; en este momento
comienza la formacién de los masculos, las fibras nerviosas
motoras se separan de los nervios mixtos, dirigiéndose & la
masa muscular correspondiente, en tanto que las fibras sen-
sitivas continGian su marcha hasta el tejido conectivo subcu-
tdneo; aqui se extiende superficialmente en forma de plexos,
al mismo tiempo que la pie! se agranda, y cuando el epitelio
llega & un momento determinado de su evolucién, atrae a
las fibrilas nerviosas, dando lugar & las formaciones intra-
epiteliales.

Respecto & los axones motores, vemos que en los prime-
ros momentos hay una atracciéon global de los centros de
crecimiento; mas tarde, cuando los elementos musculares se
multiplican abundantemente para formar los vientres mus-
culares, fuertes torrentes de fibras se terminan en estos
musculos incipientes; 4 medida que las fibras musculares se
multiplican y se extienden, las fibras nerviosas se distribu-
yen por la masa muscular, envolviendo los distintos fasci-
culos, y, finalmente, cuando la multiplicaciéon de miotubos ha
terminado y la diferenciacion estructural se acaba, se mode-
lan las placas motrices. Esta relacion entre la diferenciacion
estructural de la fibra muscular y su atraccién sobre las fibras
nerviosas se observa en todo el organismo del pollo, vién-
dose como hasta el quinto dia las fibras nerviosas contor*.
nean el miotomo, sin penetrar en é', y 4 partir de este dia
muchos axones penetran.

Estos diferentes momentos en la atraccién de las vias

ti) T, F. TiOiT.e: «Sobre la exinteneia de na reticnlo argemto-
fito Remejaate al de lan e6lalas nerviosas en Us eéltilas «oneotivas
del raton blanco.> de la Real Soo. EipaHnla de sitt. Natwal,
tomo XXI, 1931. «El reticulo argent6filo de las oéInlan ooneotivas.»
Irab, del Lab. de hoeet. btol., 1921. «Das argentophile Neta der Bin-
degevrebsaellen.» Zeil*ehrift JUr Anntovrie md
Pd. 86, 1922.

nervioaas, global ¢ indiferenciado primero, por las agiome.
raciones de célalas escasamente diferenciadas y que consti-
tuyen loa centros de crecimiento, y especializado después, &
medida que los musculos y epitelios adquieren una diferen-
ciacién evidente, aparece todavia con mayor claridad en
nuestros recientes estudios acerca de la formacion de los
nervios y terminaciones del hocico del ratén (en vias de pu-
blicacion), por tratarse de regiones inervadas por nervios
sensitivos y motores aislados. Segln es sabido, la inervacion
sensitiva del labio superior débese & la rama maxilar del tri-
gémino, en tanto que las fibras motrices que inervan los
musculos cutdneos proceden del facial; en el embrién de
raton de 5 milimetros, el nervio maxilar superior, todavia
de aspecto plexiforme, se acaba en el mameldn termina) del
arco maxilar, ain no soldado, por una arborizacion palmea-
da & baatante distancia del epitelio, demostrando la falta de
atraccién por parte de éste; el facial marcha por el eje del
arco segundo, también basta su mamel6n terminal, donde
finaliza de repente como si estuviera deteoidoporuna masa
de miocélulas, germen de loa musculos faciales; & medida
que el embrién aumenta de tamafio y ae verifica la soldadura
de loa arcos segundo y primero, la masa premuscular de los
musculos faciales emigra, se introduce en el arco primero,
acompafiando a los vasos faciales, invade la zona distribu-
tiva del maxilar superior y forma los musculos correspon-
dientes, entre ellos los de los pelos inervados hacia tiempo
ya por el maxilar-Eu este largo éxodo las miocélulas son
seguidas por les fibras nerviosas motoras del facial; entre-
tanto, las fibras sensitivas del maxilar superior se extienden
en plexos planos por debajo del epitelio, sin abordarle, has-
ta que el embridn alcanza la dimensién de 15-17 milimetros,
en cuyo momento en toda la superficie penetran las fibras
en el epitelio, formandose ricas arborizaciones intraepitelia-
les que mas tarde retrogradan.

Lo tardio de la atraccidn ejercida por las célalas epite-
liales ha sido indicado recientemente por Caja!, que admite
al mismo tiempo la posibilidad de que la accién global des-
tinada & atraer la corriente general de fibrae neiviosae em-
brionarias esté en los elementos de sostén. Nuestras obser-
vaciones nos hacen sospechar que la accién directiva de las
fibras nerviosas fuera de los centros nerviosos radica pre-
ferentemente en los elementos mesodérmicos, mictomo y
algunas variedades de mesénquima, y teniendo en cuenta la
distribucion de loe nervios en los distintos momentos de su
evolucién, nos inclinamos 4 creer que al principio algo di-
namico actla, en tanto que mas tarde las atracciones especi-
ficas dependen del quimismo celular.

1,0 Si las acciones dindmicae 6 quimicas desenvueltas
por ciertos elementos mesodérmicos, miocélulasy mesénqui-
ma de la cresta preferentemente, atraen las fibras nervioses
en crecimiento, la energia nerviosa que circula por los axo-
nes juega un papel importante en el modelamiento de las
terminaciones, demostrando, en la periferia, la accién esti-
mulante supuesta por Bock en los centros nerviosos.

En la formacion de las terminaciones sensitivas la influen-
cia es evidente; los trabajos de Hermana (1), Marcband (2) y
Landacre (3) demostraron que las papilas gustativas no se
desenvuelven hasta la llegada de lae fibras nerviosas que

() J. HKKyAXK: «Beitrag zur Entwioklangsgeschichte Q«soh-
maslceorgaoi baim lianinshen » Areh. f. jmk. Anat., Bd. 94, 1854.

(-2) k. li, Mxbchand: «DéTaloppements des papilles gustatives
ohea les ffistas hamaias.> r«nd. Soe, biel- Parts, tono r.iv,
1902

(b) J. L. Laidaobc: <Oa the place of origio and nethod of
distribution el tait-bnds in 4aiiarijs nelas.» Jkirrn. eamji. ncttrui.,
vel. XTfi. 1W7.
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parecen tener la iniciativa en la formacion® 8zymonowicz(l)
llegdé a la misma conclusién en su estadio sobre la formacion
de loa corpuscaloB de Merkel, Gandry y Herbst- En el terre-
no experimental, Semi-Meyer (2) probé que si secciona el
nervio gloeofaringeo en el conejo, sin que haya una degene-
racion celular, el 6rgano foliado desaparece, quedando re-
vestido el lugar correspondiente por un epitelio que no se
diferencia del que reviste las demas proporciones de la len-
gua y del que exista antes de que llegaran las fibras nervio-
sas y determinaran la formacion' del 6rgano gustativo; y
Olmsted (3) ha demostrado en el Atniurus nebulosus que Nno
se regeneran loe corpusculos gustativos en tanto que no
llegan las nuevas fibras nerviosas.

Nuestros estudios sobre la formacién de los huesos neuro-
mUBCnlares y musculutendineoB, de los corplsculos de Pa-
cini (4) y de los pelos tactiles (5) nos han permitido com-
probar la exactitud de la opinién sustentada por dichos jo-
vestigadores; las fibras sensitivas llegan & los tejidos corres-
pondientes cuando presentan una estructura uniforme que
no permite hacer presumir las diferencias estrnccurales que
apareceran & consecuencia de su llegada; parece como si la
accion nerviosa dificultara la diferenciacion especifica de los
elementos sobre que actla, por lo que conservan un aspecto
embrionario en el punto de contacto, indicado generalmente
por la abundancia de protoplasma granuloso y nucleos.

El influjo de las fibras motoras resulta menos manifiesto,
mas si tos experimentos de Harrison parecen probar que los
musculos son el resultado de una autodiferenciacion, puesto
qgue se forman aun en porciones de embriones completamen-
te desprovistas de nervios, contra las afirmaciones de Weber
y Neumann, las fibras nerviosas, aunque tardiamente, hacen
sentir su accién en la formacién de las terminaciones motri-
ces, en los Ultimos momentos del desarrollo intraovular 6
intrauterino; basta entonces, el miotiibo 6 la miofibra mues-
tra la misma estructura en toda su longitud; a partir del ago-
tamiento de las divisiones longitudinales de los elementos
musculares, el sitio de contacto de la fibra nerviosa con la
muscular es asiento de una acumulacién de nucleos y pro
toplasma que da lugar & la constitucion de la placa motriz.

(Continuara.)

Bibliografia.

SSCBTARIO DB BOLSILLO DB ZIBUSSEN.

La casa George Thieme, de Leipzig, ha publicado la trece
edicion del popularisimo Recetario de bolsillo de Ziemssen,
obra que ha conseguido una difusion extraordinaria por sus
infinitas aplicaciones practicas. Cuanto ha de prescribir el
médico estd perfectamente expuesto en ese libro de 340 pa-
ginas. Al principio se trata del arte de recetar, se dan tablas
de equivaiencias de pesos y medidas, y se exponen algunas

() L S*TUOHONTICZ; uber dem B&u and die Entwioklung dsr
Nervenendigongan im Bntenaoliaabel.» Areh./, miM Anat., Bd. i8,
1897.

(3) Sbui-Ubtcb: «mDarcli&ohDeidungiTarsQolia am Narvus glom
lopliaringeos.. Arek.f. n\ik. AnhiL, Bd. 48, 1897.

(b) J. M. D. Olhsted: <Tha nerve as a formation induanoe in
tha davelopmant of taste bnds.» c/oum. o/Mmp. nevral., vol xxxi,
1910.

(4) F. Tbllo: «Géoasis de las termioaoioaas nerviosas motrl-
cea y sensitivas. I. En el si.tema locomotor de los vertebrados su-
periores. Histogéoesis musoalsr.> Trnh. tW Lnh. Innt*t. biot.,
tomo XV, 1017, y su traduccién: «Die Entatehaug dar motorisohen
nnd soneiblen Nervenendigangen. |I. Tn den lekomotoriichea Sys-
tem der hBheren Wibeltiere. Muskulare Huitogenese.., ¢«rischili
Jilr dit getamte Annarnte. Erate Ahteiiung. B 1. 04. 19;2-

(6) En preparacion.

generalidades sobre las distintas formas medicamentosas,
in capitulo lo dedica & las recetas baratas, para pobres y
cajas de socorro, una farmacopea econémica, y otro capitulo
4 las preparaciones farmacéuticas mas costosas. La mayor
parte del libro estd ocupado por la enumeracion de las subs-
tancias medicamentosas mas usuales: en ana columna figura
el nombre del cuerpo, la forma en que se administra con la
mayor utilidad y el precio; en la columna inmediata consta
la indicacién fundamental y la dosis. Unas péaginas con las
dosis maximas para adultos y para nifios. Enumeraciéon de
los medicamentos que se administran en inyecciones subcu-
taneas, en inyeccién rectal, en pincelaciones, en insuflacio-
nes, en gargariamOB, en inhalaciones, en lavados de le veji-
ga, de la vagina... La tabla de disoluciones. T7o capitulo de-
dicado & la nutricién artificial. Otro & loa desinfectantes y
la desinfeccion. [Luego [otro en el que se enumeran loe
envenenamientos y la manera de combatirlos. Hay una sec-
cion de baliieologia con la técnica de los bafios y el modo de
prepararlos, composicién de las aguas mas reputadas y su
imitacién doméstica. En un par de hojas, figuran las estacio-
nes de invierno y de verano mas célebres; alli se leen mu-
chos nombres de estaciones climatologicas, alemanas, aus-
triacas, suizas, italianas, francesas, griegas, indissy de Afri-
ca; lamentamos que, ni aun para hacer completa la lista, se
haya mencionado una sola estacién invernal espafiola... Lo
mismo decimos de tas estaciones veraniegas. Y es que, por
un lado, nuestras estaciones climatologicas estan en im la-
mentable atraso y desprecian con olimpico desdén, todo lo
que es propaganda... Alla ellas. Ya sabemos que el verano
pasado los fondistas de las estaciones veraniegas vieron des-
filar sus huéspedes hacia tierras més hospitalarias y donde
eran saqueados con inteligencia y agrado, de modo die
tinto del burdo que aqui emplean los hosteleros. Nosotros
rogamos & la casa Georg Thieme, de Leipzig, que para hacer
mas completa la edicién préoxima de su Recetario de bolsillo
de Ziemeeen, incluya algunas estaciones espafiolas entre las
invernales y veraniegas que figuran en su libro; otra cosa
tiene que ser desagradable & los espafioles, qnienesi por adu-
chas razones, se creen merecedores, de pane délos alema-
nes, de un trato que correspoQ<la al que aqui encuentran los
alemanes y lo que a Alemania hace relacion.

Termina este libro que comentamos, con una agrupacion
cuidadosa de todos los remedios segun sus indicaciones, lo
que facilita la labor del clinico.

Db. A. PUT.iDO Mastin.

Periodicos meédicos.

TOXirOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Curioso caso de envenenamiento mercurial gra-

ve.—EIl Dr. Julio Azpuru Espafia publica el siguiente cu
rioso caso clinico:

R. A D. B., de diez y siete afios de edad, de regular cons-
titucion, sin antecedentes hereditarios ni personales dignos
de importancia; hasta entonces, regularmente reglada y cu-
yos 0rganos y aparatos no presentan lesién alguna; se que-
ja un dia de dolor hacia atras del pabellon de la oreja de
ambos lados; a la vez siente dolores ¢n toda la encia, gar-
ganta y, sobre todo, en las articulaciones; verdaderas artral-
glas mas pronunciadas en el hombro, codo y pufio, dolorej
que la hacian dar gritos.

Al examinarla me manifest6 que desde hacia unos dias
sentia trastornos gastricos é intestinales, consistentes en do-
lor al nivel del epigaetrio, sin hora fija; que & veces estos
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dolores se extendian al vientre, & manera de cdlicos. Los
purgantes poco habian modificado estos accidentes; habia
enflaquecido y el color era bastante palido; no tenia apetito
y salivaba demasiado.

El examen de la region afectada demostré un fuerte in-
farto ganglionar, que se extendia desde la raiz de las orejas
baste el hueco supraclavicular de ambos lados; estos infar-
tos eran dolorosisimos y casi la obligaban & mantener in-
movil la cabeza; las encias estaban gruesas y congestiona-
das; sentia destemplados los dientes y no podia masticar y
menos deglutir, porque la inflamacién llegaba hasta la fa-
ringe.

Como no estaba tomando medicina alguna ni habia an-
tecedentes que pudieran hacer sospechar sifilis ni tubercu-
losis, me concretd 4 observar, prescribiendo, si, cataplasmas
emolientes, gargarismos, ligeros purgantes y reposo abso-
luto.

Pero lejos de disminuir las inflamaciones se hacian maés
alarmantes cada vez, y entonces propase una junta con al-
gunos profesionales aisladamente, y llegaron tres que tam-
bién opinaron que el caso estaba obscuro, pero que era muy
raro. EIl tratamiento se concret6 & un enérgico purgante,
cataplasmas laudanizadas, pincelaciones de iodo.

Durante este tiempo se acentud mas el dolor en el epi-
gastrio y el vientre tom¢ la forma de vientre en hatea.

Un acontecimiento vino & hacer luz en este diagnostico:
A causa de algunos barrillos que la enferma tenia eu las
mejillas, y que la preocupaban siempre mucho, acostumbra-
ba hacerce cuantas recetas le aconsejaban las gentes, recetas
que yo nunca aprobé, pero que & pesar de todo, so hacia en
interés de hacer desaparecer tos barros; hacia ya algén
tiempo que le habian dado una pomada que era muy buena
para tales casos y que habia dado resultados seguros-, €sta po-
mada debia frotarse todas las noches sobre las mejillas y
dejarla una hora. Pues bien; la enferma, para activar la cu-
racion se la dejaba toda la noche y la quitaba al dia siguien-
te por medio de un lavado con agua tibia.

Por una feliz casualidad, un jovencito, pariente de ella,
habl6 una vez de los resultados de la tal pomada, y sacando
la formula de su bolsillo me la mostré. Verlay asombrarme
fué uno, porque consideré que todo aquel cuadro no podia
ser otro que un envenenamiento grave por el mercurio. He
aqui la célebre formula:

Precipitado rojo de mercurio.... 10 gramos.
Ungtento mercurial doble............ 10 —
Vaselina simple.......ccocoovinnenne. 6 —

Naturalmente, que loj frotes continuos, aunque en pe-
quefias dosis, deben haber producido una lenta, pero pro-
gresiva, absorcion del medicamento hasta dar por resultado
el envenenamiento. Aeilojuzgué en aquel instante, y entonces
prescribi purgantes enérgicos, una pocién de clorato de po-
tasio, gargarismos de la misma substancia, pequefias cucha-
raditas de otra pocion con ioduro de potasio, y para aliviar
el dolor en los ganglios cervicales, compresas empapadas en
agua de hielo. Con este tratamiento los sintomas fueron
poco & poco desapareciendo, hasta su completa extincién.
Un resumen; dada la causa y el cuadro de sintomas que se
presentaron, no es dudoso, pues, que se tratara de un enve-
nenamiento mercurial inconsciente, pues desde luego se ig-
noraba la medicacion aplicada:

I/3S sintomas que dieron lugar & mi observacion fueron:

1.0 Anorexia marcada.
2.0 Dispepsia (hiperaddez y regurgitaciones).
3.0 Enflaquecimiento con palidez.

Amenorrea (todavia después de tres meses).

6* Presencia de albumina en la orina.

6. ® Infarto de los ganglios cervicales.

7. ® Estomatitis.

S.0 Artralgias.

9. ® Cambio de caracter (llanto, coleray risa).

10. Di-plicencia y suefio frecuente.

11. Aplastamiento del vientre en batea.

12. Hipo. (Revista general de Medicina y Cirugia, Diciem,
bre de 1922.)

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La seleccion intelectual de los escolares, por el
Dr. L. Remy.—El autor expone los procedimientos me-
diante los cuales se puede determinar el rendimiento y la
fatiga de los centros intelectuales de memoria visual y
auditiva, asi como los de los centros intelectuales superio-
res, y hace aplicacion de los datos obtenidos de esta manera
a la seleccion intelec.ual de los escolares. Sus investigacio-
nes y experimentos ie han conducido & importantes concep-
ciones, desde el punto de vista pedagdgico y social. Desde
el punto de vista pedagdgico, resulta, segun Remy, que los
centros intelectuales de'memoria son mas facilmente recep-
tivos por la tarde, después de mediodia, y que los centros
intelectuaie.s superiores son mas receptivos por la mafiana
en lo que se refiere a los conocimientos que deben adquirir.
Para combinar juiciosamente los horarios, convendria, por
lo tanto, colocar por lajnafiana los ejercicios 6 las materias
que hacen trabajar & los centros superiores y por la tarde
los que tocan a la actividad de los centros de la memoria.
Ademas, los centros intelectuales superiores se fatigan ma-
cho mas rapidamente que los centros de la memoria y ago-
tan en éstos los materiales necesarios para la elaboracion
de BU trabajo de pensamiento. Actualmente, se les hace
trabajar simnltdneamente, lo cual quiere decir que los méto-
dos son defectuosos, puesto que van en contra de las ensefian-'
zas que da la Naturaleza, que alcanza el maximum de efecto
con el minimum de esfuerzo. Desde el punto de vista social,
no es menor su importancia. La seleccion intelectual per-
mitira evitar el desperdicio del capital intelectual. Cuando
la sociedad conozca a los mas capacitados, hay que esperar
que por interés suyo y por,el de[la colectividad impedirad que
sean utilizados en el porvenir en ocupaciones inferiores,
como ha sucedido con frecuencia en el pasado. Ademas, la
seleccion intelectual proporcionard el medio de realizar la
orientacion profesional. Los escolares cuyo rendimiento da
los diferentes centros intelectuales, lo mismo que su salud,
estén en un nivel medio, pueden abordar todas las carreras,
‘pero el estudio hecho por Remy, demuestra que no todos los
escolares se encuentran en estas condiciones. La seleccion
intelectual peimitira dividirlos en diversos grupos: los su-
periormeute dotados y los bien dotados que pueden conti-
nuar sus estudios y los demas que deben ser dirigidos mas
bien hacia las profesiones manuales. Pero se sabe que los
centros intelectuales cerebrales presiden & todas las mani-
festad :>nhes de la actividad humana, ya se refieran al domi-
nio psiquico ¢ al dominio fisico. Resulta de ello evidentemen.
te que las diferentes aptitudes que permiten al adulto ad-
quirir la maestria profesional, deben poder relacionarse con
lina 0 otra de las facultades de la intieligencia, que son: 1®
las facultades intelectuales superiores (juicio, raciocioio,
imaginacion); 2.°, las facultades intelectuales de la memoria
(memaoria visual, auditiva, tactil, muscular, olfativa, gusta-
tiva, etc.); 3® los drganos sensibles. En efecto, ciertos ofi-
cios reclaman una buena sensibilidad visual, otros una sen-
sibilidad auditiva conveniente, otros aln una sensibilidad
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tactil 6 una aeneibilidad mudcular excelente, y como loa pro-
cedimientos que sirven para establecer el rendimiento de
laa memorias senaorialea proporcionan ensefianzas necesa-
rias sobre este asunto, en lo "ue se refiere & las tres memo-
rias principales, su aplicacion facilitara grandemente la rea-
lizacion de la orientacion profesional. Desde el momento
en que se hayan determinado las aptitudes de los escolares
y se hayan de ese modo relacionado con las facultades
intelectuales de que dependen, sera facil orientar & los
adolescentes hacia la carrera en donde sus disposiciones na-
turales seran utilizadas con méas ventajay gozaran desde
entonces del maximum de provechos materiales y de satis-
faccion moral que la vida les reserva. Dedicados al oficio
para el que son mis apropiados, su capacidad productiva
crecerd considerablemente. Desde ese momento, el némero
de objetos aumentard en el mercado y el coste de la vida
disminuird, sin que sea necesario disminuir los salarios 0
elevar el nimero de las horas de trabajo. La asociacién cor-
dial del Cuerpo Médico y del personal de ensefianza permi-
tird, pues, resolver la cuestion social cientificamente y sin
gran trabajo. Por otra parte, hace ya largo tiempo que se ha
observado que el médico y el maestro son los soportes de la
sociedad. De ellos, en efecto, es de quien depende la salud
fisica, intelectual y moral de los pueblos. (Bruxdles Medical,
nam. 8, 21 de Diciembre de 1922)—L urngo.

OTORINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

1. La concepcion moderna del coriza espasmodico,

por el Dr. A. Moulonguet. - Se designa con este nombre
un sindrome de marcha paroiistiea, caracterizado principal

mente por estornudos, obstruccidn nasal, escape de serosi-
dades nasales y accesoriamente por congestion de las con-
juntivas, picor de los ojos y lagrimeo; esta crisis desaparece
bruscamente al cabo de algunos minutos ¢ al cabo de algu-
nos dias sin dejar sefiales. Tan pronto estas crisis aparecen
con fecha fija, sobre todo en el mes de Mayo y Junio, y es-
tan claramente en relacién con la presencia de polen en los
aires; se les designa entonces con el nombre de reuma de los
henos. Tan pronto aparecen irregularmente con ocacién de
las causas mas variables 6 sin causa aparente. La produc-
cién (le una crisis de coriza espasmodico necesita tres fac-
tores diferentes: .o, un estado diatasico especial, llamado
coloidoclasico, que no es quizd més que una nueva denomi-
nacion del artritismo de nuestros antepasados; para Widal
se trataria de una fragilidad particular del equilibrio fisicO'
quimico de loa coloides del plasma, tal vez debidos & tras-
tornos de secrecién de las glandulas endocrinas; 2.°, un ele-
mento exdgeno que desencadenard la crisis; elemento muy
variable, fisico (enfriamiento brusco); con mas frecuencia
quimico, polen, escamas de animales, alimentos (chocolate,
fresa, crustaceos, etc.), medicamentos: antipirina, aspirina,
arsenobenzol; 3®, una tara especial de ciertos elementos del
sistema nervioso que localiza en un punto cualquiera la ma-
nifestacion clinica de la crisis y hace que ciertos enfermos
reaccionen por la urticaria, otros por el asma y otros en fin
por el coriza espasmadico. Bastard, por lo tanto, poder obrar
terapéuticamente sobre uno de estos elementos pata supri-
mir la crisis de coriza. La terapéutica contra el estado co-
loidoclasico consiste en el empleo de substancias que tienen
la propiedad de disminuir la sensibilidad especial del orga-
nismo & los factores de choque y que se llaman substancias
anticlasicas; se recomiendan por su sencillez y actividad, la
peptODOterapia preprandial (ingestiéon de un sello de 50 cen-
tigramos de peptona purificada, un cuarto de hora antes de
cada una de las tres comidas del dia); la autosueroterapia.

recogiendo 20 c. c. que se abandonan en un tubo de ensayo
4 la temperatura del laboratorio; al cabo de diez horas se
decanta el suero que se conserva al abrigo de la luz; inyec-
ciones subcutaneas de este suero comenzando por 1c.c.y
después 3 c. c. cada dos dias, sin sobrepasar de diez inyec-
ciones. Otro medio terapéutico anticoloidoclasico consiste
en la inyeccion intramuscular de 10 e. c. de una soluci6n de
peptona purificada en suero fisiolégico; se hacen ocho in-
yecciones de esta solucién al 6 por I0O, 6 sea 50 centigra-
mos de peptona por inyeccidon. Se emplean ademaés las in-
yecciones intravenosas de carbonato de sosa; se disuelven
en el momento del empleo, 0,33 gramos de carbonato anhi-
dro conservado en ampollas esteiilizadas y cerradas, en
100 c. c. de suero fisiolégico, inyectando esta dosis todos
los dias 6 cada dos dias. La terapéutica contra el elemento
exdgeno desencadenador de la crisis, necesita que se conoz-
ca dicho elemento, y una vez logrado ello, impedir su entra-
da en el organismo, lo cual es facil si se trata de un medi-
camento oun alimento (aspirina, chocolate, etc.), pero muy
dificil cuando la penetracion tiene lugar por inhalacion,
como en el polen; en este caso se puede ensayar la desensi -
bilizacion especifica, introduciendo en el organismo el ele-
mento responsable determinado. En cuanto & la terapéutica
contra el estado especial del sistema nervioso que localiza
la crisis en las fosas nasales, ciertos autores han preconiza-
do inyecciones modificadoras en el ganglio esfeno-palatino;
mas sencillo y de igual eficacia es el obrar sobre las termi-
naciones sensitivas de los nervios de la nariz (aerotermote-
rapia, galvanocauterio, pincelaciones con una solucién de
acido crémico al 1 por 50 6 de tanino al 1por 20 de la
mucosa nasal).— {Bruxelles Medical, num. 8, 21 de Diciem-
bre de 1922).—Lubngo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la transformacion de los bacilos acldorre-

sistentes en bacilos de la tuberculosis en el organis-
mo animal. Contribucion al estudio de las mutaciones
de los microorganismos, por F. Sanfellce.—Sanfelice ha
inoculado subcutdneamente a cobayas, 6rganos de otros
animales muertos por la inoculacion de una estreptotricia
acidorreslstente aislada en el raton, estudiando luego las
variaciones morfoldgicas y bioldgicas que esta bacteria ex-
perimentaba en su paso por los animales. De su trabajo
concluye que los bacilos acidorreoistentes al pasar por el
organismo animal, de saprofitos se vuelven parasitos y se
transforman en bacilos indiferenciales, desde el punto de
vista morfoldgico, cultural y patogénico de los de la tuber-
culosis. Estos bacilos acidorreslstentes llegados & ser para-
sitos se adaptan a vivir en una sola especie animal, y al ser
pasados de una especie a otra, no son ya capaces de ejercer
poder patogeno, transformandose de agentes patdgenos en
agentes vacunégenos. EI organismo animal reacciona & la
inoculacion de los microorganismos acidorreslstentes pato-
genos transformandolos en bacilos no patégenos. Anéloga-
mente hay gne admitir que los bacilos de la tuberculosis, eu
el organismo animal, por la reaccion del organismo se trans-
forman en parte, en variedad no patégena. Del organismo
presa del proceso tuberculoso so difunden en el ambiente,
ademas de los bacilos tuberculosos, los pseudo-tubercnlosos
acidorresisteotes. La infeccién tuberculosa, ademas de ser
producida por los bacilos de la tuberculosis, puede serlo tam-
bién por bacilos acidorresisteotes que por especiales condi-
ciones del organismo han adquirido poder patégeno (Amia-
li d'lgiene, NUM. 8, Agosto 1921).—LuBNO(>.
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La promocion de 1909.—Otra sesion biografica.

Esto de que los antiguos alumuos de San Carlos
que terminaron su carrera en 1909 y que por su
laboriosidad y sus éxitos merecidos han hecho que
la pfomocidn sea por algunos denominada la triun-
/adora, se acuerdan aun de que fueron tales alum-
uos y de que tuvieron maestros tan excelsos como
San Martin, Olérizy Safiudo, es un hecho que si no
en lo inaudito, raya con lo insdlito.

Y con efecto, no se han olvidado los nobles es-
piritus que recibieron la luz de la ensefianza de
aquéllos tres ilustres maestros, y el dia 5 en el Aula
uim. 6 de San Carlos, donde ellos profesaron, se
efectud un acto por demaés simpatico y digno dein-
condicionales placemes.

Habia aquél grupo de doctores acordado dedi-
car una lapida ala memoria de los maestros D. Fe-
derico Olériz, D. Manuel Alonso Safiudo y D. Ale-
jandro San Martin. Fueron encargados de realizar
el proyecto los compaferos del grupo, Dres. Fer-
nandez Criado, Coca y Marafion. El escultor Enri-
que Lorenzo Salazar, discipulo del malogrado Julio
Antonio, ha ejecutado coii notable acierto la lapida,
en la que, rodeada de una guirnalda de bronce,
aparece esta leyenda:

i LA MEMORIA DE NUESTROS MAESTROS
FEDERICO OLORIZ, MANUEL ALONSO SANUDO
T ALEJANDRO SAN MARTIN,
QUE DESrUES DE SU MUERTE
Y DE NUESTRA DISPERSION DE ESTOS CLAUSTROS,
SIGUEN RIGIENDO NUESTRO ESPIRITU
Y MANTENIENDO NUESTRA FRATERNIDAD.

Debajo, también en bronce, se ve la efigie de
los tres maestros.

La catedra 6. fué elegida para la colocacion de
la lapida, porque en ella explicaron gran parte de
sus lecciones San Martin y Safiudo. Asistieron casi
todos los catedraticos de la Facultad, todos los mé-
dicoa de la promocién de 1909 residentes en Ma-
drid, y muchos que han venido de provincias con
este objeto, y un enorme numero de alumuos de la
pacultad.

El Dr. Marafion leyé el discurso que publica-
mos a continuacion, y el decano de la Facultad,
D. Sebastidn Recaseus, después de descubrir la la-
pida, dio fin al acto pronunciando un breve discur-
so enalteciendo la memoria de los tres maestros y
agradeciendo, en nombre de la Facultad, el home-
naje tributado en su honor.

Continda en el Ateneo de Madrid la serie de las
sesiones dedicadas & las biografias conmemoratorias
de las grandes figuras médicas espafiolas del si-
glo XIX. EU la noche del martes 6 correspondi6 a la
original figuradel Dr. D. Luis Simarro, que fué tra-
tada con afortunado éxito por el que fué en vida su
grande amigo D. Carlos Maria Cortezo.

El amplio saldn de la sabia Casa rebosaba lite-
ralmente de un publico selecto, en su mayor parte
compuesto de doctores, alumnos, literatos, politicos
y sefioras que brillaban en estimable proporcion.
Did lectura al trabajo de nuestro director su frater-
nal amigo D. Angel Pulido Fernandez, quien se ex-
cedio literalmente en el arte magistral de su lectura,
contribuyendo con ella al clamoroso éxito cou que
fué premiada después de la sostenida atencion y de
los frecuentes aplausos cou que fué escuchada 0 in-
terrumpida.

El momento en que, terminado el acto, dio el
Dr. Pulido un abrazo de felicitacion a su amigo
Cortezo, fué verdaderamente conmovedor, pues el
publico entero, puesto en pie y palmoteando ruido-
samente, parecia que queria hacer olvidar & aque-
llos dos famosos viejos las injusticias y las torpezas
cou que & diario loa ultrajan la ingratitud, la envi-
dia y el odio incomprensibles.

Por fortuna, las palmadas entusiastas apagan
los zumbidos de los cnlex y de los anofeles de todo
linaje.

Es de advertir, para que se comprenda por qué
damos esta interpretacion a aquel acto, que el doc-
tor Cortezo en su trabajo no escatimo las alusiones,
las ironias y las censuras que se desprendieron del
retrato colectivo de la generacion de 1870 al com-
pararlas con las que la siguieron hasta fecha re-
ciente. Alguna vez resulta justificado que los ancia-
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nos se defiendan contra las travesurillas de los im-

pacientes.
Deoio CARTjAN

DISCURSO DEL DR. MARANON

(A1 desoubriTse la lapida oomnemorativa de los Dres. San Martin,
Oldriz y Alonso SaSmdo).

Hace catorce afioa que abandoD&bamos estas aulas y dos
derramébamos por los pueblos y las ciudades de Espafia, al
tiempo que el telon de Duestro porveoir se alzaba ante nos-
otros. Hénos aqui boy, con la incdgnita de nuestro destino
descubierta, otra vez reunidos, sobre los mismos bancos y
bajo la mirada de los mismos maestros, & los que queremos
rendir nn homenaje de gratitud y de amor.

Catorce afios, tal vez parezca & alguno de los que nos es-
cuchan, un plazo demasiado largo para pagar publicamente
esta deuda nuestra. Los tres hombres admirables que boy
honramos murieron hace mucho tiempo, y acaso se fueron &
sus tumbas sin recibir de nosotros mas que las ligerezas, & ve-
ces también las injusticias, propias de las colectividades ju-
veniles; y nuestra promocion, precisamente, dejé fama de al-
borotada y rebelde en estos claustros. Yo estoy seguro que
este pensamiento ba intranquilizado alguna vez & cada uno
de nosotros; y que por ello, quizas, sin darnos cuenta, habia
algo de remordimiento en el fervoroso entusiasmo con que
todos nos hemos prestado a llevar a término feliz este ho-
menaje.

Pero bien meditado, es asi como ha debido suceder. Por-
que la emocién que boy nos congrega, es solo abo/ay no
antes, cuando hemos sido capaces de sentirla, por lo menos
con la intensidad suficiente para sentir también la necesidad
de expresarla. Es evidente que la juventud, & cuyo término
nos vamos acercando, es el periodo de la vida en gque se ex-
perimentan con mayor violencia los sentimientos pasionales
mas directamente ligados & los instintos. Pero estos otros
sentimientos, & la vez complejos y profundos, cuya instinti-
va fuerza se ha depurado en el cerebro y en el corazdn, es
s6lo ahora cuando florecen ampliamente, al aproximarse la
madurez: que nunca lo es tanto para el vigor fisico y para la
energia mental, como para la delicadeza de la sensibilidad.

Y con esto coincide nn hecho singular: y es que, acaso,
nunca hemos sentido la influencia de lostres maestros como
ahora, después de tantos afios de la separacién definitiva.
Nunca, dorante los dias en que oiamos su palabra, pudimos
llamarles <maestros» con la plenitud con que se lo llamamos
hoy. Con razén se ba comparado muchas veces al maestro
con el sembrador. Pero advirtamos que hay dos clases de
sembradores. Un sembrador vulgar, aunque de utilidad tan
perentoria como lo es casi si?mpre todo lo vulgar, que es el
que siembra el trigo que sera, en un mafiana inmediato,
nuestro pan cotidiano. Y otro el sembrador de grandes y
heroicos ideales que es el que coloca en la tierra elegida la
semilla del arbol cuya sombra y cuyos frutos no seradn rea-
lidades basta un mafiana tan lejano que tal vfz sus ojos no
alcancen & gozarlos.

Pues de este tipo del sembrador heroico fueron Olbriz,
Safiudo y San Martin. Ol6riz nos ensefiaba, es cierto, los
datos escuetos de la Anatomia; y Safiudo y San Martin, los
sintomas de las enfermedades. Pero, ademas, y esta era su
obra principal, Olériz nos ensefiaba !atenacidad, la claridad
y el método; Safiudo, la seriedad en el ejercicio profesional
y social, y aquella filosofia generosa que se escondia bajo la
a usteridad de eu continente; San Martin, prodigaba &manos

llenas las flores, que entonces nos parecian exéticas, de su
finura espiritual, de su sensibilidad aristocratica, y de la
elevacion constante del espiritu sobre las miserias del cuer-
po enfermo.

Y asi, desde el primer dia de nuestro ejercicio profesio-
nal, ai recorrer una region anatémica 6 al analizar los sin-
tomas de un enfermo, ya no sabiamos quién fué el que nos
suministré aquellos datos sin personalidad, que eran nues-
tro pan de cada dia. Pero abora, en cambio, traspuestos
tantos afios, sentimos, tal vez al hacer una investigacion
cientifiea, una pauta invisible que nos orienta hacia la clari-
dad, y pensamos: es el fruto de aquel arbol que planté en
mi, quiz& con asperezas y dolores, D. Federico Ol6riz. Otras
veces, al examinar un enfermo obscuro, sGbitamente descu-
brimos,' entre la marafia de los sintomas, uno que parecia el
menos importante, y que, sin embargo, nos lleva rectamen-
te al diagndstico, y nos parece entonces que hemos vuelto &
ver el afectuoso gesto indicador de D. Manuel Alonso Safiu-
do. Otras veces, en fin, sentimos que un problema menudo
y sin interés de la clinica se transforma de repente en un
gran problema de fisiologia general, y el enfermo deja de
ser un caso mas en la sala del hospital, para convertirse en
el nicleo de una investigacion fecunda; y sin querer vemos
al otro lado de la cama la mirada penetrante de D. Alejan-
dro San Martin, que nos va guiando, mientras su mano hue-
suda se acaricia la perilla.

Estos frutos tardios, pero exquisitos é imperecederos,
son los que hacen grandes & los maestros. Tal vez por lo-
grarlos sacrificaron algo esa otra ensefianza cotidiana y vul-
gar, y por ello no recogieron la gratitud inmediata de sus
alumnos. Pero por ese sacrificio fueron méas grandes que los
otros, y por ello tienen hoy en su inmortalidad la alegria
inefable de ver subir desde la tierra esta ofrenda de recono-
cimiento de quienes, como dice la leyenda de la lapida, se-
guimos siendo hermanos gracias a ellos, y seguiremos lla-
mandonos siempre sus discipulos.

Uno Rem orden contra la riqueza hidrologica

B
H. R. PINILLA

Parodiando una frase de Salmer6n, que después se apli-
cé con varios motivos, podriamos decir boy que hemos sido
«dolorosamente sorprendidos» por la lectura de una Real
orden suscrita por el sefior ministro de la Gobernacién, y
que constituye un error lamentable, con varias herejias cien-
tificas, aunque juridicamente pueda defenderse. Nos referi-
mos a la enajenacion del balneario de Zaldivar por sus pro-
pietarios 4 favor de la Diputacién provincial de Vizcaya.

Comienza la Real orden por algunos «Resultandos» 6 ex-
posicion de los hechos, motivo de la resolucién, entre los
cuales se destacan estos dos: «gne la Asesoria juridica del
Ministerio ba informado que si la Administracion entiende
gne el balneario no debe permanecer cerrado, puede proce-
der & la expropiacién forzosa; asi como si el gobernador lo
estima necesario, pttede acordar provisionalmente la suspen-
sién de las obras é incautarse con caracter interino del Esta-
blecimiento». Y este otro: «gne tanto el inspector provincial
(le Sanidad como el médico-director del balneario, protesta-
ron de ja clausura y venta de Zaldivar».

Precisamente & cansa de estas protestas, gne no han sido
Unicas, ha pasado el expediente & conocimiento del Miniete-
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rio, el coal obtuvo ioiorme favorable & loe derechos de los
propietarios, en la Comision permanente del Keal Conegjo
de Sanidad (no del pleno Consejo, ni de la Cotnisiéo de ba-
fios, que no han sido oidos) y resuelve en consecuencia.

Ahora bien, ;qué razones se dan para esta resolucion?

Se explican en varios «Considerandos» que vamos & co-
mentar brevemente.

Esas razones (6 més bien sinrazones que & la razén se
oponen) son de dos clases; juridicas y cientificas.

La ciencia medioeval era la eierva de la Teologia. La
ciencia del siglo xx en varias de sus ramas es sierva de la
Jurisprudencia 6 lo que parece.

«Considerando—se lee—que el art. 16 de la ley de Aguas
y el 62 del reglamento de Safios han sancionado el derecho
de propiedad da las aguas y establecimientos & favor de tos
duefios de los mismos...»

Y... ;qué dicen esos articulos?—preguntamos nosotros—.

Pues dicen: el primero, que «el dominio de las aguas mi-
nerales se adquiere por los mismos medios que el de las
aguas superficiales y subterraneas, siendo del duefio del pre-
dio en que nacen y tas utiliza, 6 del descubridor si las diese
aplicacién, con sujecién a los reglamentos sanitarios.»

«Las distancias para el alumbramiento de estas aguas
especiales por medio de pozos ordinarios, socavones y gale-
ria, y de pozos artesianos para los ascendentes, seran Irs
mismas que se establezcan paralas aguas comunes.»

Por cauna de la salud mpublica, como se ve, el Gobierno,
oyendo & la Junta provincial, Consejo de Sanidad Yy al Con-
sejo de Estado, podré declarar la expropiacion fot'zosa de las
aguas minero medicinales no aplicadas & la curacion, y de
tos terrenos adyacentes que se necesitaren para formar tos
Establecimientos balnearios, aunque concediéndose dos afios
de referencia & los duefios para verificarlo por si.

Es decir, que en virtud do la ley de Aguas, el Gobierno
puede declarar la expropiacidon forzosa de un balneario por
causa de la salud publica..

El art. 62 de la ley de Bafios dice que «los duefios de los
eetablecimientos de aguas minerales tendran el derecho de
propiedad en las aguas, sus edificios y demas dependencias
de aquéllas, sin mas limitaciones que las que se consignan
en este reglamento».

¢(Es que en virtud de este articulo el duefio de un bal-
neario puede venderlo? De ningin modo—decimos nosotros,
r—Y la prueba es que la Administracion (articulo 67) se re-
serva el derecho de intervenir en las obras que alli se bagan
por medio de arquitectos oficiales y previo informe del Con-
sejo de Sanidad. ;En qué otros predios, en qué otras propie-
dades interviene de ese modo la Administracion publica?

Ademas, por encima de nn reglamento estd una ley, y
ésta dispone, como acaba de verse, que por la salud publica
se puede expropiar.

La Real orden que comentamos ba visto esta objecion y
se defiende de ella diciéndonos que €) que pueda, NO quiere
decir que deba intervenir. Y por si acaso esto fuera impugna-
ble de negligencia administrativa, la Real orden afiade nn
argumento que constituye el error cientifico & que aludiamos
al principio. Afirmar que bay en Espafia otros 25 balnearios
semejantes a Zaldivar y que pneden sustituir 4 éste en sus
beneficios.

Seguros estamos que esta afirmacion no la hubiesen com-
partido ni la Comision de bafios del Real Consejo de Sani-
dad, ni este Consejo en pleno. Por de pronto, se alude & un
(atado de la ciencia hidroldgica en que se public6 el ultimo
Anuario oficial de las aguas minerales, en donde se consigna
una clasificacion hoy rectificada, is en ese Anuario donde
figuran entre Jas fuentes clorurado-sédicas-Bulfurosaa, ter-

mas tan semejantes como Zaldivar y el Mplar, Caldas de
Reyes y Paracuellos, Tona y Zujar. Es en ese Annario don-
de figuran balnearios ya clausurados por falta de publico,
como Alsasua, Areuosillo, Raro, Otalora, Salinas de Rusio y
algunos mas.

He aqui un cuadro donde puede verse la semejanza de
Zaldivar con otras termas de parecida «nunca igual» com-
posicién quimica:

Eetablecimientos. ~ Temperatura. itlineralizacion.
Zaldivar........coeiveiins 16° 15,499 gramos p. 1
Caldas de Reyes........ 45° y 300 0,55
Ei Molar.....cocoeeveeencnne. 16* 0,60
Paracueltos de Jiloca.... 18” 15,719
TIerraasS..cocvvveceveneenne 400 3,923
ArChena.....oeeveeeeecennan. 52°,5 4.117
Caldas de TUY...cccoovueenee 490 0,59
Chiclana......ccccecoeveeeuennnes 18° 11,079
A o) TN O 39° 5,0-.0

Agrupados como se ve los mas similares, s6louno parece
aproximarse en composicion quimica y temperatura a Zal-
dlvar. ¢Es motivo, por lo tanto, para que la Real orden diga
que existen 25 balnearios parecidos al que se clausura? Eu
buena ciencia hidrol6gica, ni siquiera se admitiria esa pari-
dad entre Paracuellos y Zaldivar. Ni su accion fisioterapéu-
lica, ni su clinica, ni aun su atmdésfera medicatriz (mezcla de
gases desprendidos) son iguales. Esa igualdad no podria de-
fenderse hoy méas que con datos empiricos. La Real orden
permitiendo la venta de Zaldivar, es, pues, una disposicion
empirica en lo cientifico, jusiinianea en Derecho (uso y abu-
so del dominio) que ha podido Ser dictada en jurisprudencia,
pero que no ha debido promulgarse en equidad y con vistas
al Derecho moderno.

IMPRESIONES

Be un vine por los pusss gartninioos.

Otras veces he tenido el mayor placer en escribir las im
presiones logradas en mis viajes, y apenas instalado de
nuevo en mi casa, mandaba las notas, reunidas precipitada-
mente, & la imprenta; pero después de mi Gltima excursién
por toa paises germénicos, pasan las semanas y los meses
sin que encuentre la fuerza capaz de impulsarme & publicar
las pocas lineas en que resuma cuanto creo digno de eer
comentado entre todo lo visto, y es que, al regresar ahora
de Alemania, trae uno la duda de haber recogido nociones
exactas. Se teme ser victima de un engafio, de un error, de
una equivocacion, en la cual acaso participe el pueblo ad-
mirable cuya actualidad queremos estudiar.

Si pudiéramos establecernos en cualquier lugar de la Ale-
mania de hoy por arte de encantamiento, ein pasar por sus
fronteras, sin pasar por su ayer, cuanto vemos en Alemani-t
nostendriaen absoluto identificados con ella, no dadariamos,
las impresiones serian claras, y, al llevarlas al pape), nuestro
animo quedaria tranquilo... Pero ese ayer..., esas fronteras...,
ese caminar a través de loe paises limitrofes, arrasados, con
huellas imborrables del incendio y de la metralla... Ese pe
noso viaje a través de loe libros escritos por los represen-
tantes del pensamiento y de la autoridad alemanes durante
6 inmediatamente después de la guerra... no tienen mas re
medio que condicionar y limitar nuestra compasion, enten
diendo esta palabra en su sentido etimoldgico. Y, sin em-
bargo, es indudable que bay un pais inmenso, necesario
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para la Hamanidad, que padece y que estd en trance de
muerte, y eeo... no puede continuar asi, no puede seguir,
porque el mundo debe estar satisfecho ya de agonias con
la terrible de Awustria. liOa que hacen, como dicen los fran-
ceses, la lluviay el buen tiempo, deben calmar sos instin-
tos sadicos con el sufrir desesperanzado de la nacion viene-
sa- Un poco de elevaciéon en sus almas sera la salvacion de
todos y de lodo.

La educacion del individuo se constituye por una serie
de inhibiciones que cohiben su libre expansion, limitando,
hasta hacerlos desaparecer, los impulsos de su naturaleza.
La civilizacion de loe pueblos no es mas que esa educacidn
aplicada & las colectividades. No cabe duda que los carriles
establecidos por los fundadores de las nacionalidades, al en-
cauzar la mente de loe pueblos, les reducen la libertad de
pensar, tan necesaria al hombre, y donde esa influencia di-
rectora se ha hecho sentir de modo intenso y profundo los
pueblos acusan una reaccién mental demasiado polarizada,
cuando esa polarizacién no debia existir nunca.

De Alemania se puede decir que sus directores espiritua-
les, tan sabios, tan metdédicos, tan completos, han elevado
les carriles destinados & conducir el pensamiento, hasta la
altura de verdaderas murallas, y el pueblo, encerrado entre
sus paredes, ha perdido la capacidad de contemplare! horr
zonte del mundo para ver solo el limite del canal por donde
camina. Con este simil de ingenieria psicolégica creo expli-
car el fendmeno de la Alemania de la guerra 'y de la Alema-
nia de la postguerra, que actia en una sola direccién y no
acierta & desenvolverse y & snlir de si misma.

Por eso, al comparar pais con pais y ver el nuestro tan
en barbecho, sin guias ni rutas, perdida toda orientacidn es-
piritual, sin brajula ni estrella, lamento menos nuestra in
civilizacién ya que un exceso de civilizacion puede perder,
acaso de una manera irremediable.

Lo primero que choca al que ahora visita A'emaniay &
ella no habia ido antes de la guerra es... un detalle ornamen-
tal, y no lo llamo estético, porque como estético es negativo,
del rostro de los alemanes, quienes han renunciado 4 sus
mostachos, tan fanfarronea en su elevada rigidez; y dando
prueba de la modestia de sus aspiraciones actuales, los han
substituido por dos mosquitas, colocadas debajo de las aper-
turas nasales, pero tan pequefias como no se atrevié Char-
lot & presentar en la mas comica de sus peliculas. Y ese ala
vio es tan uniforme, tan constante, que las muchedumbres
alemanas estdn hoy charlotizadas y no se ve un bigote & lo
Kaiser... «Sic transit gloria mundi.»-

Otro efecto de la guerra es el crecimiento de la corrup-
cién, que todos los autores alemanes sefialan, y se traduce
por una relajacion de las costumbres y por el gran nimero
de letreros advirtiendo al candorcao publico el peligro cons-
tante en que se halla de ser robado. Yo no puedo quejarme
mucho, pues sélo algunos de mis libros, que llevaba para
entregar & mia maestros, fueron victimas de la rapifia dé
algin ladronzuelo, y ese robo lo perdona siempre un autor,..;
Jlo perdona... y lo agradece! La propina adquiere hoy en
Alemania los caracteres de una calamidad nacional; pero ese
azote no nos puede sorprender & los espafioles, que en esta
y en otras corrupciones nos encontramos muy adelantaditos.

Los alemanes ponen & mal tiempo buena cara, y sorpren-
de la resignacion con que soportan 4 los militares enemigos
gue ocupan algunos de sus territorios. Tal conducta es una
demostracién de un perfecto buen sentido; pero al recién
llegado le choca un poco la familiaridad con que se tratan
ingleses, franceses y alemanes en los bordes del Rin. jVaya
una vidita que se dan aquéllos, y cémo se justifica la frase
de <En paie sonquistado»! Soldados rasos paseando en ad-

mirables automdviles con muchachas elegantes... Soldados
enemigos que son admitidos en los circulos casi familiares
de las viejas cervecerias y revelan un trato continuo y amis-
toso durante los largos meses del servicio... Todo eso no
debe provocar la indignacién por lo que ahora ocurre, noj
si acaso, debe provocarla por lo pasado. Para llegar 4 esta
compenetracion de afectos sobraba tanto horror de sangre.

Aparentemente, nunca se ha gozado en Alemania con
tanta intensidad como en la época del derrumbamiento del
marco, que fué cuando la visité Gltimamente. Los extranje-
ros, que no conocian el pais més que por los aspectos super-
ficiales que se ofrecen al turista, estaban asombrados de la
«prosperidad» alemana, de la «alegria» alemana; los que, por
haber vivido alla, por haber seguido con carifio la evolucidn
de diversas familias alemanas de las distintas clases sociales,
hemos penetrado un poco méas en el conocimiento de Alema-
nia, sabiamos que tanta alegria ocultaba apenas una inmen-
sa tristeza, y tal prosperidad era la ruina, el hambre, la mise-
ria; lo que ocurria era que, como cada dia el marco tenia me-
nos valor, la gente se convencia en machas ocasiones de qua
era locura conservarlo, y sobrevino una especie de frenesi;
quien poseia algunos marcos procuraba gastarlos, seguro de
que esos marcos al dia siguiente representariau una eficacia
adquisitiva infinitamente menor, y que al cabo de muy pocos
dias mas serian insuficientes para cualquier comercio; por
eso los teatros, los restaurantes, los salones de baile, cuan-
tos locales de placer ha ideado el afan moderno de galvani-
zar los nervios y estragar los sentidos, estaban llenos, y
muchas eran las familias que al salir de un lugar donde ha-
bian derrochado loa miles, no tenian dinero para comer al
dia siguiente...

Aqui llegamos al aspecto mas triste de los que ofrece
Alemania para quien la estudia con interés. El mas famo-
so de los cirujanos que en el mundo han dedicado su inte-
ligencia al conocimiento de las enfermedades del rifion fué,
durante los afios ya remotos de piis estudios en Berlin, tan
carifioso para conmigo, sus consejos me han sido tan atiles
en el ejercicio de mi profesion, que apenas llegué a Bsrlin
quise abrazarle agradecido. Fui 4 su casa, que en Berlin go-
zaba fama de suntuosa. Algunos clientes esperaban en una
sala; entregué a una muchacha mi tarjeta, y, apenas salié
el enfermo que en aquel momento consultaba con mi sabio
maestro, en cuanto éste supo que yo le esperaba, aparecio
su elegante y respetable figura en el dintel de la puerta’, y
con voz entera me llamo.

—Dr. Pulido, es usted el primero de mis discipulos ex-
tranjeros que viene hasta mi...

Le felicité por su buen estado de ealud, por su robustez
fisica, por BUeterna juventud, y él me dijo:

—Usted sabe cudanto he trabajado durante mi vida. Us-
ted sabe que yo, antes de la guerra, era un hombre rico,
pues una fortuna de diez millones, antes de la guerra, per-
mitia considerar & su poseedor casi como opulento, y le
daba tranquilidad sobre su porvenir, mucho méas si este
porvenir era el de un hombre que alcanzaba los limites
medios de la vida humana; pero hoy... Hoy, amigo Pulido,
«tengo que trabajar a) dia, para poder comer»... Hoy, con
mis setenta y cinco afios, al despertar cada mafana, la inte-
rrogacién de mi existencia me aterra...

Lo que no me dijo es que, jubilado por la ley, su sueldo
ha disminuido y la competencia de los méas jévenes le resta
clientela, aunque sus facultades, por rara excepcién, por un
milagro, se conservan ma.s lucidas que nunca y au maestria
en el diagndstico y en las operaciones es cada vez mayor. No
tengo para qué poner en letras de molde el nombre de mi
sabio maestro, pues soutiria que, por nn azar, llegara hasta
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él *8te articulo y le molestara una alusion & su desgracia;
pero todos los cirujanoa, todos los médicos, sabrio quiéo es
cuando diga que es el primer especialista de cuantos han
hecho cirugia del rifién .. Ese tiene hoy que ganarse el sus-
tento de cada dia en un esfuerao de competencia que ani-
quilaria & un muchacho.

Para saludar & otro maestro hice una larga excursion
hasta una de las maravillosas ciudades universitarias del
centro de Alemania; alli trabaja y hace labor original el
unico entre los urdlogos que, después de la guerra, ha apor-
tado novedades en la técnica operatoria de mi especialidad.
Me recibi6 con sefialado afecto, me hablé de mis trabajos
y me alent6 en mis aportaciones, también originales.

Me obsequié con una sesion operatoria, donde lucié su
destreza, su experiencia, su saber. Después fuimos juntos
basta BUcasa, un hotelito de un barrio elegante y silencio-
so, hecho para el estudio y el aislamiento. Como férmula
de cortesia, le felicité por la amplitud de su morada, y él
me dijo:

—Yo quisiera que esta casa fuese mas pequefia, porque
aqui hace mucho frio durante el invierno, y yo no tengo
carbon para calentarla...

Un profesor que ha logrado fama mundial por sus estu-
dios sobre alteraciones del sistema nervioso, rae decia que
era imposible la investigacion; que en las Facultades los
estudios originales se hacen & expensas del que loa realiza,
y que las Universidades no facilitan medio alguno; de modo
que gnieu quiere trabajar ha de pagar al mismo tiempo
reactivos y elementos de experimentacion, y que hasta la
alimentacion de los conejillos de Indias habia alcanzado tan
fabulosos precios, que habia que prescindir de estos utilisi-
mos animalillos, tan necesarios para el diagnéstico en la
clinicay para el trabajo en los laboratorios...

El nimero de estudiantes de Medicina que para prose-
guir BUSestudios tienen que auxiliarse con empleos do infi-
ma categoria es enorme, y son muchos los que viven de su
jornal de obreros, ofreciendo, por su falta de preparacion,
un gran contingente de accidentes del trabajo.

Hoy no hay un médico que en Berlin tenga vehiculo
para visitar sus enfermos; los de clientela méas selecta y
abundante se permiten utilizar el tranvia y el metropolita-
no para acortar distancias...

Por todos lados la misarla, que si no llega 4 la de Viena,
a ella se aproxima. En Berlin tienen muy presente que en
Alemania el porvenir tiene su realidad en el presente de
-austria; y el presente de Austria es tal, que espanta a quien
lo contempla. Cuantas personas he hablado en Viena me
decian este verano que los ind viduos de la clase media no
pueden vivir, que los maestros, los entregados a activida-
des intelectuales, los médicos, etc., arrastran una existencia
mil veces peor que la de los maés tristes obreros. Recuerdo
que al salir de un restaurante, donde habla invitado & cenar
4 un querido maestro mio, éste, con lagrimas en los ojos, me
dijo, cogiéndome una mano entre las dos suyas:

—Gracias, mil gracias; desde que empezé la guerra no
habia comido asi...

Y cuando, para recordar mis tiempos de estudiante vie-
nés, convidé & cenar & una familia ilustre de la aristocracia
d»l talento austriaco, familia conocida en el antiguo Impe-
rio por su fastuosidad, la dama se present6 con un traje ar-
caico, y con BU encantadora sencillez, con sn delicioso ta-
lento, me dijoi

—iOh doctorl No se asuste de este traje; es tino de los
giie llevaba hace veinte afios, cuando usted me encontra* a
tan elegante... Estd un poquito ancho, pero eso es porque la

comida estd tan cara que debe uno seguir, gnieras que no,
el plan de adelgazamiento...

Muchos profesores de Viena han tenido' que renunciar
sus puestos, porque no podian sustentarse, y buscan en ocu-
paciones inferiores el pan que no encuentran investigando
y ensefiando las verdades por ellos logradas & costa de des-
velos.

Es sabido que la Universidad de Colombia, en los Esta-
dos Unidos, costea en el Café Arcadia, de la Reichratstras-
se, tan conocido de tedos cuantos estudiamos en Viena, la
comida para los maestros que alla van, y que los hombres
mas famosos, respetados en todo el mundo por sus obras,
calman alli las necesidades de su estomago... Exner, el fil6-
sofo; Tacharnak, el profesor de Urologia; el matemaético
Lang. Horn y Nertens y otros tantos tan gloriosos para su
patria; los que sélo cultivaron la ciencia no quieren dar el
espectaculo de su miseria, y, aislados del mundo, esperan
estoicamente que la muerte les aleje de esta cruel pesadilla
que es para ellos el vivir...

Lo positivo es que en los paises de lengua alemana va-
rios profesores me han dicho que no pueden comprar libros
para ponerse al corriente de la ciencia actual, y me han pe-
dido que interese a mis colegas espafoles para que les man-
den libros, lo que yo hago desde aqui, seguro de que nadie
me escuchara; pero que por mi no quede.

El riesgo grande que corre la Ciencia es que Alemania
deje de ser el pais investigador, y no s6lo por los sabios que
4 la investigacion se dedican, pues su alejamiento s6lo su-
pondria, aparte lo que pierda la Ciencia, una serie de des-
gracias personales, sino porque hoy ninguna nacién tiene
organizada la investigacidn con el esmero con que la tienen
los paises germanicos. En un laboratorio es tan importante
el personal secundario como pueda serlo el puramente cien-
tifico; pues bien: ese personal secundario del cual depende
en muchas ocasiones el éxito del esfuerzo realizado por los
investigadores, no existe en ninguna nacidén tan organizado,
tan capaz como en Alemania, y ese personal estd desapare-
ciendo. Su falla sera, rae atrevo a afirmarlo, irreparable para
todos

Que en Alemania ha aumentado la tuberculosis en pro-
porciones alarmantes, que han reaparecido infecciones ex-
tinguidas alli hacia muchos afios, que la mortalidad infantil
crece, etc., etc.; de todo eso, ;para qué hablar? Solo he in-
tentado exponer las impresiones que recoge un viajero, y
estas impresiones son tales, que pienso hice bien en reser-
varmelas durante estos meses, y si hoy las pnblico no es
para entristecer & mis lectores, es para llamar su atencion
sobre la miseria que sufren maestros y compafieros de todos.
Un envio de libros & una Universidad germanica cualquiera
puede ser una obra de caridad y contribuir & la difusion de
la labor espafiola.

Claro que si aqui las Universidades espafiolas, en vez de
asilos para amigos y casinillos politicos, fueran los lugares
donde se ensefia 4 la juventud y se le inculca el amor 4 la
investigacidn, Espafia, siguiendo el ejemp’o de multitud de
paises, como Dinamarca, los Estados Unidos, la Repoblica
Argentina, etc., etc., aprovecharia esta ocasidn, acaso Unica,
para dar una ocupacién a tantos sabios hoy en la miseria,
qgue honrarian nuestra nacién y harian creer que nuestros
gobernantes se asoman al mundo para inspirar sus dster-
minaciones en la realidad actual. He ahi una idea que brindo
al ministro de Instruccién Puablica pata gne la adapte & las
posibilidades espafiolas... No todo ha de ser presidir ban-
quetee, repartir premios y colocar amigos.

Pr. Akgri. PUI>ID0 MARTIN
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CURSO DE PERFECCIONAMIENTO

La Junta de gobierno del Colegio Médico OBcial de la
provincia de Malaga ha organizado nn carao breve aobre
M étodos modernos de exploraciénJunciohal aplicados &4 la pa-
tologia interna, & cargo de loa Drea. D. Fernando Eoriquez
de Salamanca y D. Carloa Jiménez Diaz, profeaorea, auxiliar
y ayudante, reapectivamente de la Facultad de Madrid. Este
curso empezara el dia 12 de Marzo para terminar el 23 del
mismo mes, con arreglo al programa sigaiente:

Laa conferencias tendran lugar en e! ealdn de actos de
este Colegio y serén dos cada dia; ana & las doce de la ma-
cana y otra a laa seis de la tarde.

En la medida posible habra también ejercicios practicos
y demostraciones.

SEEIE k CARGO DEL DR. D. FERNANDO ENRIQUES

DE SALAMANCA

I. Exploracién funcional de la respiracion.—Importancia
de la inspeccién y mensuraeion toracicas para el diagnéstico
funcional del pulmon.

II- Espirometria; técnica, datos obtenidos y semiologia.

Estadio de la eficiencia respiratoria por el de loe cambios
gaseosos y valor del mismo para la interpretacion patogéni-
ca de las disneas.

1. Exploracién iuncionalcirculatoria.— 'Fand&raenios.
La dindmica cardiaca y su fisiopatologia general.

IV. Determinaciéon de la velocidad circulatoria y del vo-
lumen de expulsion cardiaca.

Modo de responder el corazén & lus esfuerzos.

V. Alteraciones circulatorias provocadas por reflejos de
indole vascular.

La presion arterial y su semiologia.

V1. Esfigmobolometria, Energometria.

Estudio de la funcion capilar y venosa.

VIL Métodos graficos; electrocardiografia; fundamentos;
técnica y semiologia.

VIIl. Exploracion funcioyial del riion.—Investigacién de
la funcién renal por medio de los balances de substancias
ingeridas.

IX. Investigacion mediante los examenes de substancias
eii la sangre.

X. Investigacion mediante diuresis forzadas y capacidad
sintética renal, segin las nuevas ideas.

La crnnaxia; su importancia.

XI. Exploraciéon funcional del sistema nervioso cerebro es~
pifial. Vias sensitivas, segin los nuevos estudios. Explora,
cién de les sensibilidades, superficial y profunda. Repercu-
sion en la sensibilidad cutanea de las afecciones viscerales.

SERIE k CARGO DEL DR, D. CARLOS JIMENEZ DlaZ

I- Exploracion funcional del aparato di*cfifivo—Explo-
racién total de la elaboracién digestiva.

El valor del examen de las deposiciones y su técnica. Se
iniologia coproldgica.

Problemas fieiopatoldgicos deducidos y resueltos por el
método-

Il. Exploracion de la funcion gastrica. Los disturbios di-
sociados de la secrecion y la motilidad y su compensacion.
Métodos de estudio. La extraccidn Unica y el método frac-
cionado. Las pruebas sin sonda. Disturbios finales y sus con-
Hecuencias: exploracién global.

IIl- Exploracion funcional del higado.—EXploracion fun-
cional del higado. Pruebas fundadas en su intervencion en
el metabolismo. Fisiopatologia y técnicas. Variaciones san-
guineas como pruebas de funcién hepética. Pruebas de con-
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jugacion y metatesis. Pruebas de eliminaciéon. Estadio délos
métodos cromo-coloBcopicos simples y combinados.

IV. La exploracién del higado y érganos colaboradores
en el recambio pigmentario. Evolucidn de los pigmentos en
el organismo. Técnicas de estudio en la sangre. Importancia
de la reaccién de V. D. Bergh. Idem en orina y heces; nrobi-
linbgeno y urubilioa; dosificaciones y técnicas sobre el jugo
duodenal. Las pruebas de eliminacion de pigmentos. Resis-
tencia globular y su significacion, segun los estudios mo-
dernos.

Resumen diagndstico del aparato reticnloendotelial: Cri-
terios funcionales en los ictéricos y sii importancia.

V. Exploracion de la funcion digestiva del higado. Las
sales y la colesterina. Exploracion; técnicas y significacion.
Lipuria y fnncion hepética. Exploracion exocima del pén-
creas, en heces, en orinay en sangre: enumeracion y téc-
nicas.

Técnica del sondeo duodenal y sn importancia en el diag-
néstico del pancreas y vias biliares.

Exploracion del sistema vegetativo. Nutricién, incretas
y neuroreguladores.

VI. Concepto global del proceso nutritivo.—Concepto glo-
bal del proceso nutritivo. Papel de los reguladores. Impor-
tancia del metabolismo basal. Técnicas y resultados.

VIL Las alteraciones del metabolismo del agua: impor-
tancia y estadio. Trastornos del recambio de las grasas; téc-
nicas de exploracién.

VIII. Alteraciones del equilibrio de la glucosa. Técnicas
y resultados. Estudio de técnicas sobre hidrocarbonados.

IX. La exploracidn de los cambios proteinicos. Estable-
cimiento de balances generales de materia y energia. Méto-
dos calorimétricos directos é indirectos. Importancia de los
datos.

X. Las alteraciones del equilibrio acido, base. Explora-
cion funciona); métodos. Conveniencia y necesidad de eetas
técnicas. Técnicas para el estudio del cambio mineral.

XI. Datos en que se fundamenta el diagnéstico fnncio
nal de las glandulas incretorias por el estado del metabolis-
mo conocido por los anteriores métodos. Criterio & seguir.

Diagnéstico funcional de los neurorreguladores. Impor-
tancia.

XI1I. Exploracion de loe reflejos; semiologia.

Los sefiores que deseen concurrir a estas conferencias,
deberan inscribirse y enviar su cuota de 75 pesetas al sefior
tesorero de este Colegio, Dr. D. Francisco Rosado Rodriguez,
calle de Luis de Velazquez, nim. 3.

Madlaga, 22 de Febrero de 1922,

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

limo. Sr.: En cumplimiento de las disposiciones de los
articulos 169 y 172 de la Instrncciou general de Sanidad vi-
gente y la Real orden de 29 de Marzo de 1904. han de pro-
veerse por concurso especial entre los médicos directores en
propiedad de bafioe y aguas minero-medicinales los cargos
de inspectores de aguas, cuyas atribuciones fljaelart. 170
de la precitada Instruccién. Deben,pues, cubrirse tas vacan-
tes de dichos cargos por medio de concurso, y & este efecto,

8. M. el Rey (g D. g.) se ha servido disponer:

Que se convoque el concurso que preceptla el arti-
culo 172 de la Instruccion general de Sanidad vigente, para
proveer por él todas las inspecciones de aguas minerales que
guedaron vacantes en el concurso celebrado el dia 15 de
Marzo del afio dltimo.

2** Que este concurso tenga lugar el dia 15 de Marzo
préximo, inmediatamente después que se concluj*ael con-
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Tocado por orden de 8 del actual, & los efectos del art. 29
del Reglamento de Bafios.

3.0 Que en este concurso especial puedan tomar parte
loe individuos del actual|Cuerpo de médicos directores de ba-
fios y aguas minero-medicinates y loe que pertenecieron al
mismo hasta su jubilacién, siempre que éstos acrediten su
aptitud fisica para ejercer el cargo de inspector, tomando
parte en el concurso con arreglo al niumero que tenian en el
Escalafon al ser jubilado, teniendo siempre en cuenta la Real
orden de 4 de Febrero de 1909.

4* Que la preferencia entre los concursantes para la ad
judicacién del cargo de inspectory laeleccién de zona se de-
termine rigurosamente por antigiiedad en el Escalafon res-
pecto & las promociones, y dentro de cada promocién por los
méritos y premios & que se refieren los articulos 52 y 54 del
Reglamento de Bafios.

5. * Que la justificacion de las circunstancias de preferen
cia dentro de cada promocién sera docnmental, y se presen-
tard por los que hayan de invocarla en las oficinas de esta
Direccion general hasta el dia 11 de Marzo, para que pueda
ser comprobada y apreciada como corresponda.

Los jubilados que hayan de tomar parte en el concurso
deberan acreditar previamente su aptitud para el cargo por
medio de una certificacién, autorizada por dos médicos y el
inspector municipal, y en defecto de éste, por el subdelega-
do de Medicina del distrito donde habitan; presentando el
expresado documento en el lugar y plazo fijado en el parra-
fo anterior, y para los efectos que en el mismo se consignan.

El director de Sanidad decidira, sin ulterior recurso, con
la comprobacién que estime necesaria acerca de la aptitud
iisica del jubilado para el ejercicio del cargo de inspector.

6. ° Levantada la oportuna acta del concurso, que firma-

ran el director general, como presidente; el jefe del Negocia-
do de aguas minerales, como secretario, y los que en el acto
hayan tomado parte, y aprobado que sea el concurso, se
otorgardn de Real orden los nombramientos correspondien-
tes, de los que esa Direccion genoral dara traslado & los go-
bernadores de las provincias a que pertenezcan los estable-
cimientos comprendidos en la zona respectiva, & fin de que
se publiquen en los Boletines Oficiales para conocioriento de
loe propietarios de aquéllos.

Los inspectores de aguas minerales que se nombren y no
tomen posesion dentro de los plazos establecidos & este efec-
to para loa funcionarios publicos en general, serdn' declara-
dos cesantes.

7. *“ Las direcciones balnearias que resulten vacantes

por incompatibilidad éntrelos cargos de médico directoré
inspector se proveeran en interinidad hasta el préximo con-
curso, como determina el Reglamento de Bafios y la regla 6.*
de la Real orden de 25 de Febrero de 19i6.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y efec-
tos oportunos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid. 26

de Febrero de 1923.— ahnodovaf. — Sefior director general
de Sanidad,

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrioa méxima, 699,4; Idem minima 695,8;
temperatura maxima, 24®_3; idem minimo, 2M; viento» do-
minantes, SO.

Como el estado atmosférico ha mejorado de un modo
considerable, se ha podido ver en el estado de la salud pu-
blica el resultado del favorable cambio; siu embargo, los es-
tados catarrales contintan prodigandose, aunque sin locali-
zaciones de importancia, y tas congestiones y hemorragias
externas 0 internas han aumentado en numero-

_En loa nifios continda siendo favorable la situacion sani-
taria-

Curso del profesor Hoffmann en Santiago. — Segun
nuestras noticias la Facultad de Medicina de Santiago ha
[lamado & aquella Uuiveisidad al catedratico de Fisiologia

de Wuzburg para dar uu cursillo experimental de tres me-
ses de duracion.

Estadistica semanal de mortalidad en Madrid. —
Durante la semana dei IU al 20 de Febrero han ocurrido en

Madrid, segln La voz Médicat 386 defunciones, clasificadas
por edades en la siguiente forma;

Menos de un afio, 113; de uno & cuatro afios, 34; de cinco
a diez y nueve, 15; de veinte & treinta y nueve, 28; de cua-
renta & cincuenta y nueve, 83 y de sesenta en adelante, 113,

Las principales causas de defuncion son las siguientes:

Bronquitis, 77; bronconeumonia, 60; neumonia. 33; tuber-
culosis. 29; enfermedades del corazon, 29; meningitis, 26; se-
nectud, 21; congestion, hemorragia y reblandecimiento, 20;
cancer, 14; nefritis, 8; uremia, 4; gripe, 4 y tifus exantema-
tico, 1.

Epidemia en Oviedo. — Segun telegramas publicados
por.)a Prensa, entre los soldados de aquella guarnicion se
han presentado con carécter epidémico numerosos casos de
meningitis cerebroespinal, algunos de los cuales han sido se-
guidos de defuncion.

Reunido el Cuerpo Médico, acordé como medida previso-
ra no permitir la entrada en el hospital al publico.

El inspector provincial de Sanidad ba interesado de la
Direccion de dicho establecimiento benéfico que estudie el
origen del mal, pues en el Concejo de Luarca se han pre-
sentado otros casos de dicha enfermedad.

Las ultimas noticias son mas satisfactorias respecto al
nuamero de los atacados.

Defuncién.—En Calatayud ha fallecido D. José Galligo»
médico que durante cuarenta y ocho afios ha ejercido la pro-
fesion con mucho acierto en dicho pueblo.

Gran sentimiento ha producido la muerte de este compa-
fiero y nos unimos al que eiente su distinguida familia.

Excursion cultural.—Como habran visto nuestros sus-
criptores en el nidmero del 13 de Enero dltimo, con la
Loteria Nacional cuyo sorteo ha de celebrarse el dia Il de
Mayo proximo, eorteamos un billete de ferrocarril de 1.*
clase, el cual da derecho & viajar por las poblaciones de
Burdeos, Paris, Bruselas, Lieja, Berlin, Francfort. Ginebra,
Basilea, Lyon, Mompellier, Barcelona, Zaragoza a Madrid.

Todo suscriptor 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 laabonen antes del 17 de Marzo préximo.

Los que quieran conservar los nameros en eii poder, al
reclamarlos, le rogamos incluyan el franqueo correspondien-
te para podérselos remitir. Los que asi no lo hagan se le
comunicardn sus numeros por medio de la seccidon de co-
rrespondmeia, 10S cuales reservaremos en eeta administra-
cién & disposicidn siempre de los interesados.

Después del nombre de cada suscriptor que reclame sns
nameros ird, entre paréntesis, otro, que corresponderd al de
su suscripcidn, el cual deben hacer constar, siempre que nos
escriban.

Por la acumulacion de pedidos que hay de los nime-
ros que dan derecho a tomar parte en el sorteo del bille-
te de ferrocarril que rifamos, rogamos & nuestros sus-
criptores no consideren como olvido lo que es solo falta
material de tiempo para poderles complacer. Por esta
misma causa, trasladamos la fecha del vencimiento para
el pago del afio corriente, hasta el 17de Marzo proximo.

Sanidad de la Armada.—ConvocAilas estas oposiciones
en la caceta del 27 do Diciembre Gltimo, con plazo de ins-
tancias de noventa dias y con nuevo programa; la Editorial
Campos, Princesa, 14, ha da<lo comienzo a la publicacion de
las Contestaciones al mismo, que se adquieren por euscrip-
cion y estaran terminadas antes de los ejercicios.

Cruz Roja Espafiola.—EI dia 17 de Febrero han tenido
lugar los exdmenes de doce alumnas que tenian terminados
sus cursos reglamentarios en el Hospital de San José y San-
ta Adela,>para ingreso en el Cuerpo creatlo recientemente
de enfermeras profesionales de la Cruz Roja.

Presiilié el Tribunal el coronel de Sanitiad militar, don
Antonio Fernandez Victorio, y como vocales, el Dr. D. Mt-
rio 8. Tabuada, por el Colegio de Médicos de esta cort-, y
los médicos de dicho hospital, comandante D- Victor Maniid
Nogueras y capitanes D. Francisco Laque y D. Leocadio Se-
rrada.

Las alumnas examinadas y aprobadas fueron las sefiori-
tas dofia Elvira I"pez Maiiritj, dofia Josefina Soria Fernan-
dez, Andrea Lopez de la Puente, Esperanza Ani6n LIdan,
Rufina Cristobal Cisiial, Maria Rodriguez Chiquero, Matilde
Agnado”Agnado, Purificacion 1./5pez Gonzalez, Concepcién
Ochoa Echsgiie, Anita Gomez Jiménez, Concepcién Almeria
Esteban y Francisca Bernal Ihafiez.
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Todas recibirdn oportunamente sus ncmbramientoa del
Ministerio de la Guerra.

Vacantes dos plazas de médicos internos en el Hospital
de San José y Santa Adela, de la Cruz Hoja de esta corte,
ee publicard en la caceta Oficial de Madrid la convocatoria
al curso'oposicién, y quedan para conocimiento de los in-
teresados las instruccimies del mismo en las oficinas de la
Inspeccion general de la Asamblea Central de Sefioras de
la Cruz Hoja, calle de Kecoletos, 6, todos los dias laborables,
de cuatro & siete de la tarde.

Congreso de Reorganizacién sanitaria.—Ha celebrado
Junta general la Comision oficial del primer Congreso de
Reorganizacion sanitaria, y se ha tratado de los trabajos ul*
timamente realizados, del nombramiento de representantes
en la Junta hecho por las distintas Corporaciones, y del
apoyo gque han ofrecido la Diputacién provincial y el Ayun-
tamiento de Madrid.

Ademas, se ha acordado que en la sesion proxima sean
presentadas para su aprobacion las cuentas de los gastos
realizados hasta ahora y de loa ingresos obtenidos.

Otro acuerdo ha consistido en estimular 4 los presiden-
tes y secretarios de las diversas secciones & que procuren
gue los ponentes que han aceptado el estudio de los diferen-
tes problemas sanitarioe ultimen en el mas breve plazo po-
sible BUStrabajos.

También se ha tomado el acuerdo de dirigir & loe Comi-
tés provinciales constituidos una excitacién para que se
avance en el estudio de loe problemas sanitarios locales.

Federacion Sanitaria Provincial.—La Junta de gobier-
no de la Federacion Sanitaria Provincial ha quedado consti-
tuida como sigue:

Presidente, D. José Francos Rodriguez; vocales, D. José
Blanc Fortacin, 1). Antonio R. Martinez Toledano, D. Fer-
nando Caballero, D. Daniel Castrn, D. Juan Castro y Valero,
D. Francisco Gonzdalez Diiarte, D. Aulonio Gonzélez Cruz,
dofia Petronila Lahoz y dofia Concepcion Marin; tesorero,
D. Paulino Borrallo; coniadorr D. Filemén Calleja, y secreta-
fario general, D. Mario S. Tabeada.

La gripe en Norteamérica.—Noticias procedente de
Eiloese dan cuenta de que en loe Estados Unidos se ha desa-
rrollado violentamente una epidemia de gripe que ocasiona
numerosas bajas.

Parece ser que en Nueva York es donde més estragos
produce, y dentro de esta poblacién entre la clase escolar,
hasta el punto de registrarse de 25 & 30 defuncioues diarias

por esta causa y haberse tenido que clausurar ios centros de
ensefianza.

Contrabando de substancias toxicas en Santander.—
La prensa da cuenta de que en Santander se ha descubierto
en un establecimiento )a existencia, procedente de contra-
l)ando, de 400 frascos de morfina, cocaina y heroina, con un
peso total de 15kilogramos, procedentes de Lyon y Dresden,
y en otras cajas 50 libras de opio.

La daltima facturacion de los paquetes estaba hecha en
Barcelona.

Aparte del delito que supone el contrabando de estas ma-
terias, merecen mas la felicitacion las autoridades santan-
deriuas por el peligro para la salud publica que el tréfico
ilegal de estas substancias significa.

El tifus exanteméatico en Murcia.—Las noticias que su
han recibido durante esta semana sobre el estado sanitario
de la capital levantina, son mas satisfactorias y optimistas.

El dia 2 lleg6 & Murcia el inspector de Sanidad, 8r. Blan-
co, enviado por la Direccion general para organizar é inspec-
cionar las instalaciones y servicios sanitarios.

Desde hace varios dias no se ha registrado ninguna nue-
va invasién y gracias a la desinfeccion y medidas adoptadas
se puede aeegurar que la epidemia se halla localizada en un
escaso numero de atacados.

Hospitales y Clinicas.—Llamamos la atencién sobre ei
ofrecimiento que en este nimero (pag. XI), hace el I. N. M. F.
de BU producto Bioplastina.

Excipiente inerte. — Cuando lloramos vertemos lagri-
mas; pero no aiempreque vertemos lagrimas lloramos.

El dolor fisico arranca quejidos, pero no llantos; el dolor
sentimental produce suspiros, sufrimieulos y pocas lagri-
mas; el dolor mas sincero y que mas hace llorar, es el que
procede del reconocimiento de una culpa propia.

iQué bien define esto Federico Amiel! <Sufrir por su pro-

pia culpa es un tormento de condenado, porque el ridiculo
envenena el dolor en este caso, y el peor de los ridiculos es
el de tener vergienza de si mismo.>

(Ich.-)

El parecer poeta es la cosa mas facil del mundo, porque
DO cuesta mas que hablar en nameros; el serlo, lo mas difi-
cil; porque cuesta decir divinidades y hay pocos entendi-
mientos que tengan caudal para hacer ésta cosa.

{Juan de Zabaleta.)

Productos Garcia Suarez.—Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto del Laboratorio Garcia Suéarez, Calle
de Recoletos, 2 triplicado, cuya lectura recomendamos.

Veronidla BuiSSOn.—Al presente nimero acompafiamos
una tarjeta y literatura sobre la Veronidla (Etablissements
Albert Biiisson, 157, rué de Sevres, Paris (XV*), cuya lec-
tura recomendamos.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan SEIS ejemplares de esta
monografia. Pedidos & la Administracidon de este periddico.

Precio 2 pesetas.

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULmMO DESECADO, EN POLVO, Dt BACHOS LACTICOS
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. —Vaiencla.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liguido para enfermos vy
rst convalecientes, tifus gas-

i A FR tricas. A. J. 8. y ESOO-
fino Jtn niccfioC FET. Tarragona,

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tubercolosie, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
riea, raquitismo, escrofulismo, etc.

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