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Moédico ael Hospital Genarai de Madrid.

£i asauto que voy a exponer esta noche en colaboracion
con mi amigo el Dr. Tapia, del Instituto de Alfonso XIII, es
uno de los de mayor actualidad en la Medicina.

Sabido es que desde los principios de la Medicina, se han
preocupado lob médicos de la importancia de la dentadura y
de la boca, para las diversas afecciones viscerales, y hay
muchos estudios, tanto de médicos como de odont6logos, que
se ocupan de la semeiologia general de laboca en las dife-
rentes afecciones viscerales. Este concepto clasico se referia
principalmente & trastornos generalmente mecéanicos, es de-
cir, & las alteraciones de la masticacién por el mal estado de
la dentadura, y a ios trastornos de la digestion y de la nu-
tricién consecutivos. Tambiéu se han estudiado muchos de
ICS estados neurdlgicos, especialmente de la cabeza, conse-
cutivos & lesiones dentarias, y Ultimamente también, la se-
meiologia de la boca en relacion con el desarrollo del orga-
jiigmo.

Pero todos estos conceptos han quedado subordinados al
de la importancia de la boca, como punto de partida de las
infecciones, que se localizaran en diversas visceras y partes
del organiemo, dando lugar & distintas enfermedades, y en-
tre ellae el reumatismo.

() GpmuaictieiOQ presentada en la Real Academia Nacional
de Uédieina,

He dicho al empezar que este, asunto es de mucha actua-
lidad, y no es exacto porque las primeras observaciones de
estados reumaticos, dependientes de la infeccién de la boca,
son muy antiguas, de comienzos del siglo xix, cuando Ben-
jamin Rush public6 algunas observaciones que estan repro-
ducidas eu el libro sobre Sepsis O'-al de Duke, traducido por
cierto al espafiol, recientemente por Pone; ios cuales ee leen
con agrado porque son un modelo de penetracion clinic-t.
Desde entonces el asunto quedd en silencio’, reducido & las
expresadas naciones sobre los trastorno” digestivos de origen
mecanico a que bacia antes referencia.

En los ultimos afios del sigloxix y en io que va del xx,
es cuando los odontélogos, primero americanos, y después
ingleses, han estudiado de manera detallada este otro aspec-
to de la cuestion, es decir, la infeccién de la boca y su im-
portancia en Medicina genera'; y ahora es nno de los temas
mas importantes y de mas actualidad, hasta el punto de que
en las Revistas inglesas y americanas apenas hay numero
sin un articulo sobre la sepsis oral y su trascendencia en
Medicina general.

Sin embargo, este asuuto de tanta resonancia en los
paises de lengua sajona, en Europa es muy poco conocido.
En Francia, de donde se ha nutrido la cultura mélica espa-
fiola basta ahora, esta casi por estudiar. En los grandes tra-
tados médicos franceses (a pesar de antecedentes interesan-
tes como los de Guyot, Gallipe y otros) no se habla del
reumatismo de origen focal, ni, desde luego, del de origen
dentario, y sélo en las Revistas de Odontologia y eu alguna
genera) se inician articulos da critica de la cuestion. Asisu-
cede también en ltalia, en cuyos tratados no se habla de la
cuestién, ni siquiera en el ya clatdco de Sangregorio acerca
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del renmatiimo articular crénico, en donde no cita ni el
focal ni el dentario. T7ua oo»a eeniejante pasa en Alemania,
en cuya literatura de eetoa diez efi(a, gne he reviaado cuida-
doeameute, loa datoe eon mny parcoa. En loa irrandee trata*
dne no se tora tampoco el tema, y anicaincnte en el de
Brogach y KrVua, en el capitulo de enfermad des de la boca
en relaciéon con la Medicina general, se cita un solo caso
como hecho raiiaimo de reumatismo de origen dentario.
Los meédicos de Viena, loa de la escuela de Falta principal-
mente, se han ocupado, en cambio, mucho del asunto,y &
ana trabajas nos referiremos mucbaa veces, singularmente
& loa publicados por Czepa y Antonias en los TFrener Archiv
fiirinnere Medizin, del afio 1921.

Eu.Espafiael asunto estd en el mismo estado; & pesar
del gran nivel cultura] de nuestros odontélogos, los trabajos
acerca de la materia son muy escasos. Yo no he hecho una
revision absoluta de las Revistas profesionales; pero en las
coleccioneH de estos ultimos afios s6lo he encontrado algu-
nos trabajos puramente criticos del Dr. Marta, del Dr. Lan*
dete y otros, & los gne hay que afiadir la citada traduccion
de Pone del libro de Duque, en la cual ha afiadido algunos
comentarios propios muy acertados é interesantes. No quie-
re esto decir que los odont6logos espafioles no estén perfec-
tamente impuestos de la cuestién; y yo be podido hablar
con los Dres. Laldete, Subirana, Aguilar, Valderrama, y
todos siguen al dia la cuestién, y alguno de ellos, por ejem-
plo, el Dr. Aguilar, tiene algunos casos muy bien estudiados
y tratadlos en este sentido.

£i Dr. Simonena, eu su discurso de entrada en esta Aca-
demia, hacia referencias & la importancia de la infeccion
bucal en la produccion de ciertas endocarditis, y éstas y el
rermatiemo son fendmenos de la misma indole. Siento que
no esté presente, porque nos hubiera ilustrado con su gran
autoridad acerca de la cuestion.

¢Qué es el reumatismo de origen denfarioy Hasta hace
muy poco tiempo se consideraba al reumatismo crénico como
una enfermedad de origen interno, enddgena. Claro gne de
las diferentes enfermedades que se englobaban dentro de
este diagnostico de reumatismo articular crénico, hay cier-
tamente algunas de origen enddgeno seguro; por ejemplo, el
reuinaticmo de tipo gotoso y pseudogntoso; pero al lado de
estas formas hay otras variedades, como el reumatismp arti-
cular deformante propiamente diiho, cuya patogenia era
desconocida, y la interpretacion enddgena, metabdlica 6
neurdgHna era completamente arbitraria. Se sabia gne habia
reumtitismos de tipo agudo, de origen infeccioso; desde lue-
go, el poliarticular agudo. Y se estudiaron también algunas
formas de reumatismo crénico de origen infeccioso, pero
refiriéndose principalmente & los de origen tuberculoso 6
sifi itico. Después se empezd & ver que, ademas de la sifilis
y de la tuberculosis, otras infecciones, principalmente tas
estreptococicas, podisn dar lugar & formas reumaéaticas de
tipo snbsgudo 6 crénico.

Es sabido que en las septicemias y otras afecciones agu-
das, como la escarlatina principalmente, en ciertos casos se
producen localizaciones articulares que evolucicnan de un
modo agudo; pero ademads de estas septicemias agudas, de
setas septicemias de marcha muy aparatosa, con fiebre muy
alta, con mal estado general, se descubrié que habia un gran
nimero de septicemias en las que el sindrome febril es ex-
traordinariamente poco manifiesto, no pasando la fiebre de
380 y con tan gran escasez de sintomas generales, que ni
el propio enfermo se da cuenta muchas veces de su en-
fermedad. Pues bien; en este tipo de septicemias cronicas
y larvadas, se producen también localizaciones articula-
res nmy frecuentemente; lo que ocurre es que la sintomato-

logia articular domina & la febril, considerdndose el enfer-
mo como renm atico y pasando, en cambio, desapercibido el
eiodrrme infectivo, taoto al médico como ai enfermo. Los
dentietas fueron loe primeros que relacionaron los dos feno-
menos, la pequefia septicemia y los sintomas articulares!
pero después el séunto ba empezado & ser estudiado por
los médicos generales, y actualmente, la literatura médica
general de los Estados Unidos y de Inglaterra, acerca del
asunto, es formidable, hasta el punto de que no intentara
hacer ni un resumen de ella, limitAindome solo & citar los
trabajos fundamentales para el esquema gne voy a trazar
esta noche.

De todos loe autores médicos que se han ocnpado del
asunto, es Billing el de mayor au'oridad; no solamente se ha
dedicado al estudio de este asunto, sino que ba hecho una
organizacién médica, que le ha proporcionado el estadio de
un gran numero da casos, siguiéndoles durante un gran lap-
so de tiempo, diez y siete afios, lo cual avalora mucho sus
afirmaciones, porque eon estos enfermos la mayoria de las
veces ambulantes, y siendo el curso de la enfermedad muy
interesante, es muy dificil el recoger la historia, completarla
con los (latos del curso ulterior.

Billing ha estudiado loe reumatismos cronicos desde-este
punto de vista, y concluye gne la inmensa mayoria de las
poliartritis cronicas, hasta ahora consideradas como de ori-
gen enddgeno, metabdlico 6 nervioso, son, en realidad, de
origen infeccioso, y, mas concretamente, estreptocécico.

Las infecciones primitivas de los focos de origen, que
prodacen, segun él, este tipo de reumatismos, son los si-
guientes, citados por orden de frecuencia; 1®, de orden fa-
ringeo (faringitis cronicas difusas, amigdalitis cronicas repe-
tidas, con ataques de anginas); 2** infecciones de la boca
(piorrea dentaria, abscesos apiculares, todo el grupo de las
infecciones eng'obadas por los americanos en el concepto
de sepsis oral); 3.", infecciones del Gtam y de las trompas;
4. < infecciones de los senos, principalmente los frontales;
5. ", infecciones de la vesicula biliar, enterocolitis, apendicitis
cronicas, y 6.®, supuraciones cronicas de oido.

Sin embargo, los autores de la escuela de Viena, & que
antea me he referido, que han estudiado este asunto de
modo concienzudo, haciendo la radiografia dentaria de todos
los enfermos del Elisabeib Spital, de Viena, han llegado a
la conélusion de que las infecciones bucales de origen den-
tario son mas numerosaeaun gne las faringeas; y, por tanto,
que la infeccion inicial, en la inmensa mayoria de los casos,
en un 66 por 100 de loe mismos, es de origen bucal.

¢Cudl es el mecanismo de estos reumatismos de origen
dentario? El siguiente:

El enfermo tiene una lesion infectada de la boca, una
piorrea, un absceso apicnlar, etc. Para el médico general es
la piorrea la lesion que se ofrece de una manera maés sensi-
ble; una piorrea alveolo dentaria, que en nn buen nimero
de casos se complica con abscesos apiculares ¢ paradenta-
rios, con las distintas variedades de infeccién focal gne co-
nocemos todos. Los gérmenes contenidos en estos focos pa-
san & la sangre, originandose asi verdaderos estados septi-
cémicos, que como antes decia, son desde el ‘punto de vista
de la sintomatologia general muy poco manifiestos, basta el
panto de que ios enfermos no se dan muchas veces cuenta
de que tienen fiebre, y creen estar sanos. Otras veces el sin-
drome septicémico se reduce & esas ligeras febriculas, gene-
ralmente vespertinas. Sin embargo, en este periodo tan poco
aparente, clinicamente, el estado septicémico puede demos-
trarse bacteriolégicamente, y Richard ba hecho un gran na-
mero de hemocultivoB en estos casos con resultado positivo
en un tanto por ciento bastante considerable (U casos entre
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104 inveetigedos). Nosotros s6lo hemos logrado ua hemocul-
tivo positivo.

£i hecho es que los estreptococos circalan por la sangre
y se localizau en las articulaciones del enfermo. El acceso &
éstas, segln los eetndios de Nicboie y Richardson que han
hecho investigaciones admirables, se verifica por las arte-
rias de ios tejidos periarticularee y los ramos terminales
de la nutricia del hueso que van a la diafisie, y que en las
preparaciones auatomopatoldgicas estadn casi siempre oclui-
das por émbolos de microbios, (ioa vez llegados & la articu-
lacién los estreptococos producen un estado de inflamacién
aguda de la misma, y ya esta el reumatismo en marcha.

Hasta aqui, las nociones de los odont6logos y de los bac-
teriologos. Pero nosotros, los mélicos internistas, encontra-
mos alguna dificultad para comprender cobmo un ataque infec-
ciodo puede dar lugar a las aiteracioues antomicas tan enor-
mes del reumatismo crénico deformante. Nosotros podemos
explicarnos que una localizacion estreptocécica provoque las
eerositis y edemas periarticularea caracteristicos de estas
lesiones agudas, pero no nos damos facil cuenta de como
una accion microbiana puede dar lugar al estado de hipo-
trofia y de atrofia del cartilago, & la osificacion no solo de
éste, sino de los tejidos limitrofes y 4 todas las deformida-
des anatdmicas que se ven en la mesa de autopsias, y aun
sin necesidad de la autopsia, en las radiografias de estos en-
fermos.

Es para nosotros muy verosimil que en la patogenia de
estas artritis de origen infeccioso juegue un papel importante
el estado de predisposicion del enfermo, un estado humoral
que podriamos por el momento seguir llamando cartritis-
mo>, segin la denominacion clésica da la escuela france-
sa. Nosotros, desde que hicimos nuestros primeros estudios
en este sentido, tendimos siempre & demostrar que aun en
el caso de lesiones articulares de! origen infeccioso mas
poro, habia también estigmas de ese estado humoral artriti-
co en el enfermo, y en efecto, después hemos tenido ocasién
de leer los estudios de un clinico norteamericano, que ya ci-
taba con elogio en mi discurso de entrada en esta Academia,
Remberton, uno de los médicos norteamericanos mas pers-
picaces, cuyos pontos de vista coinciden muy justamente con
los mios. EI admite también que un gran nimero de reuma-
tismos cronicos deformantes son de origen infeccioso; pero
cree que debe haber una predisposicion que se manifiesta
por los trastornos clinicos del artritismo, por trastornos del
metabolismo basa! y de la tolerancia hidrocarbonada y por
pequefios siotomas de naturaleza eudocriua.

La bacteriologia de estas afecciones articulares de origen
infeccioso, es casi siempre estreptocécica. Los estudios mas
importantes en este sentido, fueron los del americano Rose-
now, que encontro, tanto en el pus de la sepsis oral, como en
el liquido de las articulacitnea infecta-las, casi siempre el es-
treptococo. El tipo de estreptococo & que se achacaban antea
estas lesiones, era el viriJans, y durante mucho tiempo se
ha aceptado como un hecho inconcuso, la preponderancia de
erte germen; pero los estudios de estos ultimos afios han
puesto de manifiesto que no siempre es asi. Balaud, por
i'lemplo, entre 35 casos, ha encontrado en ocho el viridans, y
en los demas el estreptococo hetnolltico; dando nneatras ob-
servaciones la misma proporcion, pues de 13 casos analiza-
dos, en ocho hemos encontrado el hemolitico y en cinco el
viridans.

Es sabido, sin embargo, que la bacteriologia de las infec-
ciones bucales es complicadisima, no reduciéndose al estrep-
tococo. No quiero entrar en detalles, pero los odontélogos
que se dedican & bacteriologia, han hecho en estos ultimos
afios una gran cantidad de trabajos, sxtraordinarios por su

namero y por so mérito. Actualmente, bay la seguridad de
gue en las sepsis bucales juegan gran papel ciertas especies
de espirilos, y el mismo Nogucbi, el maestro en estas cues”
tiones, describe un espirilo caracteristico de la sepsis bucal-
Perrin, nuestro compatriota que trabaja en Méjico, ba des-
crito tros 6 cuatro variedades de espirilos de origen bucal, y
bacteriélogos franceses, principalmente de Burdeos, se ocu-
pan de la cuestion y dan gran importancia a la intervencion
de diferentes formas de espirilos, en la produccion de lasep-
sis bucal. Pero la infeccidn espirilar tiene pera el médico ge-
neral una importancia secundaria. Es evidente que el tipo de
p urulencia bucal estd condicionado por la existenciay varie-
dad de los espirilos, pero las consecuencias generales de la
purulencia buftal en el organismo se deben casi exclusiva-
mente al estreptococo, y la parte espirilar nos tiene menos
en cuidado & ios médicos generales queja estreptococica.

¢Como se hace el diagndstico de estos casos de reumatis-
mo crénico de origen focal? Insisto mocho en el diagndstico,
porgue en este asunto de las lesiones articnlares de origen
infeccioso, como en todas las novedades de 'a Medicina, ha
habido un espiritu de exageracion muy grande. Desde hace
algunos afios el concepto do reumatismo de origen focal y
dentario se ha divulgado de tal manera en América é Ing a-
terra, que apenas habia caso de reumatimo de cualquier ori-
gen y forma que fuese, en que no se hiciesen operaciones
mutilantes muy gra ndes de la boca. Era muy frecuente el ver
enfermos que tenian una lesion articular relativamente de
muy poca importancia y de naturaleza muy dudosa, & los cua-
les, sin embargo, se les extirpaba la dentadura y se lee ponia
una postiza. Yo he visto algunos casos de este género, caeos
tratados fuera de Espafia, en Inglaterra, y citaré el de una
sefiora espafiola, que tuvo un ataque de reuma subagudo de
tipo gotoso muy claro: era de familia gotosa, tenia una dia-
tesis artritica evidente y eus lesiones habian empezado por el
dedo gordo del pie. Era, pues, convincente la naturaleza go-
tosa de su padecimiento. Esta sefiora, tratada aqui por dife-
rentes médicos, tuvo que ir & Inglaterra; yo, medio en bro-
ma, le adverti que tuviese cuidado si consultaba con alguien,
porque le quitarian los dientes, y asi faé, en efecto; pues en
cuanto consulto con el primer médico, la convencié de que
su reuma era dentario; le hicieron la extraccién total de la
dentadura, que aparentemente era perfecta, y la volvieron &
Espafia 8iu dentadura y con reumatismo. Es este un asunto
gue hay que enjuiciar con prudencia, y afortunadamente, aun
en los Estados Unidos y en Inglaterra, el espiritu de reac-
cion 86 estd formando, y tanto dentistas como médicos, han
equilibrado el criterio, y ahora sélo se operan los enfermos
que se deben operar.

Estos casos de reumatismo crénico de origen dentario tie-
nen una sintomatologia particnlar, y estudidndolos con aten-
cién se llega al diagndstico con bastante seguridad. En pri-
mer lugar, loe enfermos suelen relacionar bastante el co-
mienzo de su afeccion con alteraciones de la sepsis oral.
Ademas, las lesiones articulares suelen ir casi siempre pre-
cediilas de estos periodos de febricula, machas veces in-
advertida. pero otras no cuando se trata de individuoe muy
cuidadosos de su salud y que se estdn siempre observando.
Estas lesiones articulares deorigen focal se suelen localizar de
preferencia en las articulaciones pequefias, como las de la
mufieca y la mano; también as frecuente la localizacién en
el cuello, y asimismo los reumatismos muscalares. muy do-
lorosos. Claro que todo esto no es una regla absoluta, por-
que yo be visto casos de reumatismo de origen focal, seguro
en lae grandes articnlaciones (rodilla, cadera, etc). El pri-
mer caso de Benjamin Rush que be citado, era precisamen-
te de la articulacion de la cadera-
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Una vez recogidas estas primerasimpresiones por el exa-
men c Inico del enfermo, debe procederse inmediatamente &
la exploracién del fuco inicial. Claro qne no hay que limitar-
86 & la boca, sino gne hay gne examinar todos los posibles
focos antes citados. La garganta del enfermo, en primer lu-
gar: ver si bay infeccion crénica de la faringe, 6 de las amig-
dalas, ver ai hay supuracion cronicade los senos, apendicitis
6 salpingitie antiguas, etc., etc.

£n general, toda supuracién de la boca, todas las formas
de la sepsis oral son capaces de producir estos reumatismos,
pero los autores que se han ocupado de estos asuntos estdn
conformes en gne el mayor contingente de casos lo dan los
abscesos apiculares. Claro, gne la piorrea es muchas veces
origen de dichos abscesos, y esta piorrea se diagnostica con
facilidad; en tanto que los abscesos apiculares pasan la ma-
yoria de las veces desapercibidos, pues son indoloros, no pro-
ducen trastornos en la funcién de la masticacidon, y por ello
el enfermo no se da cuenta de que los tiene.

Los estudios radiograficos han comprobado que estos
abscesos ee presentan de preferencia en los dientes desvita-
lizados, en los dientes enervados para empastarlos, etc.; y
ello ha dado lugar & un movimiento de los dentistas ameri-
canos, que tienen una tan gran influencia en la odontologia
mundial, en contra de la cirugia conservadora de los dientes,
qgue hasta hace poco se consideraba como el sumum del arte
dentario; y asi como antes los dentistas procuraban a toda
costa salvar los dientes, & partir de estos estudios se tiende
a evitar que los enfermos tengan dientjs desvitalizados, por-
que casi seguramente'servirdn de entrada, de punto de origen
4 esos abscesos apiculares, de tan gran transcendencia. Este
criterio exagerado se ha modificado, y hoy sabemosque loe
dientes desvitalizados pue leu ser 6 no origen de loa" absce-
sos, seeiiti la mimioioaidad y el arte con que han aido cura-
dos. Es este nn problema que depende de muchas circunstan-
cias, que se deben mirar sin exageraciones, viendo el proy
el contra de cada una de aquellas- Pero su desarrollo no me
compete a mi.

De todas maneras, el hecho interesante es que no hay
que fiarse solo de la existencia de los grandes abscesos pe-
rtdentarios y de la piorrea, para diagnosticar el foco denta-
rio, sino que ea preciso buscar la existencia de los abscesos
apiculares, que sélo se encuentran por la radiografia, la cual
da una imagt-n muy clara, en que se ve el vortice del diente,
con la lii»ea neta normal sustituida por la sombra borrosa
del absceso. Loa gérmenes de este absceso se comprende
gne no teniendo salida al exterior, buscan la miema por las
vias linfaticas y sanguineas, produciendo la septicemia con
mayor facilidad que los abscesos abiertos y la piorrea, eo
los que el pus tiene un escape féacil al exterior, y es mas di-
ficil que pase & la sangre dando Ingar & todas las consecuen-
cias de la septicemia. En nuestra practica hemos confirmado
este modo de ver, tan logico cientlfii-amente, pues hemos
visto que en los enfermos con piorrea muy grande, pero sim-
ple sin abscesos, estas iocalizaciones articulares ¢ las demas
viscetales son menos frecueiites gne en los enfermos que
ademas de piorrea tienen abscesos apiculares.

El diagnostico se funda en este examen clinico, y desde
luego, eii el hallazgo del foco iuiclal, pero hay otros medios
para apararle en los casos de duda. Uno es el propuesto
por Di'and de la formula leiicocitaria. Es un articulo de fe
en la Medicina, gne las infecciones estreptococicas dan reac-
cion l-ucocitaria, caracterizada por leucocitosis y polinn-
cleo-i-, y de tal modo asta creencia estd arraigada, que en
los casos de duda, en que se sospecha la existencia de un
foco purulento oculto, si no se presen”n aquellas reacciones
flsueocito-*'S y polinnciensis), el médico desecha 6 pone en

duda la existencia del foco. Sin embargo, nosotros hemos
comprobado la frecuencia con que se encuentra la formula
leucdcitaria normal, y adn inversa (mononucleosis ¢ tinfoci-
tosis), en estos casca de pequefias septicemias de origen
focal.

Por su parte, Daland ha hecho gran nimero de exame-
nes hematicos en los enfermos de sepsis oral y llega & la
conclusion de que no solamente no es raro encontrar linfo-
citoais, sino que es un hallazgo tan constante, que permite el
diagnosticar ios casos dudosos. Las investigaciones de Da-
land son muy prolijas y estdn muy bien recogidas y mere-
cen, por ello, toda nuestra atencion. Nosotros hemos exa-
minado Ultimamente la formula leucocitaria en 5 de estos
casos, y en ellos hemos encontrado linfocitosis; 33, 37, 38,
33 y 46 por 100 del total de leucocitos. No son estas liufoci-
tosis extraordinariamente intensas, pero si tienen un valor,
porgue en todos estos caeos se trataba de enfermos ya adul-
tos, algunos hasta viejos, en los cuales la reaccién de tipo
linfocitario es mucho menos frecuente que en los jovenes;
y, sobre todo, son datos significativos porque contrastan con
la idea previa de, que se va & encontrar polinucleosis, en vir-
tud de la purulencia inicial.

También ha sido empleada con fines dignésticos la des-
viacién del complemento con antigenos estreptoc6cicos. Ri-
chard ha hecho numerosas pruebas, logrando 68 resultados
positivos. Nosotros la hemos investigado en cuatro casos con
antigeno de estreptococo viridans mEn dos de estos casos la
desviacion fué positiva, y en ellos el examen del pus denta-
rio pos dié también el viridans; en un tercer caso en que no
pudimos hacer comprobacion bacteriol6gica del pus, la des-
viacion de complemento fué también positiva para el viri-
dans; y en el coarto enfermo, en que habiamos encontrado
el estreptococo hemolitico en los dientes, hicimos la desvia-
cién de complemento con antigeno mixto (viridans y bemo-
litico), con resultado negativo.

Dos palabras sobre el tratamiento: hasta ahora estos en-
fermos estaban condenados 4 soportar su rentnatisQQO dU'
rante toda su vida, 6 casi toda, siendo sometidos & trata-
mientos que no les mejoraban, haciéndose crénicas sus lesio-
nes. En la actualidad, haciendo el diagnéstico del foco ini-
cial, se puede mejorar y aun curar al enfermo. El primer
pauto en el tratamiento es, pues, la eliminacién del foco;
mientras ésta no se haga de una manera completa, el reu-
matismo no se curara 4 pesar de emplear todos ios medios
que queramos. Por lo tanto, en el reumatismo de origen bu-
cal hay gne hacer una desinfeccion rigurosa de la boca. Hay
que sacar los dientes qne no se puedan salvar de la infeccién,
y cuantoa me escuchan saben lo tenaces que son las pio-
rreas alveolo-dentarias;casos que el dentista acaba por enviar
al mé-iico, diciendo gne son de ta competencia de éste; pero
gue mientras no se haga la asepsia rigurosa de la boca ex-
trayendo los dientes dafiados, el enfermo casi nunca se cura.
En cambio, haciéndola, el reumatismo mejora de manera
iuetantdnea; el enfermo que apenas se podia mover, que es-
taba lleno de dolores, con las articulaciones hinchadas, a)
cabo de cuatro 6 cinco dias se encuentra muy bien; y basta
llega & curarse.

Los gne bao estudiado estos asuntos y han seguido des-
pués mucho tiempo & los enfermos, como Biliing, llaman la
atencion sobre el hecho de que cuando la infeccidon dentaria
persiste durante mucho tiempo, llega & producir focos se-
cundarios, y puede suceder que ni la desinfeccién mas com-
pleta ni la misma extra®-cién de la dentadura, curen: porque
guedan focos secundarios que son nuevas fuentes de estrep-
tococos. El cita muchos casos, y yo recuerdo uno, de nn
hombre con reumatismo cronico, en quien se biso e! dlsg-
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DOetico de causa oral, se desinfecté la boca, se extrajeron los
dientesi pero no se curd; poco tiempo después empez6 a
tener accesos de apendicitis y se dibujé el cuadro de la co-
lecistitis cronica; inmediatamente se pensd que esta era un
foco secundario de la infeccion bucal, que seguia mantenien-
do el reumatismo; se elimind el foco por la operacion y el
enfenmo se curo.

Nosotros, y también otros autores, ademas del tratamien-
to quirdrgico, es decir, de la eliminacién del foco, hemos
empleado en nuestros enfermos la vacunoterapia; hemos
hecho siembras de loe estreptococos del pus dentario, con
las que hemos preparado vacunas generalmente en un me-
dio lacteo, y hemos tratado & los enfermos, al mismo tiem-
po que gnirdargicamente, por la vacunoterapia, y ano algu-
nos con ésta solo, habiendo obtenido en general buenos re-
sultados.

Claro que, como antes he dicho, en este caso, 6 por lo
menos en la mayoria, hay que tener siempre en cuenta la
existencia de un factor humoral, que probablemente influye
en que la localizacion de estos gérmenes se havia en las arti-
culaciones, y no en otro sitio, por lo cual hay que hacer & la
vez un tratamiento dietético, aplicando los remedios de cier-
ta utilidad empleados hasta ahora.

Los casos que hemos estudiado en estos ultimos tiempos
son 19: 11 mujeres y 8 hombres, de treinta y cinco & sesen-
ta aQos de edad. Cuando pe hizo la investigacion del pus, en
13 casos encontramos el estreptococo hemolitico, y en cinco
e! estreptococo viridans, como ya antes he dicho. En uno de
los casos no se hizo esta demostracién; pero la desviacion
del complemento fué positiva para el viridans: también lo
hemos referido ya.

Estos casos han sido tratados por la vacunoterapia y por
loe odont6logos. En cinco casos hemos hecho tratamiento
por la desinfeccion operatoria, realizada por el odontélogo,
sin vacunoterapia. En un caso el resultado ha sido negativo:
era nn enfermo con grave infeccion bucal, en quien se hizo
la extirpacion completa de la dentadura, sin lograr la menor
mejoria. En los otros cuatro el resultado ha sido excelente;
todos han mejorado, y tres pueden decirse curados. En uno
de ello», tratado por el Dr. Aguilar, el resultado fué verda-
deramente brillante. Era nn enfermo que apenas se podia
mover, que teoia una localizacion articular en una rodilla y
en la columna vertebral, y ocho 6 nueve dias después de la
operacion estaba transformado, andaba por la calle, etc. En
dos casos hemos tratado al enfermo con el método gnirurgi-
co y la vacunoterapia, ignorando eu curso posterior- En cua-
tro casos soOlo hemos empleado la vacuna, y de ellos se han
mejorado mucho dos, y los otros dos no se han modificado.
Un caso tratado por el dentista y el atofan ha mejorado mu-
cho. Y otro, por fin, sélo con el fllacégeno de Schbéaffer, ba
mejorado también.

En los deméas casos de nuestra estadistica, baste 19, no
hemos podido seguirlos el tiempo auflciente.

Las conclusiones que podemos sacar de este asunto, que
be procurado exponer de la manera mas brev$ y esquemati-
>ca, son las siguientes:

En el grupo del reumatismo crénico en que aotes se en-
globaban una porcion de afecciones diferentes, y de patoge-
nia & veces desconocida, hay que hacer la separacién de un
gran grupo en los que existe seguramente un origen infec-
cioso. En estos casos de origen infeccioso, focal, la infeccion
lentrria tiene una importancia extraordinariamente grande,
probablemente, segln tos estudios de Czspa y de Antonias,
la mas importante de todas.

Sin embargo, nosotros no admitimos Gnicamente el origen
infeccioso: creemos que el ataque infeccioso es la causa de
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terminante, pero hay que tener también en cuenta el estado
humoral y metabélico de los enfermos.

De todas maneras, para los mé licos actuales, la desin-
feccion de la boca debe ser fundamental. Ningin médico
puede ver & ningun enfermo sea el que sea de Medicina in-
terna y consentirle que tenga su boca infectada. No sola-
mente las afecciones reumaéticas citadas, sino nna porcion
de localizaciones viscerales se pueden originar por estas in-
fecciones, que soportan muy bien los enfermos, sin darse
cuenta de ellas, y sin concederles trascendencia en su orga-
nismo. No solamente se pueden localizar los gérmenes en
articulaciones, en endocardio, en rifién, sino que un indivi-
duo afecto de una infeccién bucal permanente, aun sin loca-
lizaciones viscerales, propiamente dichas, puede sensibili-
zarse para todo ataque infeccioso de una manera tan grande,
que puede decirse que su resistencia estd permanentemente
disminuida.

Claro que estos casos expuestos, en comparacion con las
estadisticas de los autores americanos, que llevan decenios
en el estudio de l1a cuestién, no son importantes; pero como
se trata de un asunto en embrién, no s6lo en Espafia, sino en
Europa, me ha parecido conveniente traerlo aqui para llamar
la atencidn sobre él y excitar la colaboraciéon de médicos y
de odont6logos, porque sin ella, la eficacia de nuestros es-
fuerzos ser& mucho menor.

EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS

Excmo. Sr. D. Angel Pulido.

Mi querido, ilustre y carifioso amigo: Bien ganados se
tiene usted los tres adjetivos con que le saludo, por las no-
bles empresas y entusiastas campafias que su prodigiosa y
fecunda pluma siempre ha enriquecido toda suerte de publi-
caciones-

Sin meditacién previa, sin reflexion preliminar, después
de leer atentamente la carifiosa carta que tiene la bondad
do dirigirme en El Siglo Meédico, juzgo que nunca Se en-
contrara ocasibn mas oportuna como la presente, para en-
cabezar una carta con dichos adjetivos. Persona que me
quiere y que se le corresponde con la misma int*eosilad*
que se produce pablicamente con manifestaciones de tan
acendrado carifio, que si no fuera por el curtido de los afios,
me saldriao loa coloree & la cara, € ilii-rtre por mas de un
concepto vy, sobre todo, por su historial y su ejecutoria,
gue son ejemplos vivos de laboriosidad, de altruismo y de
honradez sin la mas pequefia maécula, representan caracte-
risticas tan relevantes, que forzosamente un modesto obre-
ro, como yo, engolfado en las labores de su clinica, rehuyen-
do toda manifestacién publica extracien'ifica, se ba de sen-
tir verdaderamente abrumado y agobiado por los elogios
personales que brotan & borbotones en su mencionada car-
ta, si no se viera, por fortuna mia, que el encomio estd ins-
pirado en nuestra buena amistad y en nuestro carifio, y so-
bre todo, persigue fundamentalmente un elevado ideal, &
cuya propaganda ba sido siempre ddcil y prolifica eu bien
cortada ploma, como es el ideal de hacer justicia y de un
modo particular a un hombre sabio y bueno que tan injus-
tamente ba sido tratado por machos de sus contemporaneos-

¢Para qué voy a hacer yo protestas, por muy siucera*
que sean, de que mi trabajo no merece los honores de la ex -
celsa pluma de usted? Si todo el que lo lea vera que no tiene,
por muy buena disposicion que tenga para juzgarle, ni mas ni
menos valor que toda otra clase de investigacion clinica del
mismo género. Si, amigo Pulido, si la carta de usted merece
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aer detenidamente leida, tanto por el publico médico como
por el publico en general, no es ciertamente porque tengan
valor extraordinario mia inveetigacionea, ni por lo que
pueda 6 merezca aer cobisado mi nombre desde el punto de
viata cientifico, sino simple y llanamente por loa inmensos
merecimientoB, en parte deaconocidoa, en parte inconacien-
temente deavirtuadoa, y en la realante proporcién premedi-
tada y odiosamente descalificados del hombre insigne, del
gran patriota que maa vidas ha salvado con spa descubri-
mientos, desde el retiro conventual de su laboratorio.

Con seguridad que del gran nimero de campafias que us-
ted ha sostenido con au valiente pluma, ninguna habréa sido
tan honrosa para usted, como merecida por la persona a
quien va destinada, que la que usted sostiene con tanto em-
pefio desde algln tiempo 4 esta parte, como la campafia que
bien podriamos llamar Pro Ferran.

Perdéneme ei en esta mi humilde contestacién, no hablo
de casos clinicos, ni de investigaciones, ni de conceptos, ni
de jnicioB respecto del trascendental descubrimiento de la
vacuna antialfa del Dr. Ferran. Por ahi andan mis publica-
ciones acerca de la materia que podra leerlas quien lo desee;
en mia clinicas y en mi gabinete de trabajo héalianse en in-
cubacién proyectos de otros estudios, comunicaciones y con-
ferencias acerca del mismo tema; pero poco versado en la
propaganda y en el apostolado de las ideas, al contrario de lo
que le ocurre &4 usted, perdone—repito—si en la presente me
limito & darle, casi sonrojado, las méaa expresivas gracias por
lae bondades y la prueba de arraigada estimacidon que me da
en las carifiosas palabras que me dedica en ia suya, y le fe-
licite calurosamente por haber sabido aprovechar la coyun*
tura de la publicacion de nn trabajo mio, aunque por des-
gracia del noble mévil, mio haya sido el trabajo, para poner
de relieve una vez méas la importancia practica y la trascen-
denc'a extraordinaria que tienen las ideas del gran maestro
¢ insigne bacteridlogo Dr. Ferran, acerca de
gicay patogénica de la tuberculosis.

Queriéndole siempre muy de veras, le envia un fraternal
abrazo su buen amigo,

la teoria etiold

José CODINA.

Goma silllltico de In comisura polpebral laterao
que simulolm ua epitelioma
[DistliQ Dot a inecilailon _esBaiifiia loa pieseatzcioa
(el epteiPiD)
FOR IL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Ayudante de Oftalmologia de la Facultad de Medicina,
Aeadémico C. y laureado de la Real y Nacional de Medicina,

La patologia de la comisura palpebral internay de
tus proximidades, pudiéramos decir, en tesis general,
que esta reducida principalmente Aafecciones profun-
das procedentes del saco lagrimal, dacriocistitis, dacrio-
ectasia, mucoceie, pericietitis, fistula lagrimal; y en se-
gundo término, & lesiones superficiales, procedentes de
la misma piel, como el epitelioma; sin embargo, en
ocasiones se presentan otras afecciones que por lo mis-
mo que son muy poco frecuentes, al mismo tiempo que
por presentar algunos sintomas comunes con las antes

()  ComnnicaoiOQ k la So.iedad Titilmolégira de Madrid, ne-
Rion del 91 da Diciembre de

* .

mencionadas suelen producir la confusion, habiendo
necesidad de acudir & reconocimientos detallados y a
reacciones bioldgicas para que pongan en camino del
verdadero diagndstico. Estas afecciones menos frecuen-
tes son, de una parte, el fordnculo de la region prela-
grimal, y de otra, el goma sifilitico de la misma region.

A un examen superficial, la pericistitis no muy vio-
lenta y el foranculo de la region prelagrimal pueden
prestarse & confusion, pero se sale pronto de dudas con
una simple inyeccion exploradora de las vias lagri-
males.

No sucede lo mismo con una afeccion rarisima (al
menos en los tiempos actuales en que la Ites es diag-
nosticada y tratada mejor) que va presentando sucesi-
vamente en su evolucidén caracteres distintos, que le
pueden hacer simular una dacriocistitis, un forunculo
de la region prelagrimal 6 un epitelioma; me refiero al
goma sifilitico de la regién prelagrimal.

De esta afeccidn es el caso que presentamos (ya cu-
rado) & esta Sociedad, en el que el verdadero diagnosti-
co lo hizo (ni siquiera la reaccién biologica), si no el
tratamiento que por intuicion habiamos empleado y
después de ser varios los que no conocimos, la natura-
leza de la afeccion.

Nosotros presentamos & la Sociedad Oftalmologica
Hispano-Americana, en la Asamblea de Granada (Sep-
tiembre de 1920), una comunicacion acerca de los chan-
cros sifiliticos de los parpados y de la conjuntiva (1) y
en nada haciamos referencia & los gomas de los parpa-
dos por ser afeccion que desconociamos por completo.

Ahora, y con ocasion del caso que presentamos, he-
mos rebuscado sobre el particular en la literatura of-
talmologica que poseemos y solamente hemos encon-
trado en el tomo I, pag. 82, del Tratado de Enferme-
dades de los ojos, de Wecker (edicion castellan|i de
1870), un caso de goma sifilitico del parpado superior,
y en el tomo V, pag. 414, de la Enciclopedia Francesa
de Oftalmologia, otro caso relatado por el Dr. Tersonl
sin embargo, este Ultimo autor en el capitulo [de afec-
ciones de los parpados de dicha Enciclopedia, recuerda
que en las obras antiguas de Sifiliografla y de Oftalmo-
logia se publicaban numerosos trabajos de esta afec-
cion.

Al consultar lo poco que hemos encontrado sobre
este particular (2), se ve que los gomas sifiliticos del
parpado coinciden, de ordinario, con otros que radican
en distintas regiones; siendo algunas veces bilateral y
simeétrico. Dos gomas Unicos son con frecuencia cuta-
neos, pudiendo las formas torpidas simular el epite.
liorna.

Y por extrafia coincidencia, actualmente concurre
a la consulta de Oftalmologia de San Carlos, del profe-
sor Marquez, una mujer que presenta varios gomas del
parpado superior izquierdo y de la frente, a la vez que
una exoftalmia del ojo izquierdo con atrofia del nervio

(I) Contribuoida at eatndit-i de lea ohanoroa aiilHtieoa de loa
p&rpadea y de la ooQjantiva. Reviétn Cubana d« Oflalmologia, 1921,
pig. 78.

(9) Loa doa anterioren y “Tratado Slemeotal de Oftalmologia.,
del Dr. ManailU. pag. 245.
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optico, por goma de la drbita U osteoperioRtitie gomosa
(con Wassermann positivo), que va mejorando con el
tratamiento especifico.

Nuestro caso redne todas estas circunstancias: rare-
za extrema de la afeccion; dificultad en el diagnostico
(fuimos varios loa equivocados); marcha térpida y des-
tructora y el obedecer al tratamiento especifico, princi-
palmente al neosalvarsan; razones todas por las que lo
damos a conocer.

Observacion—A. C., de treinta y tres afios, emplea-
do, natural y vecino de Madrid, fué & nuestra consulta
privada el dia 18 de Abril de 1922.

Aniecedenies,—Nos refiri6 que hacia unos cuantos
dias le habia aparecido un bultito en la comisura pal-
pebral interna del ojo izquierdo y que consultando
sobre el particular le dijeron que era una rija, que se
pusiera fomentacion caliente, y que si no se eliminaba
espontaneamente el pus, habria que dilatarselo. Efec-
tivamente, el pequefio abultamiento resistio & la fomen-
tacion caliente y tuvieron que dilatarselo practicando
una incision, pero & pesar de ello eliminaba poca can-
tidad de pus y no se le curaba.

A nuestra exploracion encontramos una pequefia
tumoracidn rojiza y superficial del volumen de un gui-
sante, en la comisura palpebral interna del ojo izquier-
do, al nivel y un poco por debajo del ligamento palpe-
bral interno. Esta tumoracion presentaba una pequefia
abertura vertical por donde se veia el contenido de la
misma: una substancia rojiza en la que se destacaban
varios puntos grisaceos, amarillentos, en un todo igual
al que ofrece el forunculo de esta region. Las molestias
no eran muy grandes y no existian infartos gangliona-
ras. Una inyeccion exploradora de las vias lagrimales
(estaban perfectamente permeables) nos afirmé mas en
el diagnoéstico de foranculo prelagriraal. Ademas, la
introduccion de un estilete demostraba su naturaleza
no perforante. Suprimimos el tipico parchecito negro
que los enfermos usan en los casos de fistula lagrimal,
practicamos una buena limpieza de la regién y coloca-
mos un aposito antiséptico.

Al dia siguiente la lesion estaba en igual estado y
repetimos la misma cura en la esperanza de que se hu-
biese eliminado el contenido para la sucesiva, pero no
fué asi; por lo que, y creyendo se trataba de un forun-
culo prelagrimal (afeccion de la que hemos tenido va-
rios casos), le practicamos con una pequefia cucharilla
cortante el vaciamiento del magma semipurulento que
contenia, haciéndole la misma cura antiséptica.

Nuestra sorpresa fué grande al ver que en los dias
sucesivos, lejos de curarse la lesion, se iba paulatina-
mente agrandando, especialmente en superficie, y ya
pensamos en una causa general que explicase la falta
de curacion. Se la mandd hacer un analisis de la orina,
una cutirreaccion y un Wassermann y todos resultaron
negativos, y la ulceracion de bordes perfectamente ne-
tos, como cortados & pico, seguia su marcha triunfal,
destruyendo toda la piel de la comisura palpebral in-
terna, hasta las inmediaciones del dorso de la nariz y
de la ceja; simulando un verdadero y extenso epite-
lioma.

De nuevo insistimos en el interrogatorio, que con
anterioridad habia sido negativo, y ya nos confeso el
paciente que cuando joven habia tenido una llaguita
en sus organos genitales, para la que le mandaron unas
fricciones de pomada mercurial, con las que curo per-
fectamente.

Con estos datos comenzamos & ponerle una inyec-
cion intravenosa cada dia de cianuro de mercurio de un
centigramo, y despué-i de varios, la lesion no sélo mejo-
raba, sino que iba progresivamente empeorando; deci-
diendonos & enviar el enfermo al Dr. Sanz de Grado,
derraosifiiiografo, para consultarle si con el aspecto de
la lesion, con el Wassermann negativo, con los antece-
dentes del sujeto y la falta de accion del cianuro, le
parecia bien el que se utilizase el neosalvarsan.

La respuesta del Dr. Sanz de Grado fué de que nada
se perderia con ponerle unas inyecciones de neosalvar-
san alternando con las de cianuro. Entonces convini-
mos en que él le pondria una inyeccion semanal de
neo y yo una diaria de cianuro. Asi lo hicimos y la
mejoria no se hizo esperar: & la primera inyeccion del
compuesto arsenical se detuvo la marcha progresiva de
la ulceracion, y con las sucesivas la mejoria fué en au-
mento, hasta llegar & estar completamente curada aque-
[la enorme ulceracion a la sexta inyeccién, sin quedar
cicatriz.

En fin de .Junio ddbamos de alta, por curacion, &
este enfermo.

Como se ve por la descripcion que antecede, no hay
que perder de visU la posibilidad de que existan lesio-
nes solitarias sifiliticas-terciarias (gomas) en la piel de
los parpados, que una vez reblandecidos y eliminado su
contenido, se conviertan en Ulceras de bordes marcados
y cortantes, de marcha invasora y destructiva que si-
mulen verdaderos epiteliomas.

Por ello es necesario en los casos de dudas, de aten-
der no solo a las reacciones biologicas de sangre, con
tuberculina, examen citoldgico, etc., sino ademas, a
reconocimientos € interrogatorios prolijos que en oca-
siones pueden servir (como en este caso) de verdaderos
asideros para instituir el tratamiento curativo de la
afeccion.

Este es un caso muy demostrativo que viene a ex-
humar los numerosos de las publicaciones antiguas.

Excipiente inerte.

Toiias laa aristocracias estdn an’madas de un espiritu
estrecho, espiritu de ave de ratiBa, que Heararra a friv ifi>
dades, cuando se despefian por la influencia de las i<leas
nuevas se laa va la esencia, y es que en su eeguelad rr»-en
siempre en la vuelta de los antiguos tiempos, sin advertir
gue la ley de la humanidad es marchar adelante en la vida
de laigualdad y de ia libertad.

(Lattreni.)

A esta rfflexirtn de Laurent cabe «fiadir que es™a ilnsirtti
necia é inverosimil de las ari-tO'-racia-» en la restaura dou de
sus lrivilegio-i, e<tanto mas infuo'lada, cnanto que aun su-
poniendo que la Il.imanidad volviera a gritar u-i dia ha«ia
el régimen de las <»liiiargiiiax, no te faii los individuo-* que
representan jas que fueron los que gozaran de lal renaci-
miento, sino los acreedores de aquel nuevo régimen restau-

rado.
{Ich))
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las enlimelailes asplioaalitas liisdetadas desde el hadlo
Ot vista inaiudolEslio

r«it BL

DR. W. H. HOFFMANN, Habana.

(Del Laboratorio de Investigaciones de la Seoietaria de Sanidad
de la BepuUblioa de Cuba.)

OTRAS ENFERMEDADES ESPIROQUETIOAS

En las otras enfermedades espiroquéticas, como la
espiroquetosis genital del conejo, la esclerosis en pla-
cas, la ulcera tropical, la estomatitis ulcerosa, la bron-
quitii eepiroqueética, la disenteria espiroquética, la en-
fermedad de la mordedura de ratas, la fiebre de siete
dias, no estdn completamente estudiados hasta ahora
los fendnaenos de inmunidad, aunque ya se ve la gran
importancia que en ellas tiene también la inmuni-
dad para la curacion, el tratamiento y el diagndstico.

RESUMEN

Con eso hemos acabado los hechos esenciales que
conocemos hasta ahora acerca de la naturaleza y los
efectos de los inmunocuerpos en las enfermedades es-
piroquéticas.

La inmunidad se muestra en las diferentes enfer-
medades de una manera muy distinta. En algunas hay
una susceptibilidad distinta en diferentes razas huma-
nas y en diferentes edades. También los distintos or-
ganos y tejidos tienen la susceptibilidad muy diferen-
te. Como una singularidad especial de esas enfermeda-
des tenemos que mencionar la falta de una proteccion,
de la cual padece, probablemente por causas anatomi-
cas, el sistema nervioso central, y que es la causa de
que en muchas enfermedades espiroquéticas las afec-
ciones graves y gravisimas del sistema nervioso central
formen una parte esencial y mas peligrosa.

Generalmente no existe una inmunidad individual
de un hombre & diferencia de otros. Puede ser aparen-
te, si se trata de una infeccion pasada en la nifiez no
apercibida, ¢ bien si aun existe en una forma larvada
sin sintomas, pero no curada. Tienen esos casos la mas
grande importancia para la epidemiologia.

Una transmision hereditaria se conoce solamente en
la espiroquetosis de las gallinas; también puede ser
aparente si el feto ha pasado una infeccion en el utero
0 nace infectado.

En el curso clinico se muestra muchas veces un ca-
racter especial de las enfermedades espiroquéticas en
la formacion de los anticuerpos, la cual es insufi-
ciente y se desarrolla muy tarde para impedir el pro-
greso 0 el éxito fatal de la enfermedad. Resulta de eso,
que muchas veces el curso de las enfermedades es de
larga duracion vy, especialmente, caracterizado por mu-
chas recaidas después de remisiones.

La inmunidad que se desarrolla en el curso de la
infeccion 6 pasada la enfermedad, es diferente en las
distintas espiroquetosis.

(1) Veéaie «lnun«ro aateri»r.

En la fiebre recurrente los anticuerpos se desarrollan
bastante pronto y en cantidades tales, que en pocas ho-
ras los espiroquetos desaparecen casi instantdneamente
de la sangre, aunque los anticuerpos & menudo sola-
mente después de diferentes accesos tienen bastante
fuerza para matar todos los espiroquetes y curar asi la
enfermedad. En la enfermedad de Weil y la fiebre de
siete dias se encuentran las condiciones semejantes. Los
anticuerpos pueden mantenerse por mas 6 menos tiem-
po en la sangre, y en la fiebre amarilla quédase atras
una inmunidad contra nueva infeccion para toda la
vida.

En otros casos el desarrollo de loa inmunocuerpos
es muy inferior. Hay un cierto grado de inmunidad,
en cierto modo una semiinmunidad, que depende de
la infeccion no completamente curada aunque no mos-
trando sintomas manifiestos. En ese caso, el efecto pro-
teotivo de los inmunocuerpos es tan exiguo que no son
matados todos los espiroquetes, y que las recaidas son
frecuentes y tipicas para el cuadro clinico. El ejemplo
mejor conocido de esas infecciones, es la sifilis; y hay
condiciones semejantes en la framboesia, la enfermedad
de la mordedura de las ratas y en la esclerosis en pla-
cas. Sl esas enfermedades son >.ompletamente curadas
por medio de los medicamentos, no permanece ninguna
inmunidad.

En las diferentes afecciones locales causadas por
ios espiroquetes la formacion de anticuerpos es tan dé-
bil, que no se desarrolla una inmunizacién general del
cuerpo.

Las substancias protectivas y defensivas, produci-
das en el cuerpo como reaccion a la infeccion espiro-
quética, son especificas para las diferentes especies y
por eso tienen una importancia extraordinaria para el
diagnostico de las enfermedades; sobre todo, dan el me-
dio maés fino para separar los espiroquetes de relaciones
tan cercanas, que no pueden distinguirse de ninguna
otra manera. Ese era el caso con loa espiroquetes de la
sifilis y de la framboesia, de las diferentes variedades
de la fiebre recurrente y de la espiroquetosis de las
gallinas, con las leptospiras de fiebre amarilla y de
enfermedad de Weil.

También fué probada en muchos casos la significa-
cion etioldgica de los espiroquetes por medio de las
reacciones inmunoldgicas. Tienen una importancia fun-
damental para la patologia, como el cuadro polimorfo
de la sifilis en su totalidad fué reconocido solamente
por los grandes progresos de la ciencia inmunologica.

Tienen las enfermedades espiroquéticas una impor-
tancia sobresaliente para la ciencia inmunologica, que
fué fecundizada por loe nuevos hechos de una manera
singular. Fueron imaginados un nuamero de procedi-
mientos ingeniosos para encontrar en cada caso el mé-
todo mas conveniente para ganar por medio de las di-
ferentes substancias de inmunidad un juicio seguro so-
bre la presencia de una infeccion, lo que en muchos
casos es posible afios después de pasada la enfermedad.
Pe un diagnostico seguro resultan iin mas ni mas
los grandes progresos para el tratamiento de las enfer-
medades y al mismo tiempo para su profilaxia como
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epidemias. Especialmente en las infecciones crénicas®
como la sifilis, loa nuevos métodos son indispensables
para cada accion racional del médico.

Hemos aprendido también & usar de la manera mas
efectiva para el tratamiento las substancias defensivas
producidas por el cuerpo. En muchos casos esas subs-
tancias son bastantes para la curacién, como en la fie-
bre recurrente, la enfermedad de Weil, framboesia, fie-
bre de siete dias, enfermedad de la mordedura de las
ratas. En otros caeos el suero de los convalecientes, 6
bien el suero de animales artificialmente inmunizados,
pueden usarse con mejor éxito para el tratamiento de
los enfermos, como en la fiebre recurrente, fiebre ama-
rilla, enfermedad de Weil. En la fiebre recurrente ese
tratamiento no es inferior al salvarsan. En las infec-
ciones leptospiricas el tratamiento por el suero es su-
perior a todos los otros medicamentos. En otras enfer-
medades, como la sifilis, que necesitan sobre todo un
tratamiento medicamentoso, sin embargo, vemos un
efecto esencial del tratamiento quimico en el aumento
de las fuerzas naturales defensivas del cuerpo. Es na-
tural que un tratamiento eficaz con la esterilizacion
mas pronta del cuerpoes uno de los fundamentos esen-
ciales de cada medida sanitaria contra las epidemias.

Pueden usarse los inmunosueros también con buen
éxito para la profilaxia. Sirven no solamente al indivi-
duo para protegerlo contra la infeccion fatal, sino que
tienen su importancia mucho mas grande para las accio-
nes sanitarias, como por ejemplo, en la fiebre amarilla.
Seria una de las tareas mas grandes que se reserva & la
humanidad del futuro, la de hallar una vacunacion
profilactica contra la pandemia mas cruel y perniciosa
que castiga al género humano, la sifilis.

Creo que he mostrado la gran importancia que per-
tenece & los fendmenos de inmunidad en el gran grupo
de las enfermedades espiroquéticas. Tienen esas erfer-
medades un papel como pocas otras, conteniendo un
numero de afecciones contagiosas, que por su caracter
maligno 6 por su propagacion universal han hecho da-
nos incalculables & las fuerzas sanas de los pueblos y
hoy mismo lo hacen. Con la aclaraciéon de su causa han
perdido mucho de su terror misterioso, siendo por eso
reconocidas como enfermedades que pueden evitarse y
que tienen que evitarse. La ciencia inmunoldgica de
hoy da un namero de medios importantes para el diag-
nostico, tratamiento y profilaxia de las infecciones es-
piroquéticas. De la investigacion futura de esos fend.
menos y sobre todo de sus fundamentos tedricos, como
la cuestion de la formacién de toxinas especificas, pue-
den esperarse otros medios que nos permitirdn pensar
con éxito en la reduccion enérgica 6 la extirpacion de
muchas de esas enfermedades, como casi hemos logra-
do, por la primera vez en la historia de la humanidad,
en una de ellas, la fiebre amarilla.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEOROTROPISMOjiiM A" *q

DISCURSO I.LKIDO EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MKtq-
CINA, EN LA RECEPCION DEL DB. S.J. TBLLO Y «ONTEST'ir
OION DEL DB. RAMON Y CAJAL

8.0 En la formaciOD del simpatico, en nuestros estudior
sobre embriones de pollo y raton, todavia pendientes de pu-
blicacion, hemos podido comprobar en lineas generales, las
observaciones de His (jan.), convenciéndonos de que al lado
de todos loa estimuloa fisicos de que venimos ocupandonos,
deben ejercer una grau ioflaencia en la distribuciéo de los
elementos nerviosos los factores quimicos- Desde el tercer
dia de la incubacion del pollo, en que comieuzan & verse di-
ferenciadas las primeras células simpaticas en el ganglio
ciliar y en la cadena del tronco, se aprecia su relacion intima
con los vasos; méas tarde siguen apareciendo nuevos sudmu-
loB de elementos simpaticos, siempre siguiendo & los vasos
en sus emigraciones, como si necesitaran algo que les llega
por el torrente circulatorio y que sin duda alguna debe ser
algo quimico. {Seran en este caso, como en el de la forma-
cion de los nervios motores de los musculos estriados, guia-
das las fibras simpéticas que crecen en las células que emi-
gran por los elementos musculares lisos? En todo caso, el
influjo llegara & los elementos nerviosos por intermedio de
las fibras musculares; pero unas y otras se encontraran di-
rigidas por la formacién de los vasos.

9.0 Asi como en los primeros momentos del desrrollo pa-
recen dominar las acciones fisicas en el neurotropismo, en
la regeneracion nerviosa, que de ordinario acaece en Orga-
nos en plena diferenciacion, parecen ser los estimulos qui-
micos lo que preferentemente orientan las fibras nuevas ha-
cia el cabo periférico. La atraccién reciproca entre las fibras
nerviosas y los elementos mesodérmicos, antes mencionada,
parece hacerse mas intensa & medida que se habitdan & la
simbiosis; cuando se secciona un nervio, todos los elemen-
tos mesodérmicos que forman, ademéas del axén, su cabo
periférico y la zona necrética del central, se encuentras sin
el estimulo que estan acostumbrados arecibir por la funcion
nerviosa, y sufren una desdiferenciacion. entrando en mul-
tiplicacién activa y recobrando su primitiva condicién ami-
boide. Las substancias que todas estas célalas (células de
Schwann, endoneuro, etc.) vierten en el medio interno, s
encnentran facil acceso al cabo central, por la cortedad de
la distancia, dirigen rapidamente el crecimiento de las fibras
hacia el cabo periférico; & medida que la distancia y los obs-
taculos dificultan el que estas substancias se pongan en con-
tacto con el cabo central, tas fibras pasan por una fase cada
vez mas larga de desorientacién, sometidas 4 acciones me-
nos intensas, como la de loe elementos mesodérmicos, no
nerviosos, de la cicatriz que comienza; si se prolonga dema-
siado, las substancias neurotrépicas son llevadas por las pro-
pias células meeodérmicas del cabo periférico, que en virtud
de Bu movilizacién emigran en busca de las células homdlo-
gae del cabo central que marchan acompafiando & las fibras
nerviosas nuevas; por ultimo, si se han opuesto al crecimien-
to de las fibras nerviosas tales impedimentos que la neuro-
tizacion se hace imposible, llevan 4 ponerse en contacto los
elementos mesodérmicos de arabos cabos, forméandose un
largo y delicado cordén conectivo que los une.

En la regeneracién nerviosa, como en la formacién de
los nervios, creemos perfectamente demostrado que las
fibras pueden crecer completamente libres, no necesitando
en esencia ni neurodesmos, ni caminos preestablecidos; pero

(D) Téass *1 DUjnsro uterlor.
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de ordinario progresan mas facilmente Apoyatlna eobre lo)
elementos conectivos, que les deben prestar una ayuda no
despreciable en su nutricién, y se encuentran favorecidas en
su marcha hacia el cabo periférico, sobre todo en los caeos
de regeneracion algo retrasada, por los caminos que dichos
elementos establecen, sobre los que Duetin ha tenido el mé-
rito de llamar la atencion con el nombre de hodogénesis.

Pongamos, por fin, punto & osta fatigosa exposicion de he-
chosy presunciones; be abusado demasiado de vuestra aten-
cion y condescendencia, y aunque he procurado mantenerme
en el mundo de los fendmenos, observo con terror que me
extravio con exceso por el camino de la imaginacion, olvi-
dando los sabios consejos del maestro; creo, sin embargo,
l)aber procedido con lealtad sefialando lo real y lo hipoté-
tico, y esto puede aminorar mi falta.

He dicho.

Contestacién del Excmo. Sr. D. Santiago Ramén y Cajal.

Sefiores académicos:

Ofrenda de amor y de justicia es consagrar, con motivo
de la recepcion de un nuevo académico, un recuerdo piadoso
a su ilustre antecesor. En el jardin de Academo ningun arbol
llega & centenario. Pasear por él, saboreando la doctrina de
loe doctos, constituye honor que, por tardio, suele ser fugaz.
Tal ocurrié & nuestro llorado compaiiero el profesor Chacdn,
modelo de elocuentes y celosos maestros y de chispeantes
conversadores. Para él parece escrita la maxima: in minim it
per/ectio. Exiguo de estatura, goz6 de magno entendimiento.
El talento parecia desbordar de aquella noble, simpatica y
blonda cabeza como precioso licor escanciado generosay
descuidadamente en diminuta copa. Su verbo siempre es-
pontdneo, cortés y donairoso, no se apagdé ni aun bajo la
sombra de la catarata senil, ese tul blanquecino con que
Dios suele piadosamente velar & los viejos las bellezas del
mundo para que les sea menos doloroso abandonarlo.

Ofrendada esta humilde siempreviva en el altar de la
amistad, procede ahora que, en nombre de la Academia,
dirija la bienvenida & sn ilustre sucesor.

Desde hace mucho tiempo merecia el Dr. Tello la meda-
[la con que hoy, llegado & la plenitud de sus méritos cienti-
ficos, le condecoramos y galardonamos.

De recia contextura espiritual y de multiples aptitudes
—ocultas al gran pablico como suelen serlo las que brillan
en la atmdésfera casi conventual de los laboratorios—, viene
consagrandose desde hace veintiln afios, con celo, sagacidad
y entusiasmo dignos de admiracion, al esclarecimiento de los
méas arduos problemas anatémicos, singularmente de los
histolégicos é histogéoicos.

Para adquirir sélida y amplia preparacion no ha desper-
diciado el Dr. Tello ningln recurso docente. Alumno inter-
no de la catedra de Histologia y Anatomia patoldgica pri-
mero, auxiliar después por oposicion de estas asignaturas,
amante por igual de la célula y el microbio, una vez absor-
bida la modesta dosis de cultura que Espafia podia propor-
cionarle, pasé pensionado al extranjero para estudiar fun-
damentalmente la Bacteriologia con el profesor Lentz y la
Anatomia patolégica con los grandes maestros Onb y Ban-
da, de Berlin. Pero antes, para prepararse seriay concienzu-
damente para las dificiles empresas de la investigacién, ha-
bia adornado su espiritu con el conocimiento del dibujo y el
dominio de las lenguas extianjeras, singularmente del ale-
méan y del inglés.

Sus excepcionales conocimientos en las citadas discipli-
nas bacteriolégica é histoldgica, junto con su energia indo-
mable y BU talento organizador, le llevaron después, per

derecho propio, 4 la Jefatura de la seccion de Epidemiologia,
y mas tarde a la Direccion del instituto Nacional de EiQflene,
una de las mas felices y fecundas creaciones de nuestro
ilustre presidente. En todos estos cargos ha desarrollado el
Dr. Tello iniciativas importantes y prestado & la salud pu-
blica servicios inolvidables.

Permitidme, aunque no sea mas que para amenizar la
solemnidad de estas sesiones, un poco rituales yeeremonio-
*as, relatar como descubri yo al Dr. Tello. Corria, si mi me-
moria no me es infiel, el aflo 1902, ccando cierto dia se me
presentd en el Laboratorio de San Carlos un joven robuste,
de mirada inteligente y de ademanes enérgicos y decididos-
Todo denotaba en él la voluntad resuelta tenazmente & triun-
far. Habia nacido en Alhama, y crecido junto & las riberas
del Jalén, ese pequefio Nilo fecundante, cantado por Mar-
cial, y cuyos murmullos arrullaron la cuna de muchos hom-
bres ilustres, entre ellos del profundo pensador é insupera-
ble estilista Baltasar Gracian y del gran estadista, desgra-
ciadamente poco escuchado, conde de Aranda.

Expresdbme que, acabada la carrera, y destinado como
alumno interno al departamento de Histologia, hallabase
firmemente resuelto & trocar las doradas perspectivas de la
Clinica por las severas y poco productivas empresas del
Laboratorio. Tal decisién en un médico brillante, de quien
guardaba yo excelente recuerdo, prodijsme verdadero asom-
bro y casi estopor. Pero mi admiracion subi6 de punto cuan-
do afladi6 que, con las Gltimas reliquias de la hijuela pater-
na, habia adquirido un microscopio Reichert gran modelo é
instalado en sn casa un pequefio laboratorio, a fin de pasar
las interminables veladas invernales en intimo coloquio con
la naturaleza viva, explorando concienzudamente células y
microbios.

Excusado es decir que le acogi con efusién, gque puse en
sus manos, con los recursos técnicos del laboratorio oficial,
mis mejores preparaciones, y que le inidé en los métodos
histolégicos mas dificiles. A mi acogida correspondio el jo-
ven Tello con una aplicacidn, celo y espiritu de continuidad
nunca desmentidos.

He hablado de estupor, y esto merece una aclaracion.
Y contando con vuestra bondad inagotable, me perdona-
réis que os cuente una vulgar anécdota, que acaso desdiga
de la solemnidad de esta fiesta académica.

Por aquel entonces corria entre los estudiantes de San
Carlos una clasificacion pintoresca y muy expresiva de los
catedraticos. Agrupabanlos en catedraticos de s6tano y cate
dréaticos de principal, 0, dicho de otro modo, los de arriba
y los de abajo.

LoS docentes de arriba -10 habréis adivinado—eran los
clinicos, cuyas salas estaban en su mayoria en el piso prin-
cipal. Distinguianse al mas somero examen, por su fastuosa
indumentaria, por Inctr coruscantes alhajas, gozar de pin-
gle clientela, vivir en suntuosas mansiones, gastar coche
y, en fin, salir triunfalmente de catedra escoltados por plé-
yade cerrada de frenéticos admiradores. (jOh, qué gracioso
libro podria escribirse considerando el automovil como el
estimulante supremo de la aplicacion escolarl...)

l.o» profesores de s6tano, €S decir, los pobretes que expli-
cabamos en las catedras humedas y subterrdneas de la
planta baja (sirvan dp ejemplo los inolvidables Olériz y
Hernando), 6, en otros términos, los fisi6logos, histélogos,
patélogos generales, terapeutas, etc., careciamos, salvo al-
guna excepcién que todos recordaréis, de clientela, atraida
por el cimbel de las consultas gratuitas 6 de los éxitos reso-
nantes de hospital; gastdbamos gabanes raidos y casi pre-
histéricos, nos alojabamos en cuartos de 16 4 20 duros, sa-

7

liamos de clase sudorosos y fatigados, & causa de la formi-
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dable perorata gritada ante tnnchachoe distraidos recién
venidos del Instituto, y, en fin, emprendiamos melancoélica-
mente y sin escolta de pegajosos admiradores, la aspera
cuesta de la calle de Atocha. A causa de esta pretericion
—profundamente humana—viviamos en una especie de 0s-
tracismo sentimental, por igual alejados de ingenuas vene-
raciones y de halagos méas 6 menos interesados.

Nadie vea en esta inocente anécdota el menor asomo de
desdén hacia las grandes lumbreras de la Clinica. La Medi-
cina__huelga declararlo entre vosotros—es ciencia eminen-
temente social. Movidos méas que por la necesidad por el
imperativo del deber, casi todos los médicos deben consa-
grarse al ejercicio profesional. Tal es, adema4s, su sacrosan-
ta € ineludible mision. Por donde resulta no sélo natural,
sino loable, que la inmensa mayoria de loa estudiantes, sin
mas horizontes que la practica médica, reverencien y aun
lisonjeen & quienes, ademdas de poseer las aureas llaves de
la notoriedad, pueden guiar y adoctrinar a los novicios
en los arduos problemas que & diario plautea el ejercicio
médico.

Ahora comprenderéis por qué me asombro que un Joven
de gran talento y de excelente preparacién patoldgica, que
pudo haber aspirado, como otros muchos, y acaso mejor
que muchos, & cultivar-suculenta especialidad médica 0
quirurgica, se declarara de repente devoto fervoroso de la
ciencia tedrica, que es como hacer voto perdurable de es-
trechez econémica y de tacita abnegacién. |Y de qué cien-
cial De aquella que uno de nuestros queridos presidentes
calificaba, no sin gracejo, aunque si con desenfado delicio-
SO, Anatomia celestial.

Y ahora permitidme decir algo de la obra personal del
nuevo compafiero. Prescindiendo aqui de sus trabajos bac-
terioldgicos y seroterdpicos, y cifiéndonos & las investiga-
ciones de indole puramente anatdmica, histolégica y anato-
mopatolégica, merced a las cuales ha sido elegido para la
Seccion anatomica de este Instituto, nuestro nuevo colega
cuenta en su activo mas de 20 monografias, casi todas ex.
tensas y primorosamente ilustradas y, por de contado, lie.
fias de descubrimientos positivos que le han granjeado, no
s6lo en Espafia, sino en el extranjero, prestigio y autoridad
incontestables. He aqui algunos de estos trabajos:

Por los caminos misteriosos del azar (Providencia de los
humildes laboriesos) acababa yo de hallar un sencillo recur-
so tintorial del armazo6n del protoplasma de las neuronas y
axones, armazon en gran parte desconocido, no obstante
las iniciativas de Apathy, de Bethe y de Simarro, cuando,
aplicando la nueva técnica & los reptiles invernantes, des.
cubrié Tello un hecho singular: que bajo la accién del frio
las sutiles hebras intrasomaéaticas se aproximan y congluti-
nan, convirtiéndose en compactos cordones colosales, los
cuales se resuelven en sus componentes al llegar la prima-
vera 6 cuando los animales son calentados en estufa. Seme-
jante hecho, confirmado por varios observadores, y que
pudo ser observado basta en los mamiferos refrigerados
artificialmente, fué el punto de partida de numerosos ha-
llazgos similares, desde la produccidon de neurofibrillas gi-
gantes sefialada en la rabia por Garcia lzcara y por mi,
hasta el llamado fenomeno de Allzheimer, caracteristico de
la demencia senil y de la decrepitud.

Siguié a esta interesante exploracion otro trabajo, donde
Tello, sometiendo a la nueva técnica las neuronas de gran
namero de vertebrados, adujo cantidad considerable de de-
talles morfol6gicos del armazén neurofibrilar, sefialando en
algunas especies animales peculiaridades estructurales de
no escaso valor.

Otro de los temas que desempefié con su habitual acier-

to y maestria fué la estructura del cuerpo geniculado extetmo
de los mamiferos, donde, segin es notorio, tienen su esta-
cion terminal la mayoria de las fibras del nervio Optico.
A decir verdad, en esta inquisicion le habia precedido mi
hermano Pedro, cuyos hallazgos fueron confirmados por
Edinger, Van Gehuchten, etc.; pero a la descripcién frag-
mentaria de dichos autores, sustituy6 Tello una presenta-
cién exacta y completa de la disposicion de las arborizacio-
nes Opticas terminales, asi como un estudio preciso de las
células con quienes entran en contacto, y de las cuales sur-
ge, conforme es sabido, la via visual secundaria acabada en
la corteza occipital interna.

Muy bello también y copioso en aportaciones originales,
fué su trabajo sobre los nervios de 10s pelos tactiles en los
roedores, y de los pelos comunes en el hombre (incluyendo
las pestafias). Este estudio, cuyo caracter analitico y gran
extensidon no consiente el resumen, completa y corrige muy
felizmente las ya antiguas investigaciones de Arstein, Bon-
net, Ranvier, Van Gehuchten y Eetzius. Baste expresar que
los numerosos datos nuevos que contiene han sido confir-
mados, consciente 6 inconscientemente, por Lefebure, Szy-
monowicz, Botezat, Y, recientemente, desde el punto de vis-
ta neurogénico, por mi.

El que esto escribe habia iniciado en 1904, & la luz de los
métodos neurofibrilares, el analisis estructural de la arbori-
zacion nerviosa incluida en la placa motriz. Ciertamente, la
morfologia general de las terminaciones motrices conociase
de antiguo; mas se ignoraba la fina textura de las ramas
nerviosas y de los bulbos finales. EI resultado del trabajo
de Tello, aparte la revelacion de machos tipos de placas,
fué demostrar la estructura reticular de dichas ramas al ni-
vel de sus espesamientos de trayecto y bulbos terminales, y
la observacién de que la» mas finas ramillas constan de una
sola neurofibrilla acabada por sutilisimo anillo. Estos ha-
llazgos fueron confirmados por Boeke y otros autores que,
acaso por desconocimiento del espafiol, suelen considerar
como fruto de propia cosecha el limpio grano de los hispa-
nos trojes.

No contento con lo» resefados triunfos, acometié nues-
to académico la resolucion de un problema de extraordina-
ria dificultad, ante el cual, faltos de recursos técnicos sufi-
cientes, se habian detenido todos los sabios 6 se habian per
dido en vanas tentativas. Aludo al modo de regeneracién
de las placas motrices cuando es seccionado, con veinte 0
maés dias de antelacion, el cordén nervioso de que dependen.
El laconismo que nos hemos impuesto, & fin de no fatigar
vuestra atencion, me prohibe enumerar los muchos y tras-
cendentales hechos nuevos contenidos en esta investiga-
cién, acaso la mas meritoria de nuestro recipiendario, v,
desde luego, la méas prodiga en sugestiones tedricas. Algo
dice »u autor de ella en el discurso que acabéis de oir. Yo
me concretaré & hacer resaltar que desde los veinticinco
dias en adelante los retofios nerviosos caminan por las vie-
jas vainas de Sehwann de los nervios degenerados, precedi-
dos de diminutas mazas de crecimiento, y que, al abordar la
fibra estriada, loa nlGcleos de la vieja placa motriz ejercen
sobre los retofios misteriosa influencia atractiva, retenién-
dolos en las reliquias de la materia granulosa y suscitando
en ellos abundantes ramificaciones: fendmenos todos sélo
explicables por un acto de quimiotacismo é nurotropiamo U
otra influencia similar ejercida & distancia y de naturaleza
especifica. EI mismo proceso de atraccion especifica se da
en los husos de Kiuine, cuya regeneracion fué objeto de una
monografia especial. Excusado es decir, que los sabios ex-
tranjeros, entre ellos el holandés Boeke. chmprobaron los
interesantes encuentro» de Tello, y yo mismo tuvo ocasién
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de verificarlos en mis estudios sobre la Degeneracién y rege-
neracion del sistema nervtoiio.

Jio menos fructuoso en datos objetivos originales y en
inducciones tedricas fué su indagacion acerca de la regenera*
cién de los nervios 6épticos seccionados. En ella probd que,
aunque fugaz é incompleto, se da un retofiamiento del cabo
retiniano del nervio, en continuacion con su centro tréfico
representado por las células retiniaoas; mas en mi sentir, el
hecho méas importante (al cual Tello alude de pasada en su
discurso), fué la demostracién perentoria é irrecusable de
qgue numero'-as fibras 6pticas neoformadas, que no acertaron
a ganar la papila, corren extraviadas al través de las capas
retinianas, perforandolas &4 menudo normalmente, & pesar
de los recovecos y obstaculos del camino, y terminandose, &
veces, en la membrana coroiiea. Esta observaciéon fué un
golpe de muerte contra la tesis de Held, de que todo cilin-
dro-eje recién formado crece y progresa envainado en tubos
0 tutores preformados, y eso tanto durante el proceso de
regeneracion como en la neurogénesis embrionaria. En cam-
bio, este hecho singular confirmado por Leoz y Ruiz Ar-
cante, nosotros y (rra, armoniza bien con la doctrina clési-
ca del crecimiento libre de los retofios por los intersticios
celulares.

Siguid a este trabajo, tan fecundo en perspectivas tedricas,
otro sobre la estructura del bulbo de los peces teledsteos,
rebosante de nue\os detalles, y que, por su especialisima
naturaleza, debemos pasar por alto.

Poco después, y no sin porfiadas tentativas, di6 el nue-
vo compafiero cima a una hazafia experimental jamas reali'
zada por nadie: la prueba decisiva de que las fibras nervio-
sas del cerebro, incapaces, segln es notorio, de crecer y re-
generarse después de una interrupcion trauaiatica, son sus-
ceptibies de acrecerse enormemente y aun de abandonar en
su éxodo la substancia blanca, con tal de establecer, merced
a técnica habilisima, en las inmediaciones de la herida, fo-
cos de poderosa accion neurotrdpica, tales como trozos de
cabo periférico de nervios en vias de degeneracion ¢ frag-
mentos de medula de salico empapados en jugo extraido de
los mismos. Algo expone acerca de esta proeza experimen-
tal el nuevo académico. Yo me limitaré a sacar una conse-
cuencia, & saber:, que la irregenerabilidad de las vias nervio-
sas centralsB no depende de condiciones intraprotoplasmi-
cas, inmanentes, fatales é ineluctables, sino de Ja ausencia
en el ambiente que deben recorrer los axones centrales, de
catalizadores 6 de otros agentes susceptibles de estimular
la nutricién, crecimiento y orientacién da los conos termi-
nales. La presencia eventual de células de Schwann transfor-
madas y, por tanto, de fuentes neurotréplcas potentes, ven-
cerfa la inercia del cabo central de las fibras nerviosas,
orientandolas en el sentido del radio de difusion de la ma-
teria 6 energia que sirve de excitante.

Yo mismo tuve ocasion de corroborar sobre la base de
experimentos de diversa indole, esta incapacidad meramen-
te accidental de retofiamiento de los axones centrales, sus-
citando al efecto, mediante traumatismos de las raices an-
teriores de la medula, la secrecion de encimas 6 catalizado-
res ueurotrépicos. En tales condiciones, muchas fibras ner-
viosas det corddn anterolateral, camo sobreexcitadas, emi-
ten colaterales robustas que se precipitan impetuosamente
en las raices motrices. Prodlcese de esta suerte el fendme
no paraddjico de transformar los tubos cordonales 6 asociati-
vos en fibras motrices-6 radiculares, que marchan extravia-
das en direccion de los musculos.

Por orden cronoldgico, sigue un interesante estudio de
las células nerviosas frescas sometidas & los rayos ultravio-
lados. £1 fruto mas valioso de esta iniciativa fué demostrar

definitivamente la preexistencia de 10S grumos de M ssl Y la
de las esférulas del nucléolo; organitos que algunos autores
habian supuesto producto artificial de los reactivos colo-
rantes.

Por contener un hecho nuevo de gran valia, que después
fué confirmado y ampliado para muchos epitelios por el mn
logrado Achucarro, y, sobre todo, por Rio-Hortega, merecen
también un aplauso los estudios de Tello sobre 1a hipofisis
humana, efectuados con el método de tanino y plata amonia-
cal, Aparte el encuentro de terminaciones nerviosas especi-
ficas ignoradas de los sabios, demostré nuestro compafiero
que los elementos epiteliales de esa glandula de secreci6n
interna encierran sutilisimo reticulo, muy semejante al de
las células nerviosas, y al que, ulteriormente, sefialé Rio-
Hortega en los corpusculos del cancer. Aqui, como en otros
muchos temas, Tello fué afortunado iniciador. Aunque con
técnica diferente, lia demostrado también, en reciente tra-
bajo, la existencia de complicado esqueleto en las células
mesodérmicas de! embrién. Por donde puede colegirse que
toda célula posee una urdimbre de fibras finas anastomosa-
das, compuesta de uniiladea vivientes ultramicroscopicaa,
urdimbre delicadisima que ademéas de otras funciones, des-
empefia la de prestar & la célula una configuracién especi-
fica y la aptitud de crecer en determinadas direcciones.

Imposible es exponer, ni aun en la forma concisa y ca’i
telegrafica de que me sirvo, todos los Ultimos descubrimien-
tos de Tello: vuestra fatiga y la mia se sobrepondrian a mis
fervientes deseos.

Me limitaré tan s6lo & enumerar escuetamente algunos,
hechos: el encuentro en loe tumores y en ciertas células gi-
gantes del granuloma artificialmente provocado, de legiti-
mos y muy especiales aparatos de Golgi; lainvencién de un
método de impregnacién del tejido conectivo fresco aplica-
ble & los cadaveres humanos; los experimentos tan poco co-
nocidos como ricos en sugestiones practicas sobre el injerto
de nervios previamente conservados m vitro Yy ensoluciones
salinas indiferentes, experimentos muy anteriores a los si-
milares de Nageotte, y, en fin, uno de sus ultimos y més im-
portantes trabajos, tratlucido recientemente al aleman, en
donde con paciencia de bene»lictino y sagacidad insupera-
ble, sigue paso a4 pa?o la génesis en el embrién de gran nu-
mero de terminaciones nerviofa.s, sensoriales, Hensitivasy
motrices, probando la accién excitadora y diferenciadnra
que, sobre los corplspulos mesodérmicos generaiiores de los
aparatos terminales, ejerce la llegada de las fibras nervio-
sas jovenes.

Esperaréis, sin duda, de mi que, de acuerdo con la
costumbre consagrada, luego de presentar al nuevo acadé-
mico y justificar el acierto de vuestra eleccion, afiala algo
de mi cosecha acerca del tema del neurotropismo, tan bri
Ilantemente explanado por nuestro compafiero. Aunque mi
precaria salud no me vedara ahora el enfrascarme en largas
lecturas sobre un tema al cual he consagrado algunos folle-
tos y libros, estimo, salvo excepciones honrosas, que seme-
jante conducta tiene algo de irreverente. Por seguirla con ex-
cesiva fidelidad, muchos excelentes discursos de contesta-
cién producen el efecto de un torneo de erudicion y de cri-
tica, cuando no resultan uua fe de erratasy omisiones, aun-
que envuelta con el velo de la mas exquisita cortesia.

Mas yo, respetando este criterio, me limitaré solamente
4 declarar que la teoria, algo sincrética, del Dr. Tello acerca
de las condiciones actuantes, a partir de las fases iniciales
del desarrollo del conducto medular, hasta el perfeccicna-
miento de las terminaciones nerviosas intray extracentrales
(acciones dindmicas, eatereotropismo sobre los corpuacnloa
mesodérmicos, atracciones de indole quiraiotactica al orga-
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cizarse el aparato terminal, iofliijo eitimulante y diferencia*
dor de las ramas nervioeas finales, etc.), constituye una con-
cepcion general que dilucida bastante satiifactoriamente
todos los complicadisimos procesos de las asociaciones ncr-
tiobo-Nerviosas, uervioeo-epiteliales y nervioso-mesodeér-
micas. Tal doctrina representa, en mi sentir, un avance no-
table en el esclarecimiento del misterio de los misterios, es
decir, de la forma y conexiones de las neuronas, ante el cual
se han detenido ¢ extraviado geniales investigadores. Ni
debe extrafiarnos su relativa complicacién,ya que se trata de
oxplicar un conjunto de fenémenos diferentes y aun contra-
dietarios. Inverosimil parece que procesos tan diversos como
la emergencia'de las raices medulares, la organizacion de vias
intracentrales, el modelamientodelos aparatos terminalesy,
en fin, el mecanitmo de laregeneracionde los nerviosy de los
centros obedezi-an a un factor Unico. Ante la maravillosa é
inextricable maquina de la vida, toda hipotesis simplista
suele ser fruto ue la inexperiencia y del candor especula-
tivo,

(CoatiQuaiA.)
Bibliografia.

BypniLis. Paludismk. Awibiask. Tsaitruext d’attaoub bt lks
TSIITBMEKTS SBCOHDAIBBS (preventif, nbortifet d’tntretien), por el
Dr, Paul Ravaut.—Segonda edioiOD, corregida; uu vol. de 214 pa-
ginas (Uaiaoa et C* Edit.).—Precio, 9 francos.

Sifilis, paludismo, amibiasis; cada una de estas tres en-
fermedades cuenta con un remedio especifico, por decirlo
asi, seguro, eficaz, terminante; y no obstante, la experiencia
dice bien claramente lo dificil que resulta en la practica
obtener la curacion definitiva, permanente, de los enfermos
de estas afecciones. Ee posible que este aparente fracaso de
los remedios obedezca & la mala calidad de loa miamos
0 a su preparacion deficiente; pero también ee posible que
no ee obtengan los resultados gne corresponden & un medi-
camento que se llama especifico, por exceso de confianza en
la significacion del calificativo, que conduce & la administra-
ciOD del remedio nn tanto & la ligara, sin considerar previa-
mente las condiciones que regulan su dosificaciéon y la dura-
cion del tratamiento.

El libro de Bavaut esta hecho precisamente para puntua-
lizar el modo de empleo del mercurio, del arsénico, de la
quinina y de la emetina en las tres enfermedades gne dan
titulo a BJobra. EIl tratamiento de estas afecciones puede
sujetarse en cierto grado, a reglas fijas que aeeguren un re-
sultado por completo satisfactorio. Sin embargo, una vez
determinada la accidn terapéutica de un medicamento, es
preciso fundamentar su empleo en el conocimiento de la
evolucién de la enfermedad a que ha de ser aplicado; prin-
cipalmente tiene importancia este detalle en las tres enfer-
medades indicadas, semejantes entre si por su evolucién
caracteristica, resultado del comportamiento del protozoo
causal de cada una de ellas; el eetiidio clinico eneefia que
las tres enfermedades en cnestion tienen la misma evolu-
cién; son esencialmente crénicas, presentando de vez en
cuando brotes agudos. Durante varios afios loe parasitos
pueden no dar lugar & ningln sintoma exterior apreciable
clinicamente, y, en cambio, de repente manifestar eu exis-
tencia por la produccién de un accidente que nadie podia
prever. Sste caracter especial obliga a ser muy prudentes
en la apreciacion exacta del momento de la curacion. No
obstante, si la clinica sola no es capaz de revelar estos focos
lafenfw. dlsponemmi de loe procedtnilenliow de Taboratorlo

para descubrirlos; su utilidad para este fin no puede ser
puesta en duda.

£1 autor del libro no ee solamente un investigador que
ha contribuido en gran parte al progreeo de las cuestiones
que en aquél ee exponen, eino que es un practico que da a
conocer a loa lectores los hechos de importancia practica
indudable, adquiridos por él en eu larga experiencia sobre
ei tratamiento de aquellas enfermedades.

En cada una de ellas expone Bavaut, ante todo, unas
nocionee generales sobre las indicaciones y la direccion del
tratamiento; luego se ocupa de la eleccidon de la naturaleza
y de la forma de administracion de los medicamentos co-
rrespondientes; a continuacion indica con gran detalle el em-
pleo de dichos medicamentos en los diferentes periodos de
cada una de las enfermedades, especificando cémo debe
practicaree el tratamiento preventivo, el abortivo, el de ata -
que y el de entretenimiento 6 de seguridad. Ea otro ca-
pitulo de la primera parte, que corresponde a la sifilis,"
escribe acerca de los iucidentes y accidentes gne pueien
presentaree durante el tratamiento, indicando sus causas y
los medios de remediarlos. Termina cada una de las tres
partes del libro con la exposicion de las guias que deben
eervir para la direcciéon del tratamiento y unas ensefianzas
técnicas sumamente practicas relativas a las manipulacio-
nes especiales gne exige la aplicacion de algunos métodos
de tratamiento (inyecciones intravenoeae en el adulto y en
el nifio, inyecciones intragllteae, etc.).

Se trata, en resumen, de un libro eminentemente practi-
co Y, por consiguiente, de utilidad iumediata para todo me-
dico. Las vacilaciones que logicamente ee presentan ai ani-
mo de éste cuando tiene que tratar un caso de sifilis, de
paluiiiemo ¢ de disenteria, al considerar los tan numerosos
métodos de tratamiento aconsejados, & pesar de estar todos
fundados en el uso del medicamento especifico, desaparecen
cuando ee han leido tas indicaciones de Ravaut, cuya expe-
riencia se pone claramente de manifiesto en las paginas de
eu obra.

Emitio LUENGO ARROYO

Periddicos médicos.

UROLO«U
EN LENGUA ESPANOLA

1. Procedimientos actuales de exploracién renal.—El
Dr. Manuel Barragan publica un interesante articulo eobre
tan importante tema, y establece lae siguientes conclu-
siones;

1» Antes de explorar el rifidbn es preciso darse cuenta
del grado de sensibil dad de los reflejos renal, uretra), vesi-
cal é iliaco, para orientarse en el reconocimiento.

3. a Laexploracién directa del rifidn bélo da sintomas de
presuncién.

3> Laagitacion provocada—ballomment—ea siempre ne-
gativa en rifiones normales, puede apreciarse en las reten-
ciones agudas y es muy util para el diagndstica precoz de
las neopiasias renales.

4. * La palpacion bimanual, acompafiada de dolor renal,
es muy significativa en las nefritis agudas y cronicas, en los
casos de céalculos, cuerpos extrafios y tumores.

6.K La palpaciéon puede eer negativa ann en el periodo
hematurico.

6.a La radiografia del riidn como medio de exploracion
renal ee admirable para revelar les calculos primitivos y se-
cumiarlos del rlftdr»; también es Gtil pam apreciar el volameo
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y los cambios de estatica y dar certeza & la preauocion obte*
nida por el examen directo.

7. »
graficas para evitar errores; no basta con que se le presente
una radiografia perfecta desde el punto de vista técnico y
cientifico; es preciso dar el valor que realmente tienen & las
sombras radiograficas, si es de un calculo 6 de otro cuerpo
del organismo.

8
opaco & los rayos X que loe demas tejidos de la region.

El rifion, por su especial riego sanguineo, es mas

alcance de todos; la dosis empleada es tan débil que no se
aumenta el trabajo renal y la toxicidad, asi como lairrita-

El urélogo debe saber interpretar las sombras radio-cion local es nnla.

18. La gran ventaja de ser eliminada la fenolsulfonafta-
leina totalmente por el rifion en muy poco tiempo, y sin
cambios quimicos, tiene un valor muy grande, puesto que
se puede precisar tiempo y cantidad eliminadas, factores su-
ficientes para apreciar la permeabilidad global.

19. En las nefritis, aunque existen casos de eliminacion
ligeramente disminuida, no hay ninguno en que esté exage-

9. ft Lainvestigacion de la toxicidad de la orina y de larada, ya sea aguda 6 parenquimatosa.

sangre en conjunto 0 la del coeficiente urotoxico aislado»
poco nos ensefia sobre la permeabilidad renal, como no sea
comparando sus resultados con otros procedimientos, asi
como la densimetria y la cantidad de orina emitida en las
veinticuatro horas, el analisis quimico global y la albumi-
nuria.

10. La prueba del azul de metileno para apreciar la fun-
eidu renal, como la de todas las substancias que se emplean
para la eliminacidén provocada, no pueden ser interpretadas
siempre de una manera razonable y evidente: para que asi
fuera necesitabamos saber el sitio y el mecanismo de la eli-
minacién del azul por el rifion, & pesar de la opinién de
Castaigne, que sostiene que el azulee transforma en un
leuco derivado en la sangre, llega en este estado al rifion,
pasa a traves de los glomérulos y el epitelio tubular, trans-
formandose de nuevo por oxidaciones sucesivas del leuco-
derivado en azul, el cual se absorbe en parte para eliminar-
se el resto.

11. Lo que pasa al azul & través del rifion no depende
BOlo de la permeabilidad de éste, sino de la cantidad de azul
destruida en el organismo; la prueba no tiene en cuenta mas
que el coeficiente de eliminacion, deja & un ladoe! coeficien-
te de destruccion, de donde resulta una causa de error.

12. La prueba de la albuminuria provocada delata las le-
siones latentes del rifion, y particularmente su debilidad
funcional, pero nada nos dice de la localizacién, si es el dere~
cho 6 el izquierdo; para esto es preciso el cateterismo urete-
ral doble é investigar por separado la albimina de cada una
de las orinas recogidas.

13. Laeliminacion del yoduro potésico es muy sensible
para investigar el estado de la permeabilidad renal y de
mucha utilidad para las nefritis médicas; en el orden quirur-
gico, como no indica la diferencia de eliminacion en los
distintos tiempos, tiene poca utilidad; lo mismo puede de-
cirse de la prueba por la diatasa.

14. El valor clinico de la poliuria experimental es gran-
de; pero hay muchos casos en que la diferencia de elimina-
cion entre el rifion sano y el enfermo no son apreciables, y
otros en que el rifion enfermo es politrico y su eliminacién
es muy semejante a la del sano.

16. La eliminacién del agua ingerida por el rifion no de-
pendo exclusivamente de éste; acttan en ella otros 6rganos
extrafioe—intestino, higado y sistema nervioso—antes de
tiltraree ])or’él.

16. Laglucosuria experimental es muy poco precisa para
determinar el valor de la funcion renal; sin embargo, cuan-
do ésta es débil y otros procedimientos de exploracion nos
dicen que la eliminacion da pocos datos sobre la permeabi-
lidad, la taita absoluta del azdcar en la orina indica trastor-
nos renales; pero como no conocemos de un modo preciso
cémo se genera la glucosuria fioi'idzlnica, la ausencia de
BUeliminacion nada nos dice del sitio y naturaleza de la
lesion como no se asocie al cateterismo ureteral.

17. La fenoleuifunaftaleina es un reactivo excelente para
investigar la permeabilidad renal; BQtécnica es sencilla y al

20. Los resultados obtenidos con la fenolsuifonaftaleina
en los casos de obstruccion de las vias urinarias inferiores
son excelentes, asi como en las lesiones quirdrgicas unila-
terales del rifion, célculos, tuberculosis; pero en esta ultima
el doble cateterismo ureteral suministra datos mas precisos
é inestimables.

21. Aunque el método es excelente para apreciar las di-
ferencias de la permeabilidad renal en conjunto, nada re-
vela sobre la unilateralidad ¢ bilateralidad de la lesion re-
nal; hace falta para ello asociarlo al cateterismo ureteral.

22. Ladisminucion de la cantidad de urea eliminada
por el rifion en las veinticuatro horas, revela una retencion
azoada y, por consiguiente, insuficiencia renal.

23. El coeficiente azoturico disniinnye en los casos de in-
suficiencia hepatica, aun con rifiones normales.

24. Para parénquima renal igual, el gasto ureico depen-
de del aumento de la urea en la sangre.

25. Para una misma concentracion de urea en el suero
el rifién es capaz de eliminar mayor 6 menor cantidad de
urea segun la mayor 6 menor concentracion.

26. Las variaciones en las cantidades de urea que llegan
a la sangre implican una modific*cion en la cantidad de
urea en la orina, sin que esta alteracidn indique variacion en
el estado del filtro redal.

27. En las azotemias considerables, la dosificacion de la
urea en la sangre es suficiente para conocer la insuficiencia
renal; pero en les ligeras, que son las que se presentan en
mayor numero en los enfermos quirdrgicos, no es prueba
suficiente; nace falta comparar la urea que entra (urea de
la sangre) con la urea que sale (ureadel rifién), cuyos resul-
tados nos indicaran las variaciones del funcionamiento re-
nal ureico.

28. La constante de Ambard y Moreno expresan con
bastante exactitud el estado del filtro renal; @ menor cons-
tante corresponde mayor cantidad de tejido renal inservi-
ble, de tal modo, que con ella se puede calcular aproxima-
damente la cantidad inutilizada de tejido renal.

29. La constante Ambard y Moreno tiene un valor diag-
nostico indiscutible en todos los procesos congestivos infla-
matorios y neoplasias del rifion.

80. En las tuberculosis unilaterales clinicamente demos-

tradas, que no permiten el cateterismo ureteral, puede ha-
cerse la nefrectomfa contando con una buena constante.

31l. Todos los medios expuestos de exploracién renal,
respecto & su funcidn, la hacen en conjunto; el internista v
el cirujano general podran contentarse con esto, y aun el
urélogo, cuando se trate de lesiones que radiquen en las vias
de excrecion de la orina; pero cuando el proceso patologica
es renal y sobre todo fimico, ya no es suficiente, hace falta
comprobar si la lesion ss unilateral 6 bilateral, y en este ul-
timo caso, cual es el grado de permeabilidad de cada rifion.

32. Para darnos cuenta del grado de permeabilida 1l <e
cada rifion disponemos de tres métodos: separacion de las
orinas de los dos rifiones, cistoseopin sola y cietoscopia se-
guida de catétefismo nretéral.
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B8. La cistoscopia y la eeparacido de las orinae en la ge-
neralidad da los caaoa, no soDHuficieotes y mucLafl veces dan
lugar & interpretacionea falsas.

34. La exploracion renal mas positiva, de mas fuerzay
menos expuesta a errores para la exploracion funcional del
rifidn, y para diagnosticar la unilateralidad 6 biiateralidad
de las lesiones, es el cateterismo areteral doble, asociado al
analisis quimico y microscépico de las orinas recogidas du-
rante dos 6 mas horas, porque se examina la funcion de
cada rifidn en el mismo tiempo y en las mismas condiciones.

S5. Lainvestigacion quimica de la cantidad de urea, clo-
ruros y fosfatos ou las muestras de orina recogidas por ca-
teterismo uret;ral de cada rifion, son los datos mas valiosos
para hacer un diagnostico y sentar un prondstico,

36. La proporcion de urea de un rifion depende del va-
lor anatémico y funcional de las células de los tubulis, las
cuales trabajan con verdadera lujuria para extraerla de la
sangre, y su cantidad esta, como es consiguiente, en razén
directa de su integridad anatémica y fisiologica, € inversa
de su destruccion.

37. Cuando el cateterismo ureteral no es posible por el
estado de la vejiga, a®i como la separacion endovesical de
la orina, haremos el cateterismo ureteral precedido de talla
hipogastrica, 0 la exclusion del rifién enfermo que permita
recoger la orina del sano, la exploracion del sano y de la
orina gne él segrega, y, por ultimo, la exploracion de! rifion
supuesto sano, y

38. De todos estos procedimientos, el de elejcidn es in-
dudablemente el cateterismo ureteral, previa abertura de la
vejiga, siempre que sea factible. (Revista Espafiola de Uro-
logiay Dermatologia, Noviembre de 1923.)

OBSTETRtCIA Y (IINECOLOUIA
EN LENGUA EXTRANJERA

}. Profilaxia de los desgarros del periné en el parto,
por el Dr. Qiullano Perondi.—Los desgarros del periné en-
trafian multiples inconvenientes; desde la puerta abierta a la
infeccion, basta el peligro de prolapso genital, de donde la
necesidad de una profilaxia lo méas cuidadosa posible.

Aun en los partos mejor asistidos, los desgarros del pe-
riné son de una gran frecuencia si hemos de dar fe & las es-
tadisticas: 116 casos de 1.020 partes en la Clinica Obstétrica
de Roma.

Dejando & un lado las excoriaciones superficiales de los
labios de la horquilla 6 de la vagina, mnltitud de factores
favorecen la produccién de los desgarros perineales, & saber:
la arquitectura de la pe vis (defecto de expansibilidad del
sacro-coxis, estrechez de la arcada snbpubiana), el volumen
excesivo de la cabeza y de los hombros, la osificacion avan-
zada de la cabeza, las dismensiones exageradas de la mano
del tocdlogo, la tonicidad insuficiente 6 rigidez pronunciada
de las partes blandas vulvo-perinealea (singularmente en las
primiparas do edad), la expulsion demasiado rapida del
feto.

En goneral, todos estos factores se reducen & un hecho
esencial: desproporcién entre los diametros de la parte a
atravesar y del cuerpo que debe franquearla. Para salvar
esta desproporcion la Naturaleza se las compone haciendo
girar la parte fetal, tal y como nosotros hacemos girar un
boton para hacerlo pasar por el ojal.

Se comprende, pues, el peligro de la expulsion precipita-
da en la que los movimientos de adaptacion no han tenido
tiempo de efectuarse.

El autor considera como mala la posicion clasica de lamu
jer en decubito dorsal, prefiriendo el decubito lateral izquier-
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do, gne limita la accién de los musculos abdominalesy pone
las partes blandas del periné en plena evidencia. La antigua
estadistica de Schroder es & este respecto demostrativa: 26
por 100 de desgarros en decubito dorea’; 3,7 por 100 sola-
mente en decubito lateral.

Dos procedimientos de proteccién permanecen como
clasicos: 1.0, el sostén manual, en el que el periné es refor-
zado por la mano que modera la salida de ia cabeza; pero
este es un procedimiente inocente que, segin Depau), no
sirve para otra cosa que para tapar los desgarros con la
mano; 2.0, la maniobra de Schulze, que consiste en empujar
fuertemente la cabeza hacia el ano como para exagerar la
flexion; esta maniobra tiene por objeto presentar al des-
prendimiento los diametros sub-occipitales, que son de 2 4 3
centimetros mas cortos que los occipitales.

Es una maniobra muy sencilla gne no ofrece mas que
ventajas y que convendria ensayar también en la extraccion
del forceps, para lo que bastaria la inclinacion previa de los
mangos hacia abajo. La seguridad serd mas grande todavia
si la mujer estd colocada en posicion lateral; en tal forma,
aun quizé seria posible aplicar el férceps en O. S. en las pri-
miparas, sin tener que realizar la gran rotacion en O. P.

Para el desprendimiento de los hombros, a poce volumi
nosoB que ellos sean, el autor recomienda la siguiente ma-
niobra que le es personal: después del desprendimiento del
hombro anterior, en lugar de desprender en seguida el pos-
terior por enderezamiento del feto, como hacen los clasicos,
se da un giro al diametro hi acromial de de tal suerte,
que el hombro posterior llegue & hacerse anterior y se des-
prenda como tal. Asi serian evitados muchos desgarros del
periné debidos al paso de los hombros. (JSiu. d'Ostctrieia
e Gin, nim. 1.)-T. R. Y.

DERMATOLOeIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laqu”ratosis blenorragica, por P. Blamontier—
Es una lesiébn muy rara de la piel, caracterizada por una bi-
pertrofia considerable de las capas coOrneas de la epidermis
con dermitis papilar snperfleial, localizada preferentemente
en los miembros inferiores y presentandose en sujetos, de
ordinario en estado de gonococemia, con artritis bleoorra*
gicas de evolucion subaguda y no anquilosante. La historia
de la queratosis blenorragica ha pasado por dos fases: una
en la que la afeccion fué considerada como un trastorno
trofoneurdtico, y otra segunda, que comienza con las inves-
tigaciones de Chauffard y que establece su naturaleza gono.
cécica. La queratosis puede pre-entarse en cualquier perio.
do de la gonococia y & su aparicion contribuyen sobremane-
ra las maceraciones epidérmicas. Su frecuencia es mny rara:
en 1019 ee contaban 52 casos publicados; las estadisticas
arrojan una cifra de 10 por cada 40.000 blt*norréagicos. Puede
decirse que sélo se ba encontrado en el hombre, entre los
veinte y cincuenta afios, tanto en blancos como en negros.
Para explicar ia patogenia de esta afecciéon cérnea singular,
ee bau omitido dos teorias; la tro/oneurdtica, sostenida por
los primeros observadores, en visca de la presencia de-sin-
tomas que revelaban una alteraciéon medular (zonas de bipe-
fBetesia cutanea, exageracion de los reflejos,-ufias quebradi-
zas 'y estriadas). La medula que sufre la accion de las toxi
fias gonococicBS, seria para ellos la intermediaria entre la
blenorragia y la distrofia tegumentaria. Actualmente, ee
admite por todes la teoria infecciosa. Los blenorragicos
gneratosicoB estan en estado de gonococemia; la abundan-
cia, la variedad de las lesiones de orden septicémico gne
presentan, hablan eo favor de eeta patogenia; se trata de in-
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dividaos caquécticos con manifestaciones articulares gono-
cocleas graves, podiendo presentar nefritis, oftalmias inter'
fias, lesiones adrtiras. Para Gougerot y Clara, la queratosis
blenorrdgica es una lesion tosi-infecciosa local, una especie
de piodermitis seca biperqueratosica, producida por los ra-
ros gonococos presentes en la lesién, vy, sobre todo, por las
toxinas segregadas. Quiza los factores nerviosos influyan en
la localizacion de las lesiones cutaneas. Las lesiones anato-
mopatotdgicas se resumen en una dermitis papilar superfi-
cial resolutiva, acompafada de hiperactividad formadora y
queratinizante del epitelio de Malpighio. Clinicamente, el
estado general de los enfermos que presentan esta afeccion,
estd muy debilitado; se trata de verdaderos caquécticos.
Sobre este terreno, los elementos queratdsicos se presentan
bajo dos formas; un elemento redondeado, el cono cérneo; y
una formacion difusa, las placas ¢ suelas plantar 6 palmar,
y & veces la balanitis queratésica. La evolucion de la quera-
tosis blenorragica se hace por brotes sucesivos, sin que se
produzcan modificaciones del estado geueral del sujeto. Las
lesiones se desarrollan en algunas semanas y al cabo de un
tiempo variable (mes y medio, 6 dos meses, por término me-
dio), los fenémenos articulares desaparecen, mejora el esta-
do general y se borran las producciones cutaneas. Las for-
mas clinicas varian, segén el estado general del enfermo,
segln la extension é intensidad de las lesiones y segun la
localizacion. El pronéstico no depende tanto de la querato-
8 8 en si, como del estado septicémico sobre el que evolucio-
na esta complicacion. El diagnéstico es muy facil de estable-
cer en los casos tipicos. Para Jaequet, la triada sintomaética
de la afeccién estaria determinada por queratosis, signos
variables de septicemia gonocécicay artropatias crénicas,
no anquilosantes. Pero hay que buscar siempre la uretri-
tis, porque puede pasar desapercibida. Puede confundirse
esta afeccién con la querafo hrinia siynétrica de los adultos,
con las queratodermias profesionales, con la queratosis arseni”
cal, el eczema queratdsico, €\ psoriasispalinat y plantar, el
liquen plano, las sifdides plantares y palmares y la pitiriasis
rubra-pilosa. El tratamiento puede ser profilactico y curati-
vo. El primero, consiste en la observacion de la limpieza
mas exquisita por parte de los blenorragicos, para evitar los
sudores, que favorecerian las maceraciones epidérmicas.
Como curativo, localmenie se han ensayado topicos variados;
polvos de talco, aplicacion de liminento éleo-calcareo, jabo-
namientos frecuentes de las regiones atacadas con jabdn
negro, curas hiumedas con agua hervida alcoholizada, con el
objeto de favorecer la caida completay definitiva de las
producciones corneas. Duchas frias sobre el raquis. Habra
que cuidar, sobre todo, la blenorragia, causa inicial, por los
lavados uretrales, prescribir baledmicos variados, & los que
se podra afadir urotropina. La vacuna antigouococica ha
dado buenos resultados y lo mismo la bétero 6 autovaenno-
terapia. Deberan tratarse paralelamente las articnlaciones
enfermas por las duchas de aire caliente. Algunos autores
han preconizado la accién favorable de las inyecciones intra-
venosas de electrargol 6 de lantol. Esta terapéutica de cho-
que por los metales coloidales, puede aconsejarse, pues solo
puede ejercer una accién favorable sobre enfermos septicé-
micos, como son los afectos de queratosis blenorragica. OOa
zette des Bopitaux, nim. 2, 11 de Febrero de 1922).—E.

Lubkgo.

OTURKINOLARINtiOLOfUA
EN LENGUA ESPAjJfOLA

1. Nota sobre un caso de otitis media gripal supura-

da, complicada de mastoiditis, tratado por la vacuna del

Delbet.—EI Dr. E. Conde Flores ha presentado & la Aca-
demia de Medicina de Caracas el siguiente caso clinico:

El dia 11 de Octubre préximo pasado se presentd a mi
clinica la sefiora M. de Q, de cuarenta afios de edad, natu-
ral de Valle de la Pascua, casada y sin antecedentes heredi-
tarios ni personales de importancia. Acusaba intenso dolor
en la region mastoidea derecha que se encontraba edema-
matosa y salia pus en abundancia por el conducto auditivo.
Los signos de mastoiditia eran bastante clasicos. Hecho el
interrogatorio, me manifestd que desde el 14 de Septiembre
se encontraba enferma con ana fuerte gripe que comenzé
con fiebre alta, cefalea intensa y abundante secrecion nasal;
que el 26, después de dos 6 tres dias de dolor de oido, se le
habia presentado supuracion, la que tratd con irrigaciones
boricadas calientes y agua oxigenada. Como la supuracion
aumentaba y habia notado hinchazoén en la regién mastoidea
resolvio venir & mi clinica.

Hecho el examen le manifesté que se trataba de ana oti*
tis media gripal complicada de mastoiditis y le aconsejé que
debia practicarse una operacion sin perdida de tiempo. Le
prescribo instilaciones tibias de glicerjna fenicada al 8 por
100. Dos dias después se presentd en union de su esposo y
me manifestaron que era inatil pensar en la operacion, pues
jamas se la practicarla. Insisti reiteradas veces en ello sin
lograr convencerlos. En vista de la obstinada resistencia
pensé en la vacunoterapia y llamé & mi muy apreciado ami-
go y colega Dr. Julio Garcia Alvarez para que preparase,
como ya en otra ocasion lo habia hecho, una autovacuna.
No encontrandose aquél en Caracas procedi & inyectarle un
centimetro cubico delavacnnade Delbet (bouillon Delbet).
aunque la mayoria de las escuelas la recomienda solo des-
pués del acto operatorio.

Previamente se hizo el examen de la orina que no reveld
nada anormal. El corazon se eucnentra en buen estado, se-
gun informes de sn médico el experto clinico sefior doc-
tor J. V, Lopez Rodriguez.

La reaccion fué de 37”,8 en las noches acompafiada de in-
tenso dolor de cabeza gne se calmé con una dosis de 20y 26
centigramos de piramidon.

Practicose la inyeccion el 14 & las nueve de la mafiana,
el 16 vino nueTamente a la consulta y encontré que la supu-
racion se hallaba muy disminuida y que el edema habia
desaparecido casi por completo; el dolor a la presion en el
punto central y en la punta era insignificante. Entusiasma-
dos con esto me pidieron le practicase una nueva inyeccion,
lo que hice al dia siguiente empleando 3 c. c. En la noche
la temperatura ascendio & 38”,9 con el mismo intenso dolor
de cabeza de la vez anterior, que cedi6 también al empleo
del piramiddn; la reaccion local en el punto de la inyeccién
fué bastante intensa. A los tres dias habia desaparecido
complefamente todo signo de mastoiditis, como también la
supuracion.

Aun cuando en este caso se obtuvo un resultado tan ha-
lagador, me adhiero a la opinién de los que sostienen gne
debe siempre intervenirse quirdrgicamente y emplear como
coadyuvante la vacuna, ya sea la autovacuna 6 la de Delbet
{Oaceta Médica de Caracas, 16 de Noviembre de 1922).

Excipiente inerte.

«Dejar & los nifios que vengan a mi.» Dijo el Maestro
Divino. No dijo: Traerme & los nifios, ni obligarles que ven-
gan & mi. No olviden ésto los pedagogos si quieren que lon
nifios vayan a Cristo; con no impedirselo ba’ta. el imponér

selo es contrario & ja eficacia del propdsito de la palabra de
Dios,

{dch)
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Boletin de la semana.

La peste bubdnica de Malaga. — Otra conferencia en
el Ateneo.—Real Acadenifa Nacional de Medicina.—
Banquete a un joven maestro.

El asunto médico que ha preocupado durante
estos ultimos dias de un modo preferente, 6 cuando
menos, de uu modo que ha debido ser preferente a
la atencion puablica, ha sido la alarma producida
por la noticia de haberse presentado algunos casos
de peste bubdnica eu el puerto y eu la ciudad de
Malaga. EI movimiento comercial de aquella pobla
ciou maritima y la concurrencia de viajeros que a
ella llevan eu esta época del afio la hermosura de su
cielo y la dalzura de su clima, han producido sin
duda un efecto desproporcionado con lo que en si
misma representaba la noticia, contribuyendo sin
duda alguna, en no escaso grado a su exageracion,
las condiciones meridionale.”® del caracter de sus sim-
paticos habitantes y de su Prensa local, que han des-
proporcionado & nuestro juicio la importancia del
asunto.

En Malaga ha sucedido estos dias ni mas ni
menos que lo que en otras varias poblaciones de
nuestras costas y de nuestras posesiones se ha ob
servado eu los dltimos treinta afos.

Cuando en 1899 se produjo la justificada y enor-
me alarma de la peste de Oporto, que cogié & nues-
tro pais absolutamente desprovisto de todo arsenal
de materiales y de toda organizacion sanitaria, se
obtuvo con un éxito por nadie agradecido, un resul-
tado de defensa que sbélo merecio elogios de las
Corporaciones competentes extranjeras Sin embar-
go, algo se consiguio, y fué este algo, la comproba-
cion de que, descubierta y declarada en sus princi-
piosuna epidemia de peste, puede asegurarse con
casi completa certeza que se domina con facilidad,
hasta el punto de poderse considerar & aquel terro-
rifico azote de otros tiempos, como uuo de los mas
inofensivos en la actualidad.

Consienten hacer esta, al parecer atrevida aser-
cion, loa brotes observados y aniquila los desde esa
fecha de 1899; en Marsella en 1900; eu Canarias en
1904 eu que el inolvidable Luis Comenge lucho con

valentia y éxito contra una seria invasién, obtenien-
do ruidosas manifestaciones de aplauso de los lia-
hitantes y la formacion de un expediente por el
agradecido Ayuntamiento de Barcelona que no po-
dia consentir que un funcionario suyo huliiese pres-
tado servicios humauitarioa fuera de la ciudad
condal.

Esta fué & su vez teatro de la invasion pestifera,
eu casos aislados durante un periodo de tres a cua-
tro afios, sin que ni su puerto ni su poblacion se
percataran de las medidas eficaces con que se com-
batio el amenazador azote. Lo mismo ha sucedido
por espacio de algun tiempo eu Larache y en otros
puntos de Africa ocupados por nuestras tropas; en
una palabra, puede asegurarse, sin riesgo de pasar
por atrevidos, que hoy es la peste, advertida a tiem-
po y combatida cientificamente, una epidemia de las
menos temibles.

Lo ocurrido en Malaga es, comparativamente
con los casos que anteriormente hemos citado, to-
davia mas insignificante, y por nuestra parte no te-
memr.s el sefialar como principales causantes del
injustificado pénico & ciertos elementos loca'es,
poco refiexivos, que no han conaiilerado que el prin-
cipal propagador de una alarma es el que con des-
proporcionados aspavientos y medidas ruidosas ayu-
da a loa interesados de puertos inmediatos 6 de en-
contrados intereses & fomentar el panico.

Repetimos que nuestros informes, que tenemna
por auténticos, son de tal manera train}Uilizadores,
que podriamos demostrarlo con algun hecho de in-
dole absolutamente particular y fainiliar, que no
creemos discreto hacer publico, pero que seria jirue-
ba concluyente de nuestro convenciinieuto opti-
mista.

Lo que se ha hecho en el bello puerto andaluz
es lo mismo que se ha hecho en Larache, en Birce
lona, eu Santa Cruz de Tenerife y en todos los sitios
donde se han comprobado casos de peste y en ellos
no se ha alborotailo como ahora, y en ellos como
ahora se ha obtenido un resultado, que bien mere-
ceria aplauso eu vez de actitu>les airadas, dignas de
alborotos medioevales de caracter mercantil. Serian
de oir las cosas que dijera Malaga si los casos bu-
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biesen ocurrido eii Almeria y las autoridades sani-
tarias Uo hubiesen adoptado ninguna precaucion, y
quien dice Almeria, dice Cadiz 6 Sevilla.

Pero, & la verdad, uo habiamos caido en un dato
de fecha al que no queremos dar imporUueia, pero
que conviene no olvidar, y es este, el periodo elec-
toral y quizas quizéas, la significacion politica inne-
gable de las personas que capitanean la protesta.

¢Pero es suspicacia nuestra? ¢Chi lo sa?

El martes dltimo, siguiendo la afortunada serie
de conferencias biograficas médicas que vienen ce-
lebrandose en el Ateneo, ocupd la tribuna de esta
famosa casa el catedratico de Oftalmologia de la
Facultad de Medicina de Madrid, D. Manuel Mar-
quez, quien disertd acerca del catedratico inolvida-
ble de Terapéutica D. Benito Hernando, de quien
Marquez era discipulo predilecto y & quien susti-
tuyd en aquella ensefianza en los primeros afios que
siguieron & su muerto.

El éxito de la conferencia igual6 a los obtenidos
por las que la antecedieron, demostrando el interées
que despiertan este género de rememoraciones de
nuestras grandes figuras médicas, que parecian ol-
vidadas y desdefiadas dentro del movimiento infan-
til é iconoclastico que parece exaltar los animos de
una parte de nuestra juventud.

Otra consideracién se desprende de la serie de
estas sesiones, y es el cardcter que por todos los
oradores se viene dando a los retratos por ellos di-
bujados, atendiendo muy principalmente a las con-
diciones de persona social, de inteligencias cultas
y de elementos patriéticos que concurrian en todos
los que son objeto de tales descripciones. Teniendo
en cuenta el sitio en donde tales conferencias se
realizan, tiene esto una significaciébn que no puede
pasar inadvertida para nadie, y que es tanto ma&
de apreciar cuanto que ha resultado sin proposito
expreso de los autores de tales trabajos.

El Sr. Marquez, que fué escuchado con profun-
da atencidn, recibi6 muchos y merecidos aplausos.

Sigue siendo muy numeroso el publico que acu-
de & las sesiones de la Real Academia de Medicina.
Explica tal concurrencia, ademas del interés de loa
temas que este afio son objeto de la discusion, la
forma un tanto enérgica y siempre atractiva a que
en algunos momentos han llegado los debates.

En la sesion del sdbado altimo siguié tratando
el Sr. Espina del asunto de la receta, tan esperado
y anunciado con misteriosos pronosticos por un co-
lega farmacéutico, quien suponemos que estara ya
convencido de que nadie mas que el mismo sefior
Espina tenia interés en el retraso de la discusion.

y con esto y con ella suponemos que el colega esta-
ré satisfecho.

El sabado pasado se reunieron en casa Touruié
cerca de 300 modicos y amigos, para rendir home-
naje de respeto y simpatia al Dr. D. Salvador Pas-
cual, por haber ganado justamente en refiida opo-
sicion la Catedra de Medicina Legal de la Univer-
sidad de Sevilla.

Sentdronse en la mesa presidencial, el festejado
y los Dres. Maestre, Olivares, Marafiou y Alonso
Martinez.

Al destaparse el champagne, el Dr. Coca dio lec-
tura de las numerosas y valiosas adhesiones reci-
bidas.

A continuacion ley6 Hernando unas cuartillas
de Pittaluga.

Agradecio el homenaje el Dr. Pascual en térmi-
nos que revelaban al orador sereno, templado en
las lides de laelocuencia, aguerrido en el dificil arte
de la exposicién.

Prometio dedicar todas sus fuerzas & la investi-
gacién cientifica, para corresponder de este modo &
la benevolencia de sus compaferos y amigos. El
final del discurso del Dr. Pascual fué premiado con
grandes aplausos.

El Dr. Maestre (D. Tomas), con vibrante acento
y palabra elegante, enaltecié al festejado y dedico &
los padres del Dr. Pascual tiernas frases de elogioy
parabién, que emociouarou 0 los presentes. Tam-
bién dijo que el festejado entrd casi nifio en el Ins
tituto de Criminologia y que alli se formo y mode-
16. EI Dr. Maestre dijo tambiéu que el mayor orgu-
llo de su vida consiste en asistir al triunfo merecido
de sus alumuos.

Una salva cerrada de aplausos que se prolongdé
largo rato premid el discurso del sabio, bondadoso
y simpaético director del Instituto de Criminologiay
catedratico de Medicina Legal.

Decid CARLAN

EL CENTENARIO DE JENNER EN PARIS

En Paris se ha celebrado solemnemente en la Aca-
demia de Medicina el Centenario de la muerte de Jen-
ner, uno de los hombres & quien la humanidad no ha
hecho aln verdadera justicia por su grandiosa é inmen-
sa obra, quien con su intuicién y constancia en el es-
tudio, dié un remedio para salvar de la muerte 6 de las
horrorosas sefiales para toda la vida, de haber padecido
la viruela.

La principal ceremonia tuvo lugar en la Academia
de Medicina con asistencia del ministro de Higiene
de Francia, Mr. Staruss. Presidio el acto el profesor
Mr. Chauffard, presidente de la Academia de Medicina,
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Mr. Achard, secretario general de la misma, profesor
Vidal, etc. El presidente Mr. Chauffard hizo una elo-
cuente alocucion al acto que se iba & celebrar en honor
del gran Jenner, diciendo y sefialando el busto de Pas-
tear, que en lugar predilecto ocupaba en el salon de
sesiones, que pocos dias bacia que en aquel mismo
lugar se habia rendido homenaje & otro sabio que se
le podia considerar como el mas genial de los hombres.
Acto seguido di6 la palabra & Mr. Ludan Camus, di-
rector del Instituto Superior de Vacunacion, que hizo
una brillantisima disertacion sobre Jenner y la vacuna,
acompafiada de interesantisimas proyecciones. Conti-
nuaron con otras comunicaciones loa profesores Fierre
Teissier, Jeanselme, D’Espine, P. R. Blaxall, disertando
sobre la historia de la viruela y fases porque ha pasado
ese terrible azote de la humanidad, epidemias sufridas>
concepto & que se le atribuian, etc.; manera como se
prevenian de la viruela antes de la afirmacion de Jen-
ner. También trataron sobre la evolucion que ha expe-
rimentado el estudio de la vacuna ¢ influencia del des.
cubrimiento de Pastear sobre la misma, aislamiento y
purificacion, métodos para lograrla. Historia detalladi-
sima de la vacuna y medios utilizados para propagar
remedio tan prodigioso por todo el mundo. En este sen-
tido nuestros colegas olvidaron en la multitud de datos
citados, el papel tan importante que jug6 Espafia, cuan-
do en el reinado de Carlos IV, aquel inolvidable médico
alicantino, entonces médico de Camara de S. M., doc-
tor Balmis, organizé y llevo & término con los mejores
éxitos la memorable expedicion para llevar la vacuna
a Canarias, todas las Américas y parte de Asia. Tam-
bién olvidaron nuestros colegas allende los Pirineos,
que fué Esparfia el primer pais que decretd obligatoria
la vacunacion antivariolosa.

El Dr. Thomson, miembro de la Real Sociedad Jen-
neriana de Londres y delegado oficial de Inglaterra,
fué el Gnico extranjero & quien se le concedio la pala-
bra, y éste en términos breves hizo una sucinta critica
de lo que significaba acto tan hermoso como el que se
celebraba, rindiendo tributo a su sabio compatriota y
afladiendo que la obra de Pastear hubiera sido estéril
si antes no hubiese sido la de Jenner, asi como la de
Lister no hubiera existido sin el asombroso descu-
brimiento de Pastear; y aqui recordo la frase de Sha-
kespeare, cque la obra de loa hombres es como las no-
tas de la masica.

Por ultimo, el Dr. Achard, secretario general de la
Academia de Medicina, hizo una sintesis de la historia
de Jenner y de la vacuna; leyo todas las adhesiones que
se habian recibido del extranjero y de Francia mismo.
Entre las extranjeras, habia multitud de Espafa, de
casi todas las Facultades de Medicina, Centros de va-
cunacion é Institutos, entre éstos, el Instituto LI6rente,
y del Dr. Pulido, presidente del Real Consejo de Sa-
nidad.

Didse también un banquete en honor de los delega-
dos de paises extranjeros en el Club de Renacimiento
Frances, con asistencia del ministro de Higiene, los
embajadores de Inglaterra y de los Estados Unidos y
de todos los prohombres de la Ciencia del Instituto de

Francia. Asimismo en la Academia de Medicina orga-
nizaron una curiosisima exposicion de grabados, meda-
llas, instrumentos, libros, revistas, cartas, etc., etc., de
todo aquello que estuviera relacionado con la viruela,
Jenner y su descubrimiento.

Jacinto MEJIAS.

En Nueva Yo k se celebraa un Congreso Intemacional
ok Higiene mental en Abril de 1924,

La Liga francesa de Higiene mental, presidida por el
Dr. Tonlouse, organiza, con la Liga de Higiene mental bel-
gay con el Comité Kacional de Higiene mental de los Esta-
dos Vnidos, un Congreso internacional gne se rennira en
Nueva York en Abril de 1924.

El profesor Ley, de Bruselas, llegado recientemente de
América, ha expuesto al Consejo da Administracion de la
C. H. M. los resultados de su mision en el curso de la cual
ha estudiado, sobre el campo, el importante movimiento en
favor de la Higiene mental, desarrollado en los Estados
Unidos, bajo la iniciativa del gran filantropo Clifford W.
Boors.

El Dr. Genil-Perrin debe centralizar en Paris la partici-
pacion de los diferentes grupos europeos en el préximo
Congreso internacional. 8e recuerda también que una vein-
tena de naciones extranjeras fueron representadas en el
Congreso de Higiene mental, organizado en Paris por el
Dr. L- N. en Junio ultimo.

D-»bemos felicitarnos de la extension de este movimien-
to que sobrepasa en mucho la cuestion de la Asistencia a
los psicépatas y la de la profilaxis de la locara.

Tréatase, en efecto, de una obra de saneamiento moral,
de alta importancia social que ee realiza por [las vias mas
diversas: lucha contra el abuso de estupefacientes, de que
ee ha preocupado con gran motivo la Sociedad de las Nacio-
nes; reorganizacion de la pedagogia de los atrasados y de la
proteccion a la infancia; reforma del sistema penal; selec-
cion psicofisiologica da loa trabajadores y organizacién cien-
tifica del trabajo conforme a los deseos emitidos por las tres
conferencias internacionales de pslcotécnica.

Todas las manifestaciones de la actividad humana gana-
ran al ser regidas por los grandes principios de la Higiene
mental, cuya aplicacion sera facilitada por los trabajos del
Ooogreso internacional de Nueva York, para el cual los man -
dos de la ensefianza, de la Higiene social y del trabajo, ad-
quieren desde el presente el mas vivo interés.

A todas las agrupaciones de las naciones europeas gne
deseen participar eu este Ooogreso, se les ruega se pongan en
relacion con el Dr. Ganil-Perrin, secretario general de la
L'ga de Higiene mental, Avenue de la Bourdonais, 99, en
Paris.

Como ven los lectores, se trata de desarrollar un hermo-
so programa. La resolucién de estos problemas ennoblece a
los hombres que de ellos se ocupan y la aplicacion desus
dictdmenes seria capaz de elevar a la humanidad, sacandola
de la charca en que yace. Cada dia es mayor el delirio con
que la gente, sobre todo la juventud, ee arroja & los falsos
goces de los paraisos artificiales.

Parece como que la bumaoidad, harta de una civilizacion
que cree fracasada, se obstina en embrutecerse prostituyen-
do & la Ciencia. La falta de nna ideologia que la sustente la
impulsa a buscar en la estupidez, momentaneo olvido de las
dudas que la atormenten. Las pasiones nobles primero, cita-
das como ejemplo, cayeron mas tarde en el ridiculo, y la hii-
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manidad envilecida hace hoy gala de ana paaionea de iu*
secto.

Por otro lado, Herodea reina en la hunjanidad y manda
aacriflcar todoa loa diaa victimaa iiocentea, nifioa indefensoa,
algUDOB de loa cualea albergarian quiza en ana tiernoa cere-
bro8> lae latentea foaforesceDciaa del genio, en araa de eaca*
broaaa é inGtilee concupiacenciaa.

También ea de gran importancia la reforma del alaterna
pena), puea ocurre que los jurieconaultoe desconocen al de*
iincuente, y cnando habla el psicélogo, le Illaman intruao,
mientras hacen de aua teotiaa, patente de experienciae que
no hicieron jamas.

En espera de que desaparezcan pronto esoa indignos an*
tros donde & loa accrdea de una musica enervante, ae em-
briaga & la humanidad y donde reinan entre loa vaporea del
wiaky y del opio las modernas Mesalinas repartidoras de
drogas estupefacientes, esos fantasmaa de mujer mezclado
gata y de sirena, cuyas ufiaa rosadas y puntiagudas estan
hechas a destrozar cerebros y deehilacbar medulas, senci-
ilamente porque ellas sufrieron antes el mismo trato...

En espera de que se aborde cientificamente el problema
de la lucha contra las enfermedades venéreas y de otros
muchos problemas de interés vital para la humanidad, en*
viamos nuestra mas cordial adhesion a los organizadores
del Congreso internacional de Higiene mental.

|Y Dios quiera que el éxito les acompafie en la dificil
empresa que como nuevos Cruzados de la Ciencia acometen!

R. COMENGE

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION r.ITEBABIA DEL DIA 27 DE SNBBO DE 1923

El signo de la mancha roja y el signo de la hiperestesia
de la legion tifoidea.

£1 Db. Mabafiéon expone con gran detalle lo referente &
ambos signos, que tienen una semejanza clinica y patogé-
nica que hace interesante su confrontacidn.

El signo de la ma' cha roja tiroidea ae explora del modo
siguiente: Cuando se fruta suavemente con las yemas de loa
dedos 6 con un objeto romo la piel de la parte anterior
del cuello y anteroauperior del térax, en todo individuo de
aletema vasomotor algo irritable, ae produce un enrojeci-
miento mas 6 menoa intenso, y generalmente fugaz, de la
piel irritada. En unos caeos, la mancha ea amplia al princi-
pio, extendiéndose por toda la region cervical y toracica fro-
tada; pero poco después, la piel recobra su color normal,
desapareciendo el eritema, que aolo persiste sobre la region
estrictamente tiroidea. Otras veces, desde el primer momen-
to. esta region tiroidea es la Unica colorada. En uno y otro
caso, la coloracion peraiate mas 6 menoa tiempo, general-
mente tres, cuatro 6 mas minutoa, y al fin ae desvanece, ya
reduciéndose gradualmente, ya fundiéndose irregularmente,
en manchae amapadas. Dfsde el primer momento esta
mancha cervical se observaba con gran preferencia en
loii enfermos hipertiroideos, por lo que no ae duda rela-
cionar la frecuencia de eu aparicion con el estado de hiper-
funcién tiroidea.

Indica ademas ia relacion mutua que loa enlaza, el hecho
de que cuando el aujeto explorado es portador de una hiper*
trofia del tiroidea, el enrojecimiento dibuja también el vo-
lumen anormal de la glandula, y si el tumor es unilateral,
aquél ae limita precisamente al l6bulo hipertrofiado.

EL SIGLO MEDICO

Ese sintoma lo ha comprobado el Dr- Marafion en cente-
nares de caaos de hipertiroidiemo, apareciendo aproxima-
damente en un 86 por IO, ai bien no puede conaiderarae de
un valor patognomonico, y el que méas ae acerca a la infali-
bilidad ea la determinacion del metabolismo baaal. La in-
tensidad de este sintoma no guar-ia relacion alguna con la
intensidad del proceso hipertiroideo.

8e ocupa después del signo de Lian, 6 hiperestesia de la
region tiroidea, que éste describe diciendo: 8i por medio de
una serie lineal de pequefios pinchazos con la punta de un
alfiler 6 bien arafiando ligeramente con éste en un trazo
continuo de superficie cutanea, exploramos ia eeoeibilidad
de la regién anterior del cuello en el aentido longitudinal y
en el tranavereai, observamos que al llegar la punta del alfi-
ler al contorno de la expresada proyeccién cutanea del ti-
roidea, la sensibilidad de la piel aumenta subitamente de tal
suerte, que repitiendo Is exploracién en todas direcciones,
este aumento de sensibilidad nos permitiria dibujar con
toda exactitud el coutorno de la glandula tiroidea en los ca-
sos de hipertiroidiemo.

Este signo de Lian, dice el Dr. Marafidn que es semejan-
te al suyo, por la intensificacion en la vecindad del 6rgano
enfermo de un fendmeno general producido por la enferme-
dad de dicho érgano, que en muchos hipertiroideos hay
una hiperestesia cutanea general, como en muchos hiperti*
roideoB hay una inestabilidad vasomotora cutanea general,
y en uno y otro caso el fendmeno se exalta sobre la porcion
de los tegumentos préximos & la glandula anormal.

El Dr. Marsion se extiende en alguoas consideraciones
respecto al signo observado por él con el de Lian, y dada la
analogia clinica y la probable relacién patogénica que en-
laza & los dos fendmenos, investiga el comportamiento de
ambos en una misma serie de enfermos, y para ello ha es
cogido 49 casos de tiroidopatias, que distribuye en tres gru-
pos: hipertiroidiemo tipico en todas sus formas, neurosis
vegetativas pseiidohipertiroideas, y bocios simples con sin-
tomatologia funcional 6 nula con ligeros sintomas de insu-
ficiencia tiroidea.

Lee a continuacion los resultados obtenidos, que los re-
sume en un cuadro deduciendo:

1. ® En el hipertiroidiemo tipico el signo de la mancha

roja tiroidea 'es positivo en el 84 por 100 de los casos; el
signo de Lian es so6lo positivo ea 70 por 100 de los mismos”®

2. ® Esta primera conclusién parece dar mayor valor

diagnoéstico a nuestro signo que abde Lian; sin embargo, en
los casos de neurosis vegetativa pseudobipertiroidea, nues-
tro signo es positivo en 100 por 100, y el de Lian s6lo eo un
66 por 100, lo cual aumenta el valor diagnodstico de este
altimo.

8® En los caeos de bocio sin reaccion hipertiroidea cli-
nica. hemos observado tres veces positiva la mancha roja,
y el eigoo de Lian ha sido siempre negativo, lo cual acentia
aun mas la especificidad de éste.

4.  ® En caaos clinicamente muy semejantes ambos signos

se conducen de un modo opuesto (Lian positivo y maucha
roja negativa, 0 viesversa), sin que esta falta de paralelismo
se pueda relacionar con ninguna circunatancia especial de
los cuadros clinicos respectivos.

5.  ® Se trata, eu resumen, de dos sintomas cuya presencia

ayuda notoriamente al diagnéstico hipertiroideo en union
de loa demas signos clinicos y de laboratorio, pero sin que
tengan ni uno ni otro (como por otra parte ningun otro de
los sintomas descritos en esta enfermedad) valor patogno-
monico.

El Dr. Espina, al intervenir, dice que no sabe si la man-
cha roja de que habla el Dr. Marafion tendra relacion con



EL

una comunicaciOD gae hizo al Gonjreao de la tuberculoaia
de Zaragoza en el afio 1912, y que llevaba por titulo *Nnevo
aigno de la tubercaloiia pulmonar revelado por la palpacion
del torax») refiriéudoae & un eritema, cuyo enunciado dié
motivo a animada diacuaion, en que intervinieron loa aefio-
rea Oodina, Azla, Oiiver, Deleyto, Elizagaray, Royo Villa*
nova y Verdea Montenegro, reeultaodo de todo ello: ai po-
dria coincidir la explicacion maa racional y poaitiva con la
mancha roja de Marafién, y que, en opinion auya, lo intere*
aante ea que por regla general, 6 casi general, ae presenta
siempre que ae hueca en la tuberculoaia confirmada, y cuan-
do aparece en la no confirmada, cree que ea un aigno de
diagnostico precoz de localizacion en loa veérticea pulmo-
nares.

El Do SiAONEIrA cree que no ae trata de un hecho pura*
mente local, sino general, por coneiderar lo miamo el feno-
meno vasomotor que el hiperestéaico. En este sentido, el
sintoma de Lian, hiperestesia, lo mismo que el signo de Ma-
rafion, trastorno vasomotor, obedecen & dicha particularidad.

£1 Db. Maestre dice que en realidad la mancha roja 'y
el signo sensitivo no son mas que manifestaciones nerviosas,
porque la accién dilatovascutar es un fenémeno nervioso
como los sensitivos, por lo cual ae pregunta: el hipertiroidis-
mo ¢Nno serd un estigma de degeneracion? Y la funda en las
inveatigaciones que ae realizan cuando ae intenta medir la
sensibilidad de una zona y se averigua que Isa hay sensiti-
vas y anestésicas, que hay perturbaciones sensitivas de la
piel, unas por excitacion y otras por apagamiento, y se dice
que ae trata de un histérico, y entonces ae procura catalo-
garlo entre loa mil grados de la claaificacion del histerismo.

El Db. Siuoneka explica alguna de sus frasea que no
pudieron ser bien comprendidas por el Sr. Maestre respecto
a que todo padecimiento visceral se proyecta en la superficie
cutanea en forma de dolor, producido 6 determinado por el
médico.

El Da. Maestre rectifica diciendo que en vez de seguir
el camino de la metdraera, deoiera seguirse el de quimica
biologica-, que hay que buscar una causa general que influya
sobre el tejido nervioso y la constitucion intima de la piel.

El Db. Mabarién rectifica diciendo que las tree hipotesis
que han expuesto loa Sres. Espina, Simonena y Maestre no
necesitan nuevos comentarios, por ser Unicamente indica-
ciones para investigar en su sentido.

La dilatacién aguda no operable del estémago.

El Db. Hernando explana su comunicacién diciendo
gne es una entidad nosoldgica poco frecuente.

Basa sn desarrollo en cuatro casos clinicos, observados
en la declinacién de la apendicitis, en un cdlico hepéatico y
en una estenosis crénica del piloro, consecutiva & un parto.

El primer caso, el de la apendicitis aguda, ae dié en un
sefior de anos treinta afios de edad, que habia tenido hada
mes y medio un ataque de apendicitis, por lo tanto, se tra-
taba de una apendicitis cronica en estado de agudez, ¢ de
una apendicitie aguda en estado de cronicidad; le aconsejo
la operacion, que aplazé el enfermo por asuntos urgentes. Le
dispuso ictiol, que cree no sirve pata nada, y a los dos me-
ses volvio manifestandole qus se encontraba mejor, que el
estrefiimiento habia desaparecido, que no tenia molestias ni
trastornos y que habia decidido no operarse. Tuvo sus alter-
nativas de mejoria y rebeldia que casi le obligaron & dejarse
operar, pero pasé mas tiempo, y al reproducirse las moles-
tias es decidio & la intervencion quirdargica y lo lué por fin
de apendicitis.

Cita otro caso de una eefiora con litiasis biliar, multipa-
ra, y que en la convalecencia de no parto sintié un dolor en
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la regién de la vesicula biliar. Tuvo vomitos tipicos del co-
lico hepatico, y en lo digestivo algunas molestias del tipo de
hiperacidez. Ha estado sujeta & varios tratamientos sin con-
seguir la curacion basta que por medio de una sonda expul-
s6 gran cantidad de liquido, y continuando en dias sucesivos
el cateterismo y el tratamiento general, curo.

La historia de los otros dos casos son parecidas a la ante-
rior; se trataba de una sefiora de treinta y tantos afos de
edad, con una estrechez pildrica, dilatacion moderada del
estomago Yy retencién no muy manifiesta, que a consecuen-
cia de un exceso alimenticio empezd a sentir intranquilidad,
molestias en el vientre, muchos eructos, pulso frecuente y
vomitos pequefios por rebosamiento; se la introdujo una
sonda que di6 salida & unos seis litros de liquido.

Ei dltimo caso también se refiere a una sefiora que vid
en Badajoz; hacia tres dias gne habia dado & Inz con dificul-
tad y habia tenido una hemorragia abundantisima. Al dia
eiguien te no expulsd heces y se sospechaba de que se trata-
ra de una peritonitis ¢ de una oclusion intestinal. Al tercer
dia pudo apreciar que se trataba de una dilatacion aguda
del estdémago, pulso pequefio, frecuente, con 37°2, vientre
dilatado, falta de expulsion de gasee y heces por el ano, y
vomitos de un liquido viscoso negruzco. No se atrevié a son-
darla, y la colocé en posicion lateral que dié motivo 6 arro-
jar gran cantidad de liquido, agravandose considerablemen-
te por congestion ex vacue.

Ea resumen: el caso de estrechez pildrica y el de dilata-
cién consecutiva al parto fallecierony loe otroe dos curaron.

¢Qué interés tienen estos casos?, pregunta el D'-. H -ernan-
do. Primero por so rareza, por cuanto s6lo conoce dos casos
en la literatura médica. La importancia en la apendtc tis ds
esta afeccién no se puede ocultar, pnesto que cabe confun-
dirla con nna peritonitis 6 con una oclusion intestinal, inuli-
nandose el médico a un tratamiento completamente distinto.

Los casos con litiasis biliar también son raros, pero en
cambio, son muy frecuentes las alteraciones gastricas cror.i-
cas en los litidsicos. La dilatacion aguda gastrica en los ca-
sos de litiasis biliar es rarisima, como lo son también los de
estrechez pilorica. Loe referentes i un parto, son muy nu-
merosos.

El Dr. Hernando se ocupa después de la patogenia de la
dilatacién aguda, creyendo unos que era una oclusion del
duodeno, y otros, una pérdida de tono del estomago que
ocasionaba la oclueion eecnndaria del duodeno. E-<tas dos
teorias son las que han predominado hasta la actnalidad.
¢Coémo se produce en unos y otros casos? Los de oclusion
arteriomesentérica primitiva se producen por la presién que
forma la aorta por detrds y las mesentéricas por delante, y
en medio de estos dos planos pasa el duodeno, y en algunos
momentos, los érganos del abdomen, tirando del pediculo
mesentérico hacia atras, comprime el duodeno. La hipdtesis
de una atonia del estoma™o, de un traetorno de la motilidad
del estdbmago, consecutivo ‘4 una alteracion de sus tanicas
musculares, tiene su explicacion, porque la dilatacion aguda
del estbmago se puede producir primitivamente por altera-
cion de las fibras motoras del estomago, nerviosa 6 mus-
cular.

El Dr. Hernando cita otra teoria referente & la aerofa-
gia que, segun los caeos observados por él, no cree que pueda
ocasionar la dilatacion; pues ésta no se aprecia cuando en
los animales se ha inyectado aire & grao presion por enérgica
gne haya sido, pero si cree que sirva de refuerzo, que au-
menta la dilatacion aguda cuando ya existe.

Queda en el uso de la palabra para la sesion inmediata y
dar fin & su interesante comunicacion.

Db. CESALDO
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Intervenciones habidas en la seeiAn del dia 21 de Diciembre de
1942, con motivo de lat cemunicaoiones, del Dr. Marin Amat,
que han sido publicadas en los numeros 8.618 y 8.614 de nuestra
Revista.

El Dr. Hernandez felicita al Dr. Marin Amat por la pre-
sentacién de sus doB casos: el de goma de la region lagri-
mal, por lo interesante que ha sido el tratamiento, y el de
conjuntivitis primaveral, por afiadir otro caso a la estadisti-
ca espafiola que debe irse formando.

Se muestra conforme con la mayor parte de las conclu-
siones que hace el exponente, salvo la de no proteger el
globo ocular, pues nada se pierde por hacerlo, y si bien es
verdad que no es absolutamente necesario, es por lo menos
muy util, pues las violentas reacciones que se han produci-
do después de las aplicaciones de radio, es facil sean debi-
das a la falta de proteccion del ojo; y lo hace suponer esto
el hecho de que el caso tratado por él, y presentado en la
sesion anterior, observaba dichas reacciones cuando no co-
locaba el filtro, mientras que era muy ligero cuando se
usaba.

Insiste en la conveniencia de que siempre se especifique
la cantidad de radio, elemento & que corresponde la sal de
radio empleada para poder mejor comparar la dosis emplea-
da en los distintos casos.

El Dr Méarquez, en vista de los dos caeos presentados
por los Dres. Marin y Hernandez y los referidos en la lite-
ratura de la especialidad, dice se debe estar conforme con
la opinion de que el radio es el tratamiento mas eficaz hasta
hoy de la conjuntivitis primaveral; le parece muy racional
la proteccién del globo ocular por medio de filtros, pues
aungue sea muy resistente, no hay para qué exponerle
cuando se le puede defender tan sencillamente.

El Dr. Bssterra esta conforme con proteger el globo, y
dice que asi lo ha visto hacer en clinicas del extranjero; ex-
pone en opinion de que ai bien muchos casos curan con el
radio, no son todos, y que él ha tenido varios casos de cura-
cién con una pomada de ictiol en las formas bulbares.

El Dr. Mansilla expone su comunicacion.

Rectificacion del Dr. Marin Amat.

Agradezco con toda el alma & los Dres. Hernandez, Mar-
quez y Baaterra el haber intervenido en la discusion de las
comunicaciones expuestas por mi.

Al Dr. Hernandez he de manifestarle que me parece
muy bien el que se emplee un filtro de plomo U otra subs-
tancia que proteja el globo ocular de las emanaciones de
radio (aunque las tolera muy bien), siempre que se eviten,
6 al menos se disminuyan, los fendémenos irritativoe ocula-
tes que siguen a toda aplicacion de radio.

En ello no puede haber sino ventajas. Con respecto & la
dosis del medicamento, este es un asunto que no podemos
decidir nosotros, puesto que cada radiélogo tiene una canti-
dad determinada de radio, de la que ha de valerse para
todoB los usos; lo que si podemos determinar es el tiempo
de aplicacién, que para la dosis de 16/4 milimetros de sul-
fato de radio, el tiempo de aplicacion Optima, es de diez
minutos. Las sesiones mas largas, ademés de que no son
necesarias, pueden resultar peligrosas, por ejemplo, para la
vitalidad de las pestafas, las cuales no pueden protegerse
por filtros protectores; y, por ultimo, con respecto a los
efectos tardios del radio, no tiene nada de particular, pues®
to que se observan también con otras medicaciones,y nos-
otros no conocimos mas caso que el suyo, puesto que no

hemos consultado la literatura sobre este extremo y concre-
tarnos Unicamente sobre el modo de accion, dosis, etc. De
todos modos, podemos decir que su caso y e! nuestro abren
una nueva era en nuestro pais, y que desde ahora en ade-
lante ya nos serd dable el conocer con mas perfeccion la
dosis y el tiempo de aplicacién & recomendar y el controlar
los efectos por varios observadores.

Al profesor Marquez: También de acuerdo con él en que
debe tomarse la precaucion de proteger el globo ocular con-
tra las emanaciones de radio, puesto que de nada han de
servirle, y si se evitan de este modo loe fendmenos irritati-
VoS, eso va en beneficio del enfermo.

Con respecto al caso de goma de la comisura palpebral
interna, también estamos de acuerdo, porque hay lesiones
especificas que resisten a los mercuriales y se curan con los
arsenobenzoles y aun todavia disponemos hoy de otros pre
parados (el trepol y neotrepol), que suelen tener alguna vez
efectos (especialmente en las lesiones nerviosas), en donde
los mercuriales y salvarsanes fracasan. Si en vez de haber
observado este caso en el mes de Abril, hubiera sido en la
actualidad, seguramente hubiere empleado el neotrepol que
ahora ensayo con un buen resultado.

Al Dr. Basterra: Los casos de goma sifiliticos de la re-
gién lagrimal son tan raros, que no es de extrafiar que en
el caso del Sr. Prada, fuese un otorrinolaring6logo quien hi-
ciese el diagndstico, que escapé & la sagacidad de varios
oculistas. La lues se diagnostica y trata hoy bastante bien
y de ahi la rareza de la afeccién. La reaccion de Wasser-
mann fué negativa en nuestro enfermo, porque no puede
tener un valor absoluto, como dice muy bien el Dr. Basterra.
y por eso hacia yo hincapié en que habia necesidad de acu-
dir, no sélo a la reaccion bioldgica, sino en caso de duda, al
enterrogatorio prolijo y cuidadoso. Y con respecto a que el
ictiol cure la forma bulbar del catarro primaveral, con todos
los respetos debidos, lo pongo en duda, por ser forma muy
rehacia, hasta el mismo radio, conforme he podido decir de
las publicaciones sobre el particular.

Angloma cavernoso de la oOrbita.

Dr. Garcia Mansilla.—Federico B. Esteban, labrador, de
veintiocho afios, natural de Beas de Segara (Jaén), ingresé
en la cama nim. 7 de la sala 23 & nuestro cargo en el Hospi-
tal General el 4 de Octubre de 1922.

Sin antecedente alguno personal ni hereditario que pue
da relacionarse con el padecimiento que actualmente tiene,
refiere que desde hace cinco afios su ojo izquierdo aparecia
algo mayor que el derecho, pero sin que apreciara molestia
alguna ni observase alteracion en su visién. Hace dos afios
tuvo una conjuntivitis catarral en ambos ojos, pero le dur6»
mucho mas tiempo en el izquierdo, en el que la inyeccion
ocnlar persistié durante tres meses. A partir de esta inyec-
cién pudo apreciarse el ojo izquierdo mas prominente que
el derecho, aumentando la propulsion cada vez mas, hasta la
actualidad.

Ademas de esta procidencia, el paciente observd que su
visién empezaba a dismiunir y que aparecian dolores en la
mitad izquierda de la cabeza.

Los dolores primero eran vagos, ligeros y después fue-
ron intensos en forma neuralgica. El enfermo note que el ojo
enfermo no puede moverle con la libertad que el sano y que
en ciertas posiciones ve los objetos dobles.

Entado actual.—'EAojo izquierdo tiene enorme exoftelmia
directa, un poco inclinada hacia abajo y adentro.

El globo no estd aumentado de volumeny el parpado
superior, fuertemente distendido, apenas cobre la cdrnea,
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la que, siu embargo, conserva eu transparencia, pues el pa-
ciente ha llevado un pafiuelo que ha protegido el ojo.

Este aparece algo inyectado asi como la conjuntiva pal-
pebral. Loa movimientos del ojo estan algo limitados, sobre
todo hacia arriba.

Existe diplopia vertical. Los dolores son constantes en
la region frontal y temporal izquierda. La agudeza visual
estd reducida & Por el examen oftalmoscopico puede
comprobarse el éxtasis papilar. Refraccion, campo perifeéri-
co y sentido cromatico normales. Los medios refringentes,
transparentes. El ojo derecho normal.

El enfermo no ba sufrido tratamiento alguno en el ojo
ni en la orbita.

No ha tenido sifilis ni ninguna enfermedad infecciosa.

Para explicarnos este cuadro sintomatologico examina*
moB la Orbita y observamos debajo de la béveda, y entre
ésta y el globo ocular, una masa tumoral de contornos bien
limitados por su parte anterior, y que se hundia profunda-
mente sin poderla seguir por el tacto. Dicho tumor tenia
superficie lisa, no tenia adherencia con el hueso ni se apre-
ciaba fluctuacion, ni se reducia por la compresién directa ni
comprimiendo el globo ocular & través del parpado superior.

Por la auscultacion no se apreciaba soplo alguno.

Diagnostico.—Se hizo de tumor orbitario y propusimos
la extirpacién de la neoplasia que el enfermo aceptd con la
condicién de que se le conservase el globo ocular.

La extirpacion ee hizo el 19 de Octubre con anestesia
cloroférmica. Se practicd una puncion del tumor para ver si
se trataba de un quiste y solamente sali6 sangre, con lo cual
se excluyo6 este diagnostico.

En seguida practicamos una incision curva debajo de la
ceja, siguiendo el borde superior de la Orbita, y después de
incindir todos los tejidos blandos aparecio e) tumor liso re-
dondeado, sin adherencias 0seas, y que penetraban profun*
damente en la oOrbita; ee disecé con lo sonda acanalada su-
jetando el tumor con una pinza separandole de todas sus
adherencias laterales profundas, y se extirp6 por completo,
pudiendo comprobar que llegaba basta el fondo de la érbita
y estaba situado en el embudo muscular.

Se suturd y aplico drenaje. EIl globo ocular ocup6 su po-
sicion en la drbita desapareciendo por completo la enorme
exoftalmia.

La marcha postoperatoria fué normal, la cicatrizacion
fué perfecta en quince dias y el enfermo quedd curado de
su enfermedad, desapareciendo los dolores y la exoftalmia.

Ya curado el enfermo y libre de vendajes, pudimos com-
probar que la vision del ojo izquierdo mejoraba cada vez
mas hasta ei punto de que & los treinta dias es completa-
mente normal. Por el examen oftalmoscépico vimos la des-
aparicion del éxtasis papilar sin que pueda comprobarse
diferencia en las dos papilas ni en la agudeza visual que es
normal en ambos 0jos.

Al mes de la operacion la motilidad del ojo hacia arriba
no existia, siendo normal en todas las direcciones. Por otra
parte, el ptoeis era completo La paresia del recto superior,
ocasiona la diplopia vertical que el enfermo acusa cuando
levanta el parpado superior, la cual se ba ido acentuando a
medida que el enfermo ba mejorado la vision del ojo izquier-
do. Dichas paralit®is dependen do que el tumor, da'ia su si-
tuacion en el embudo muscular, ha destruido los filetes ner-
viosos que animan al recto superior y al elevador del par-
pado superior.

Desde hace algunos dias va elevandose algo el parpado
superior y el globo también va dirigiéndose hacia arriba, lo
que nos hace creer que con el tiempo podran corregirse la
paralisis del elevador y la del recto superior.

Cae* de que no se curen habra que corregirlas con las
intervenciones quirdrgicas correspondientes.

Examen del tumor.—Tiene la forma y volumen de un co-
razon de ave, de 4 centimetros en su mayor extension y de
superficie roja y lisa.

.Examen jmcroscdpico.—ué practicado por el doctor Del
Rio Hortega, en el Laboratorio del Hospital General, quien
nos remitio el siguiente informe:

Tumor orbitario.—Las coloraciones con carbonato de pia
ta amoniacal, demuestrau que ee trata de una ueoformacion
esencialmente vascular, en la que existen amplias lagunas
6 espacios comunicantes y un sistema de tabiques conec-
tivos.

El sistema cavernoso héallase formado por capilares san-
guineos, amplisimos casi siempre, de silueta profundamente
irregular y rellenos de sangre.

Estan revestidos de un endotelio con células aplanadas,
frecuentemente fusiformes, en las que ofrece mayor desarro -
lio de lo normal, el reticulo protoplasmico de sostén.

Los tabiques conectivos que bordean & las cavidades, es-
tan constituidos principalmente por haces colagenos e.-ipe-
808 y por vasos capilares, poco dilatados, que forman parte
del sistema lacuuoso general del que son simple continua-
cion.

Entre estas formaciones exieten células fijas abundantes.

Aungue muchas veces son estas células muy alargadas é
imitan fibras musculares lisas, no puede comprobarse que
realmente tengan este Gltimo caracter.

Diseminados por el espesor de los tabiques conjuntivos
existen linfocitos que sélo por excepcion se agrupan en né-
dulos.

Los caracteres referidos demuestran que se trata de un
hemangioma cavernoso tipico, sin neoformacion de células
sarcomatosas y exento por consiguiente de malignidad.

Acompafia & este informe una preciosa microfotografia
hecha por el Dr. Luna, a quien como al Dr. Del Rio, agrade ¢
cemoB su valiosa cooperacion en el estudio de este caso cli-
nico,

Loe angiomas de la 6rbita son poco frecuentes hasta el
punto de que desde el afio 1810 en que Abernety publico el
primer caso, basta el 1903 & que alcanza la estadistica de
Lagrabge, solamente van publicados 83 casos, siendo muy
notables los observados por Schrriyh, Velpeau, Lebel, Broca,
Panas, etc.

£1 caso nuestro se parece al de Bruncbswig, tanto por la
posicion del tumor, como por la edad del enfermo, la exis-
tencia de dolores, la direccion de la exoftalmia, la falta de
complicaciones corneanaa y el trataree de angioma caver-
noso.

Dr. Marin Amat.—EI caso presentada por el Dr. Mansi-
11a es interesante bajo multiples aspectos.

En primer lugar los angiomas de la orbita son afeccio-
nes raras; si bien son todavia méas escasos los de otros oOr-
ganos del aparato de la vision, por ejemplo, los de la con-
juntiva, que en 1916 (i) no llegaban & 60 loa publicados.

De ordinario son congonitos, pudiendo también ser de
origen traumatico.

Unos son primitivos y otros propagacion de los érganos
Vecinos.

En ocasiones se trata de angiomas simples, y otras del
tipo cavernoso.

En segundo término; la intervencion practicada por el

(I) Uaria Amat: “angioma de la oonjuntiva de origen traumam
tioo.,, Comunicacion & la Asamblea Ofcalmoldgioa de Valenoia.
1916. Libro de Aetna, pag. 4 3,y Aroh. de Of. Hiap. Amerieama, 1917,
mee de Julio.
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Dr. Mansilla era la perfectamente indicada, puesto que al
tratarse de un angioma cavernoso, que como sabemos de or-
dinario estan encapsulados, la intervencion de eleccién es
la extirpacion. Los angiomas simples no estan rodeados por
capsula fibrosa y en ellos da mejor resultado la electrélisis,
especialmente la bipolar, que nosotros hemos empleado con
éxito en los angiomas de loa parpados y de la conjuntiva (1).

En tercer lugar estan las consecuencias de la operacion.
Estas han sido: ptosis total del parpado superior, y paralisis
también total del recto superiory del oblicuo menor. Como
consecuencia existe un fuerte estrabismo deorsumvergente
con diplopia vertical, que aumenta en la mirada hacia arri-
ba; sintoma molestisimo, que en este caso no es percibido
por el sujeto, por la ptosis total del parpado superior.

Y ahora se encuentra el Dr. Mansilla ante otro problema
que resolver, cual es, el de modificar en primer plano el es-
trabismo, y en segando término, e! ptosis; & mi juicio, las
paralisis postoperatorias de este enfermo son de origen
francamente muscular y no por lesion de los filetes ner-
viosos, y lo dice muy bien la localizacién del tumor en )a ca-
vidad del embudo muscular. Ademas, las paralisis verdade-
ramente por traumatismos de los nervios, suelen mejorar y
hasta curar; cosa gne no ocurre cuando esta seccionailo el
musculo. Yo en estas condiciones haria lo siguiente: aVanza-
miento muscular (tal vez no seria tarea facil) del recto su-
perior; precisamente para casos idéntico?, ide6 Guerin esta
operaciéon (para remediar las tenotomias desgraciadas, ver-
daderas miotomias), y en ei acto practicaria la tenotomia del
recto inferior. Si sélo tenia una hipocirreaccion prescribiria
prismas de dos 0 tres grados, los que fuesen necesarios, Si
eran tolerados, en ambos ojos. En el izquierdo (el operado),
con la arista hacia abajo, y en el derecho (el sano), con la
arista hacia arriba: asi he corregido yo satisfactoriamente
algunos casos de estrabismo vertical,

Y una vez obtenido el m&ximum de efecto contra ei es-
trabismo, realizaria para curar el ptosis una operacion de
Hess, la 6ptima & mi juicio, contra el ptosis y maxime en
este caso donde ya existe un conato de suplencia por parte
del musculo frontal.

El Dr. Castillo felicita al Dr. Garcia Mansilla por el in-
teresante caso que ha traido a la Sociedad Oftalmoldgica.

En efecto, bajo tres aspectos es digno de estudio el caso
del Dr. Mausilla: l.o, por la operacion ejecutada; 2.°, por loa
resultados de la misma, y S.o, por la naturaleza del tumor.

Todo lo que sea intervenir en tumores obitarios conser-
vando el globo ocular, es digno de loa y todos nuestros en-
fermos deben de converger a la conservacion del globo ocu-
lar cuando se trata de extirpar tumores orbitarios, claro esta
que esto Unicameute se podra hacer cuando de tumores be-
nignos se trate, pues los malignos son tributarios de gran-
des exanteraciones suhperidsticas de la Orbita para evitar
eu lo posible la recidiva.

En el enfermo en cuestidn, la via elegida por el Dr. Man-
silla es la aconsejada por los préactico.?, pues formando ul-
cera la tumoracion en la porcion 8ape'*ior y externa de la
Orbita, la incisién practicada por nuestro colega es la in-
dicada.

Respecto & los resultados obtenidos, el blefaroptosis y el
estrabismo inferior creemos que es provocado por seccion
parcial ¢ total de los muascnlos elevador del parpado inferior
y del recto inferior y creemos que el medio de conseguirlo,
sera en época oportuna, un avanzamiento del recto inferior

() Marin Amftt: “Angioma del parpado inferior curado por la
electroliaia.,, Congreso para el Progreso de lan Cienoias celebrado
en Granada en 1911. Arch. de 0/. Ili*p. Americanot, 1913, mes de
Mario.

y, posteriormente, la operacién de Motaix 6 Panas para co*
rregir el blefaroptosis. Es una verdadera lastima no haber
podido hacer a priori el diagnéstico de la naturaleza del
tumor, pues en este caso, la intervencion indicada era la
electrélisis 0 la aplicacion del radio.

PROTEOOION MEDICA

ACTA DE LA SBSIOir GBI.BBBADA POR LA JUNTA DB DAMAS
EL DiA 23 pB BNEBO DB 1923

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras de Blanc, Elorrieta, Vilianueva, Ver-
des Montenegro, Palancar, Tercefio, sefiorita de Pandoy
sefiora y sefiorita de Calvache, comienza la sesion leyén-
dose los nombres de los sefiores que ban contribuido & ali-
viar tristezas y quebrantos con sus donativos de Navidad &
esta Oaja de Socorros.

Son los siguientes: conde de Garrageria, 100 pesetas;
Dr. Codina, 50; Dr. Marafion, 150; Dr. Garcia Tapia, 100;
Dr. Garcia Andrade, 200; Casino de Madrid, 50; Dr. Por e
tuondo, 25; Dr. Cifuentes, 25; Dr. Saiz (de Carlos, 50; duque
de Medinaceli, 50; Dr. Cisneros, 100; Colegio de Médicos, 750;
Drea. Ratera, 50; Dr. Hergueta, 25; D. Torcuato Luea de
Teua, 25; Dr. Sloker, 100; duque de Alba, 25; gobernador de
Madrid, 100; conde de la Hortera, 50; Dr. Francisco Huer-
tas, 25; conde de Romanones, 50; ministro de la Goberna-
cién, 50; Circulo de Bellas Artes, 50; gobernador del Banco
de Espafia, 125; Dr. Marquez, 100; D. Santiago Alba, 25;
viuda de Obenique, 10; Dr. D. José Sanchez Covise, 50; con-
des de Casal, 15; marqués de Comillas, 25; Dr. German
Azua, 50; Dr. Gayoso. 250; sefiora de Blanc, 32, y del rein-
tegro de un décimo de la loteria de Navidad, la sefiora d ?
Verdes Montenegro, 7; sefiora de Elorrieta, 7, condesa de
Gimeno, 7; sefiora de Blencar, 7; sefiora de Tercefio, 5; sefio-
ra de Villanneva, 7, y sefiora de Calvache ¢ hija, 14.

A tan bondadosos sefiores ia Junta envia desde estas
lineas expresion de sn agradecimiento mas sincero, pues
gracias & su generosidad contribuirdn a que se puedan se-
guir dando los donativos que, sin interrupcion, vienen perci-
biendo desde hace diez afios pobres viudas y médicos inuti-
lizados € indigentes.

La sefiorita de Pando, vicesecretaria de esta entidad, da
lectura & la Memoria del afio 1922, de tal manera redactada,
gne produce honda emocién en las oyentes, y se toma el
acuerdo de imprimir este trabajo—paginas escritas con todo
el corazon por la sefiorita de Pando,—y conviene sean co-
nocidas por el mayor nimero de médicos.

En la modesta labor de las sefioras de la Junta Que con
el mayor carifio acuden al humanitario cumplimiento que se
impusieron, entra también rogar & los demas no permanez-
can indiferentes & ella, sino que noe ayuden para que cada
vez pueda ser mayor la eficacia de obra tan urgente, inicia-
da por el ilustre Dr. Pando y Valle en el afio 1913, y que
deede entonces se ba distribuido una cantidad muy aproxi-
mada a 150 000 pesetas- A este hombre bondadoso é inteli-
gentisimo, nunca podran olvidar, ni nuestra Junta, ni los
tristes desheredados de la clase médica espafola.

Los ingresos durante el afio 1922 han sido de 11.659,50
pesetas, y los gastos de 13945,25. En vista de este déficit, la
Junta se propone estudiar la forma de que haya mas ia-
gresos.

Y no habiendo més asuntos de qué tratar, se levanto la
sesion.—La secretaria de actas. Filar Calvache.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

SESION DEL 24 DE FBBBBBO DE 1923

Loe profesoree MM. Surmont y Polonoveki han estudia-
do lae propiedades terapéuticas del nuevo alcaloide, extrai-
do por MM. PolODOTski y liitzbergn de) haba del Kalabar, la
Geneeorina.

Han comprobado que dicho alcaloide es un modificador
de primer orden de la dispepsia relacionada con el sindro-
me Bolar. Mucho menos téxica que la eserina, es por esto de
un manejo mucho mas facil y sin peligros. En ocho casos de
dispepsia nerviosa de tipo hipopéptico, complicada de ala-
drome solar, los autores han obtenido la desaparicién de los
dolores gastricos, de los latidos epigastricos dolorosos, de las
palpitaciones y de los disturbios vasomotores de la cara, con
restablecimiento del suefio normal. La mejoria en estos ca-
sos es muy répida, frecuentemente completa después del
segando dia. La angustia de loa dispépticos desaparece rapi-
damente con dosis débiles de Geoeserlna. Una joven de
veinticuatro afios, ya colectomiiada, vié desaparecer sus cri-
sis angustiosas desde el eeeundo dia; al mismo tiempo vol-
vio el calor & sus extremidades babitualmente frias.

El salicilato de Geneaerina, que ha sido utilizado para
sus investigaciones, ha sido empleado en 29 enfermos, y ha
dado siempre lisonjeros resultados en las dispepsias hipo-
pépticas de los nerviosos. Este nuevo alcaloide parece desti-
nado & desempefiar un papel importante en la terapéutica
de las afecciones del tubo digestivo, porque es no sélo un
calmante nervino, sino también un excitante de la secrecion
de las glandulas salivares, de las glandulas de) estémago

y del pancreas.
R. OOMENGE

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALES ORDENES

limo. 8r.; Vi“to el Reglamento para la elaboracion y ven-
ta de las especinlidades farmacéuticas aprobado por Real
decreto de 6 de Marzo de 1909, por el cual se concedio plazo
para su vigencia respecto a la preparacion y venta de dichas
especialidades, habiéndose concedido después otros plazos;

Resultando que por Real orden de 6 de Jnnio de 1922 se
amplié el plazo concedido para que pudieran seguir ven-
diéndose las especialidades en :a forma en que venia ha-
ciéndose antee de 6 de Marzo de 1909, hasta que se resol-
vieran las reclamaciones pendientes sobre la interpretacion
y aplicacion del Reglamento para la elaboracién y venta de
las especialidades farmacéuticas;

Resultando que en 30 de Diciembre de 1922 se fijo el
plazo de 1®de Marzo del corriente afio para la vigencia del
expresado Reglamento de 6 de Marzo de 1909;

Considerando que el supuesto que se tuvo en cuenta para
dictar la Real orden de 30 de Diciembre &ltimo mencionada
ora la creencia de que para el L®de Marzo del corriente afio
babiande estar ya resueltas todas las reclamaciones formu-
ladas sobre jnterpretecion y aplicacion del referido Regla-
mento de 6 de Marzo de 1909,

Considerando qus proxima ia fecha do I.*de Marzo de)
afio corriente, es lo cierto que las expresadas reclamaciones
no han sido resueltas y seria contrario & la justiciay 6 la
equidad aplicar el expresado R-*glamento de 6 de Marzo de
1909 sin que agréllas estuviesen resuelta-.

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que se am-

plie hasta el 30 de Junio del corriente afio el plazo para que
puedan seguir vendiéndose tas especialidades farmacéuticas
en la forma que venia haciéndose antes de 6 de Marzo de
1909.

Lo que de Real orden comunico & V. I. para su conoci-
miento y demaés efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios.
Madrid, 28 de Febrero de 1923.—Afwiodiifar.—Sefior direc-
tor general de Sanidad.

limo. 8r.; Convocadas oposiciones por Real orden de 14
de Diciembre Gltimo para la provision de seis plazas del
Cuerpo de inspectores provinciales de Sanidad correspon-
dientes a seis puestos vacantes en el escalafon del mismo, y
habiéndose producido otras cuatro vacantes por jubilacion
de igual nimero de individuos del expresado Cuerpo,

8. M. el Rey (g. D. g.) sé ha servido disponer que las ci-
tadas cuatro plazas vacantes ocurridas por jubilacion se de-
claren afectas a lae mencionadas oposiciones.

Da Reai orden le digo & V. | para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde & V. I. mochos afios. Madrid,
28 de Fabrero de 1923.—.iAZwoiiovar—Sefior director gene-
ral de Sanidad. (Gaceta de L* »le Marzo de 1923.)

limo. 8r.: A fin de proceder & la provision de una plaza
de ayudante veterinario en el Instituto Nacional de Higiene
de Alfonso XIl1I, fué designado por Real orden de 30 de Di-
ciembre altimo el Tribunal que habia de juzgar aquel con-
curso-oposicion. Al citado Tribunal podian serle agregadas
una 6 dos personas de competencia notoria, propia de la
oposicion.

Hecha esta designacién y conformes los designados,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer que los

ejercicios den comienzo el dia 26 de Marzo proximo, & las
cinco de latarde, en el Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso >111; que quede expuesta esta citacion en la tabla de
anuncios de la Direccion genera) de Sanidad, quedando el
Tribunal constituido, conforme al art. 43 del Rsal decreto
de 3 de Octubre de 1916, por los Exemos. Sres. D. Angel
Pulido, vicepresidente del Real Consejo de Sanidad, presi-
dente; vocales; V. I., D. Francisco Murillo,, inspector de les-
tituciones sanitarias; D. Francisco Tollo, director del Inati-
tuto de Alfonso Allt; D. Antonio Ruiz Falcd, jefe de Seccion
del citado Instituto, y suplente D. Luis Rodriguez Hiera, ac-
tuando como vocales competentes D- Dalmacio Garcia lzca-
ra,catedratico y director de la Escuela de Veterinaria de eala
Corte, y D Victoriano Ootomo, catedratico de Veterinaria, y
suplente, D. José Garcia Aimendariz, jefe técnico de servi-
cios de Veterinaria en este Ministerio.

Do Rsal orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I- machos afios. Madrid, 8 de
Febrero de 1923. —Almodo6var. — Sefior director general de
Sanidad-

Inspeccion general de Sanidad exterior.

Relacion nominal de los.comerciantes é industriales auto -
rizados por los inspectores de Sanidad de las provincias res-
pectivas, para la importacion, exportacion y circulacion de
trapos:

Alicante: D. Francisco Matarre londa Jorda.—Auvila; don
Juan lIllana, 1). Eustaquio Martin y D. Manuel Garcia Jimé-
nez.—Burgos: D. Castulo Orejon, D. Julian Aleonada y don
Domingo del Palacio.—Malaga: D. Antonio Mordn Gaélvez,
D. Manuel Sanchez, D. Tomas Moreno, D. Constantino Gai*
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vez y Srep. Arroyo, Lopera y Compafiia.—Zaragoza: don
Martin Eetremera Santoa, carretera de Huesca, num. 278-—
Provincia de Zaragoza, Ateca: D. José Maria Vila. Lo gae
se hace publico para general conocimiento- Madrid, 7 de
Marzo de 1923.—EI inepector general, Federico Mestre. (Ga
ceta 9 Marzo.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido aceptar a
D. Jaime Peyri Rocamora la rennncia que ha presentado del
cargo de vocal del Tribunal de oposiciones & la catedra de
Dermatologia y Sifiliografia, vacante en la Universidad Cen-
tral.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid, 24
de Febrero de 1923.— Salvatella- — Sefior subsecretario de
este Ministerio.—CGaccia del 2 de Marzo de 1923.)

limo. Sr.: Habiendo justificado D. Salvador Plfieiro Par-
ga que presentd su. instancia y documentos solicitando lo-
mar parte en las oposiciones anunciadas para proveer la Cé-
tedra de Patologia quirurgica con su clinica, vacante en la
Universidad de Barcelona, dentro del plazo reglamentario, y
resultando que del examen de éstos reune las condiciones
legales,

La Subsecretaria de mi cargo, teniendo en cuenta el de-
fecto de que adolecia y que motivo la exclusién acordada en
17 de Enero proximo pasado, ha dispuesto que considera al
mencionado sefior como opositor a dicha Catedra y que se
remita & V. |. su instancia y documentos.

Dios guarde... Madrid, 22 de Febrero de 1923.—El sub-
secretario, Anguifa.—Sr. D. Ramén Jiménez, consejero de
Instruccion publica {Gaceta del 6 de Marzo).

limo. Sr.: Vista la comunicacion del presidente del Tri-
bunal de oposiciones & la catedra de Técnica anatomica, va-
cante en la Universidad de Sevilla, manifestando las difi-
cultades con que tropieza para constituirlo, por carecer del
concurso de la mayoria de los vocales, y solicitando se sus
lituya & los Sres. D. Joaquin Gascon, D. Fernando Mufioz
Romero, D. Marcelino Bsrbiela, D. Miguel Girau y D. Juan
Barcia Caballeros,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien nombrar a los se-

fiores D. Antonio Riero, D. Daniel Candido Mezquita, don
Isidro Stfgovia Corrales, D. Julian de la Via y D. Alejandro
Planeilas para sustituir, respectivamente, en sus cargos en
dicho Tribunal & loe mencionados jueces.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde... Madrid, 27 de Febrero de 1923.
—Saiuafcifa.—Sefior subsecretario de este Ministerio.

limo. Sr.: Vista una comunicacion del presidente del Tri-
bunal de oposiciones & la catedra de Patologia quirdrgica
con su clinica, vacante en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, manifestando las dificultades con
que tropieza para constituirlo, por carecer del concurso de
la mayoria de los vocales, y solicitando se sustituya a los se-
fiores D. Francisco Mitian, D. Antonio Trias, D. Antonio
Cortés. D. Francisco Pifieiro y D. Federico Murueta Goyena,

S. M. el Rey (q. D g.) ha tenido & bien nombrar & los se

fiores D. Ladislao Ricardo Lozano y Monzon, D. Modesto

Cogollos y Galéan, D. Octavio Garcia y Bnrriel, D. Francisco
Mesa Moles, D, Fermin Garrido y Quintana para sustituir,
respectivamente, en sus cargos en dicho Tribunal & los men-
cionados jueces.

De Real orden lo digoa V.I. para su conocimiento y
demaés efectos. Dios guarde... Madrid, 27 de Febrero de 1923.
—Saft'afcffa—Sefior subsecretario de este Ministerio. (Qa
ceta del 4 de Marzo.)

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

SOBBECBSTABIA

En el Juzgado de primera instancia de EIl Escorial se
halla vacante, por traslacion del que la desempefiaba, la
plaza de médico forense y de la Prision preventiva, de cate-
goria de entrada, que debe proveerse por concurso de anti-
gu*>dad absoluta entre sustitutos de todas las categorias con
anterioridad al Real decreto de 12 de Abril de 1915, confor-
me a lo prevenido en el art. 4® del Real decreto de 29 de
Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias ai presidente de
la Audiencia territorial de Madrid por conducto del juez del
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, a contar desde la publicacion de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 21 de Febrero de 1923.—£1 subsecretario, Mateo
Atpeitia. {Gaceta de 23 de Febrero.)

Eu el Juzgado de primera instancia de Onteniente se
halla vacante, por promocién del que la desempefiaba, la
plaza de médico forense y de la Prisidn preventiva, de cate-
goria de ascenso, que debe proveerse por traslacion, confor-
me & lo prevenido en el art. 1®del Rsal decreto de 29 de
Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sos instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Valencia por condncto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, & contar desde la pablicacion de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 22 de Febrero de 1923.—El subsecretario, Mateo
Azpeitia, (Gaceta de 23 de Febrero).

MINISTERIO DE TRAB\JO, COMERCIO
E INDUSTRIA

RBAL OBDBK

limo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien resol-
ver, de acuerdo con el dictamen de la Junta Consultiva de
Seguros y la propuesta del Negociado correspondiente, que
se inscriba a la entidad Igualatorio Madrilefio de Especia-
lidades Médicas y Seguro de Enfermedad. Madrid, en el Re-
gistro creado por el art. 1*de la ley de Seguros, autorizan-
dola para operar en el Ramo de Seguro de enfermedad, par-
to y defuncion, por ajustarse la documentacién presentada &
los preceptos legales y reglamentarios.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde... Madrid, 28 de Febrero de 1923.

—Chapaprieta.SefiOT comisario general de Seguros. (Gace-
ta 4 Marzo).
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica méxima, 699,8; idem minima 696 3;
temperatora maxima, 25°,8; idem minima, ;r,4; vientoi do-
minantes, 0- NO.

Signen siendo muy frecuentee los estados catarrales ge-
neralizados con caracteres gripales mas 6 menos auténticos.
Las bronconeumonias son algo menos frecuentes. Los ren-
matismos articulares y musculares se sostienen en crecida
proporcion, y en los nifios no se observa ningun padecimien-

to de indole epidémica.

Mortalidad de Madrid en Febrero de 1923
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio  Febrero
de

Anterior. 191,

Menores de 1 afiO.....cocooe oo, 265 321
De 14 4af0S. s e, 228 145
De BAl9 o, 119 93
De20439..ccoeeeieean, T eeeeeeeeeeeeeee e 226 156
De 40 A5 .. 302 325
De 60 en adelante........cccoceeeveeveeeeeeennnn, -485 531
Sin clasificacion.........oooveeeeeiiieeee, 3 3
Total oo |.»528 1.574

~ Comparacion por diagnosticos de mayor importancia me-
dico-eocial:

Promedio  Febrero
anterior.  de 1023
Fiebre tifoidea.........ccceevevnenn .. 12 7
Tifue exantematico........c.cccevveeveenenenn, 1 1
VITUBIA. ..o e 4
SAraAMPION..........oocceeeeeeceeeecceeeeeeeeee e 25 I 6
Escarlatina.........cccccooocvveeccecvceececeecee, 1 2
Coqueluche........ocoeerveeecceeseeee. 1 15
DiIifteria. .o 9 4
Gripe........... . e e 52 38
Otras epidémicCas......ooimrevviiionrrciins 4 1
Tuberculosis pulmonar..........ccooooeeeee.ne. 153 112
Idem meningea........occovoooecevcoenervceencrnn. 19 18
Otras tuberculosSie.........coocciinnciiiennnens 26 16
CaNCEIOSAS ... 59 63
MeniNGItiS. ..o, 76 74
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.........cccocevveinenen. 79 92
Orgénicas del corazén.............ccccoeneee. 133 138
Bronquitis aguda.......c.cccceevveiiieeiieiinnns 141 151
Idem Cronica.........cccooeevvece e 69 838
Pulmonia......cccoeees covieviiiecece e, 41 43
Broncopneumonia y otras..........cc........ 212 219
Enteritis (menores de dos afios).......... 44 43
Apendicitis y tiflitiS..........ccoooevvciiernrivinn. 4 8
Hernias y obstrncciones...........veee. 1 14
Oirrosis hepatica........oiiiennncnns - . 10 n
NETFILIS.......ooeeceeeeeee s 54 71
Septicemia puerperal........coccoovernnnnne. 7 4
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion......... cooevees wcvvieienn, 54 50
SENECIU ...ovviieeee e 52 46
Otras enfermedades.........coccomericrrnrrnnnn. 265 239
Total.eccieecieesieeies 1.628 1.574
VaAIONES.....viieiiie et 781
Hembras......occcooevviiiecce e 793
Promedio <e mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior................... 58.14
Idem id. en P.«brero de 1923................ 56,21

Idem id- en Enero de 1923.................... 53,39

Observaciones.

Comparada la mortalidad de este mes con el promedio
del mismo en los cinco afios anteriores acnsa nna baja de 54
nnidadee.

27%

Comparando con el benigno mea de Enero anterior oca-
rrieroD 81 defunciones noenos. Pero teniendo en cuenta que
Febrero tiene tres dias menos que su precedente, en reali*
dad, aunque levemente, la mortalidad ascendid, como en el
cuadro paede verse, en una media diaria de 2,82. Este aO'
mentd se produjo en la infancia. Menores de ua aflo murie-
ron en Enero, 294, y en Febrero, 321: de uno & cuatro afos
en Enero, 134, y en Febrero, 146. La gripe eu el mes ante-
r1i8r, (I:gusé \6 victimas y 38 en éste. La coqueluche paso de

al6.

Diagnosticado de tifas exantematico fallecio en el Hospi-
tal Provincial un jornalero de veintitrés afina, nacido en
Guadalajara y domiciliado eu el Paseo de las Delicias.

Los siete casos de fiebre tifoidea fallecieron en sus domi-
cilios en siete barrios distintos.

Nacieron vivos, 1.640.,

Luis Lasbbkmgs.

Crodnicas.

De viaje,—Con objeto de obtener el completo restab’e*
cimiento de la salud de su joven esposa, ba salido para Méa-
laga nuestro compariero el redactor forense D. Alfonso Oor-
tezo, hijo de nuestro director.

La «Gaceta».—Gobernacion—La correspondiente a! dia
13 del actual inserta una orden circular & loe gobernadores
y antoridades sanitarias de las provincias maritimas, relati-
va & granos averiados, y oido el informe del jefe técnico
de Servicios de Veterinaria, la Direccion general deSaniJad
ha acordado:

1.0
provincial de Sanidad, debiendo, por tanto, ser tratadas en
forma que viene haciéndose los productos que con la deno-
minacion genérica do. «granos averiados» son rechazados
para consumo publico por las autoridades sanitarias del
pugrto y destinados a alimentacion animal.
dos para el tratamiento y preparacién de ios productos ex-
presados y con preferente destino & la alimentacion animal,
debiendo para esto solicitarlo de este Centro, el cual, previo
informe de la Junta de Sanidad correspondiente, con las
condiciones que de acuerdo sefialen los inspectores provin-
ciales de Sanidad y de Higiene pecuaria, concedera 6 no la
augorizagién pedida; y
hubieian establecido locales apropiados, deberan dar cuen-
ta 4 este Centro de la disposiciont emplazamiento, etc., de
los mismos, aparatos, utensilios y procedimientos que hayan
de emplear para tratamiento de productos de alimentacion

animal, debiendo quedar la vigilancia y fiscalizacion & cargo .

del inspector pecuario provincial ¢ del puerto, si lo hubiere,
y dando cuenta mensualmente & esta Direccién de las canti-
dades de granos tratados, procedencias de los miemos, pro-
cedimiento* empleados, ganadero y duefio del producto.

Instruccion publica—  halla vacante en la Universidad
Central la catedra de Histologia ¢ Histoquimia Normales y
Anatomia patoldgica, que ha de proveerse, por concurso de
traslado, conforme & lo dispuesto en el Real decreto de 30
de Abril de 1915, en relacién con el de 17 de Febrero
de 1922 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar a la traslacion los catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que, habiendo ingresado por
oposicién 6 por concursa, desempefien 6 hayan desempefl™t-
do en propiedad asignatura igual a la vacante. También
podran concurrir los auxiliares que tengan legaimente reco-
nocido este derecho.

Los aspirantes elevaran sus solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, a con-
tl\a/llr ge_%de la publicacion de este anuncio en la Gaceta de

adrid.

Oida la Comision permanente del Consejo de Instruc-
cién publica en el expediente incoado coa ouasiog de la va-
cante producida en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central, por jubilacion del Ezcmo. 8r. D. Santiago Ra-
mon y Cajal,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido resolver que,
cumplimiento de lu preceptuado en el Real decreto... (véase
la anterior), ee anuncie pera eu provisién & concurso de
traslacion entre catedraticos numerarios y auxiliares que
tengan reconocido ese derecho, la catedra de Histologia é

Confirmar las disposicioues adoptadas por la Junta

En todoe los puertos se eeiableceran lugares apropia-

Que las entidades 6 particulares que establezcan 6

en
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Uistoquimia Normales y Anatomia patoldgica, vacante en
laa expresadas Facnitad y Universidad.

—La del 14 pablica nua Real orden del Ministerio de
Marina disponiendo que asistan al Oongreso Internacional
de Medicina y Farmacia militares, que tendra lugar en Boma
deli8 de Mayo al 2 de Junio pidéximoa, el coronel médico
D. Nemesio Fernaude* Cuesta'y dortay el farmacéutico ma-
yor D. Leopoldo Lopez Pérez, con loe Tiaticos y emolumen-
tos reglamentarioe y la indemnizacion diaria de ciento cin-
cuenta pesetas (150), como los nombrados por el Ministerio
de la Guerra, comision que durard un mee, y, al térinino de
la cual, deberdn dar cuerna por escrito & dicha Jefatura de
cuantos datos Utiles sobre orgaoizacion sanitaria naval hayan
recogido en el citado Congreso y en loa viajes por paises ex
tranjeros que con tal motivo hayan efectuado.

La venta de morfina en Barcelona.—En una nota ofi-
cial dada por el gobernador de la ciudad condal, se da cuen-
ta de que por la Inspeccién de S-midad se han tomado seve-
ros acuerdos acerca de la campafia contra los vendedores de
opio, morfioa y cocaina. Dice la nota que se han impuesto
tres maltas de 500 pesetas & los farmacéuticos J ;sé Conddo,
viuda de P. Custmera y A. Berna<les. Por su parte, la poli-
cia realiza gestiones para pereegmr el comercio de las cita-
das drogas.

La enfermedad del suefio en los Estados Unidos.—
En la prensa leemo-* el sigiiieotd parte:

Nwva Ybrft, 9 'S m./—La enfermedad del suefio sigue
causando victimas en esta capital.

Desde el lunes se han registrado 23 nuevos casos de esta
enfermedad, con los cuales ei total de los registrados desde

el dia 1.0 e Hifiera se eleva & 260, 112 de ellos seguidos de
muerte. - (Fabra)-

~ Paseos de un solitario.—Sombrea y mujerea de mi
tiempo. Recuerdoa, anécdotas y memorias, de Carlos Maria
G>>tezo.

Asarte de algunos articulos gne con los publicados en
E1 Siglo Médico formaran las memorias profesionales del
autor, contiene este libro episodios € impresiones politicas
de BUvida. Se baila de venta en casa de los Hren. Ruiz Her-
manos y en la Administracién de E1 Siglo Médico.

Mitin sanitario.—El domingo, dia II, por la maflana,
tn\Vo lugsr en el teatro da la Princesa un initin d« propHgaQ-
da sanitaria, bajo la presidencia del rector de la Uuiversidad
Oentral, D. José Rodriguez Carracido.

Hicieron nao de la palsbra, Aznrin, la sefiora Gonzalez
Fiori, el catedratico D- Qiintibano Saidafia, y los doctores
Manin, Menéndez y Navarro Fernandt*z.

El tema principal que «e tratd fué el estudio de las medi-
das a seguir contra la propagacién de las enfermedades ve-
néreas Y sifi icicBs; y las censu'a-4 principales fueron dirigi-
das contra los Parlamentos y G >biernos que se suceden sin
hacer nada de provecho en evitacion de estos males.

Resumio los discursos elocuentemente, el rector.

did Este, y lo mismo los demas oradores, fueron muy aplau-
idos.

Defuncion.—Ha fallecido en Béjar, & los cincuenta y
cinco afios de edad, el dia 6 del actual, nuestro estimada
compafiero D. José Gonzalez Castro, conocido escritor médi-
co é inspector regional del Trabajo.

Reciban su esposa dofia Leopolda Serrano 6 hijos, nnes-
tro pésame por la desgracia sufrida.

Cursillo tedrico-practico de Roentgendiagndstico y
Roentgenterapla. para diez médicos. -Oomenzara el >ila2
de Abril. Treinta lecciones de R-ienigandiagndstico y treinta
de Roentg-nterapia. Duracion aproximada nn mes. Informes,
Marqués de Cubas, U principal, de diez & una. Los sefiores
alaronos realizaran todas las practicas necesarias hasta con-
segnir el suficiente adiestramiento en el manejo de los apa-
ratos de medicion para terapia profunda, y el suficiente do-
minio de la anatomia radioldgica y de las interpretaciones
radioBcopicas y radiogréaficas.

Renuncia.—La Gaceta del 10 del actual inserta una Real
orden por >acual se acepta a D, Antonio Amor R co la re-
nuncia que ha presentado del cargo de vocal del Tribimar
de oposiciones & la catedra de Patologia general, con su cli-
nica, vacante en la Universidad Central.

Colegio de Huérfanos.—Los Gltimos donativos recibi-
dos en la Adminietracioc de nnestro periodico han sido:

Dr. D. R*fael del Valle y A'dabalde, 25 pesetas; doctora
dofia Elisa Soriaao Fiacher, 25 pesetas; Dr. Rajo Yaguj, de
Torquemada, 20 pesetas.

Nuestro agradecimiento en nombre de los huérfanos.

Practicantes,—Oumo resultado del concurso anunciado
en la Gaceta de Madrid del dia 11 de Enero préximo pasado
para cubrir sieie pmzas de practicante, afecto al Servicio
Sanitario de los territorios espafiolea del Golfo de Guinea,
han sido aiijudicadas a los sefiuies que a continuacién se
expresan y por el siguiente oriieu:

. D. Joaquin Ru”ueime Pueyo.
D. Pedro del Rosal Luua.

D. Luis Rodriguez Ui bafio.

. D. Joaquin Montes Cerquera.

. D. Vicente G.i Fillberlo.

D* Aud'é” Oautucbe S -to.

D. Alfredo Rudilgues Aivarez.

Instituto Rubio.—Operaciones y asistencias practicadas
durante ei piiuier trimts.re dei presente curso y numero de
enfermos que han asistido & los diversos Dispensarios de
Especialidades y salas de operacioues del aiismo:

Numero de enfermos, 2.S8U; asistencia en los Dispensa-
rios, 2.352; operaciones practicadas. 344; nimero de auali-
sis, 6j5; radiografias, i91; vendajes esvayo.ados, 50; meca-
noterapia, 705; sesiones de masajes, 902.

La peste en Cabo Verde.—Un telegrama de la Agencia
Febus dice que aumentan los casos de peste en Cabu Verde
y que por esta causa muchos de los vapores que aiii hacian
escala para proveerse de carbon y viveres ahora lo hacen
en Las Palmas.

En Las Palmas se han adoptado rigurosas medidas enca-
minadas a evitar la propagacion de la epidemia.

Sanidad de ia Armada.—Convocadas estas oposiciones
en la Gaceta dei 27 de Dic embre ultimo, con plazo de ins-
tancias de noventa dias y con nuevo programa; la Editorial
Campos, Princesa, 14, ha dado comienzo a la publicacién de
las Cinrestaciones al mismo, que se adquieren por suscrip-
cién y estaran terminadas auCea de los ejercicios.

Excipiente inerte.—Hay abejas de la sal, como hay
abejas de la miel.
{Ich.)

Para conocer melones es menester toda una vida; para
saber razonablemente una facultad, son menester ciento.
Nada sabe quien estudia muchas cosas; algo sabe quien es-

tudia mucho una.
(Jtian de Zabadeta,)

Peptopancreasi Serono. — Al presente niUmero acom-
pafiamos una taijeta del Istitu'o Nazionale Medico Farmaco-
I6gico (R'jmn), agente para Espafia. 1. Lepori, Rambla de
Cataluna, 65, Barcelona, coya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Labomiodo Gunir, Vdenda—J. Garoo, Hadid.

SOLUCION BENEDICTO

Qlloaro - CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercolosis, bron-
qaitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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