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NOTAS CLINICAS

EL CANCER Y EL SARCOMA

POR

A. MORALES

Cuando se reflexiona sobre el numero de victimas
que ocasionan las enfermedades cancerosas y sarcoma-
tosas cada afio, y se observa que va en aumento pro-
gresivo, se comprende el terror que causa, hasta en las
personas de menores conocimientos, la idea de contraer
alguna enfermedad de este género, y las precauciones
de todo orden en los gobiernos de paises civilizados, asi
como el interég en los estudios de esta clase, que han
sido objeto especial por los hombres cientiflcos.

Hace algunos afios, tomé como tema de mi discurso
en la inauguracion del curso académico de la Univer-
sidad de Barcelona;  cancer como plaga social. En una
reuniéon de publico—aunque sea de personas muy ilus-
tradas—no era posible & un cirujano tomar el asunto
desde un punto puramente técnico, que hubiera sido
puerilmente pretencioso y en inoportuno ambiente.
Procuré plantear el tema desde el punto de vista social,
describiendo los dolores de los cancerosos con el tristi-
simo aspecto que presentan las familias y los enfermos,
al morir éstos con dicha clase de padecimientos. Al ba-
jar de la tribuna, y entregar el discurso al rector, esta-

ba & su izquierda un notable magistrado, y, con ligri-
mas en los ojos, me dijo en voz baja: cjCuanto me ha
hecho sufrir; como si describiese la muerte de mi espo-
sa, que murié de un cancer del pecho!»

Uno de los escritores que me han hecho pensar mas
en Intimas meditaciones, ha sido el célebre Graves, de
Dublin, cuando dice en su inmortal obra de Clinica:
«Hay enfermedades que llevan el estigma de la ver-
guenza; otras atacan & los jovenes, llenos de ilusio-
nes y de engueiios, y aman la vida cuando se les esca-
pa por el terrible enemigo de la tuberculosis; y, final-
mente, hay otras de agudos dolores y con una atmas-
fera infecta y hedionda». Bien puede decir el papiente:
«iSoy un cadaver, pero sin la paz del sepulcro!». Cuyo
pensamiento puso un escritor en boca de un enfermo
incurable.

Han pasado muchos afios; y siendo muy joven visita-
ba dos salas de mujeres en el Hospital de la Princesa, en
donde habia una enferma con un cancer del Utero, in-
operable, pues ya tenia el color amarillo de hoja de cafia,
y me dijo una mafana, al pasar la visita: «;Qué en-
fermedad tengo?»—Un catarro en la matriz, que curara
pronto—le respondi. Algun imprudente le manifesto
su verdadera enfermedad, y le entraron unas angustias
de tristeza y pesimismo, que me decia: «jLa pido por
Dios, que me dé un narcético y me quite la vida. Esto
no es vivir; y después de tanto sufrimiento, la muertel»
Yo procuraba engafarla, pero era inatil mi intento-
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Cada mafiaoa, antes de pasar !a visita, tenia que
pensar en el engafio de aquel dia. Nunca lo pude con-
seguir, y solo se consolaba dandole fuertes inyecciones
calmantes, pues tenia—cual sucede en estos pacientes-
la mitridatizacion.

Hay enfermos cancerosos & quienes se les engafia
facilmente, aun siendo médicos. Un profesor que habia
operado muchos cancerosos, sufriaun canceren la me-
jilla, y murio creyendo que era una Ulcera aW«tca.

Hay otros que dudan entre la esperanza y el temor
de la realidad. Recuerdo un médico de un pueblo pro-
ximo & Barcelona, que me consulté por un cancer de
la lengua, y me decia: €Examine esta Ulcera, pero no
me diga el diagndstico.» Este infeliz fué & Marsella, y
cayo en manos de un médico, que hacia de curandero,
muriendo poco tiempo después.

El cancer, lo mismo que el sarcoma, empiezan local-
mente, y las probabilidades de la curacidn estan en razon
directa de la prontitud en la intervencidn quirurgica.

Es necesario que la clase médicay el vulgo—y en
este concepto es Vilgo todo aquel que no es médico—
estén imbuidos de la idea de la intervencion rapida y
completa, destruyendo las vias de comunicacion. De
*ste modo se evitarian muchas muertes y muchas con-
ductas ignominiosas.

Siempre recuerdo con horror a una pobre enferma,
que vino a mi consulta, con un cancer de la mama
completamente ulcerado, con el icor sintomatico y ese
olor especial que denuncia al canceroso a larga distan-
cia, y me dice: cVengo para que usted me opere. Me
ha dicho mi médico, que le (iga al cirujano que me ha
de operar, gqne con sus medicinas me ha estado prepa-
rando por espacio de tres afios; y ahora la operacion dara
mejores resultados.» Quedé atonito ante aquella afirma-
cion. (Obro el médico por ignorancia 6 por engafio, co
brando las visitas durante tres afiosf He de creer que fue
por lo primero, pues que de otro modo debe terminar
el secreto profesional y el comparierismo alli donde em-
pieza la infamia. Tuve que decirle que se entrevistase
ku familia conmigo, pues habia que usar medicamen-
tos para que atajara la erisipela, y entonces podria ope-
rarse. A la familia le dije que era inoperable y le ocul-
tasen a la enferma su verdadero estado; pues sin esta
regla de conducta, seria arrojarla & los brazos de la
desesperacion, y, posiblemente, al suicidio.

Recuerdo a otra infeliz cancerosa de la mama dere-
cha, en plena caquexia 'y con muchos tubérculosy lela-
lides, a cuyo marido, llamado aparte de la paciente, le
manifesté que la operacion seria inatil y que produci-
rla la muerte antes que el término de la enfermedad.
El ignorante esposo me manifestd que la operase, aun-
que se muriese, pues era el ultimo recurso. Me indigno
semejante proposicion, y lo despedi de mi consultorio
de una manera brusca. jCrei que se trataba, mas que
de un ignorante, de algo peor... de un criminal! jPe-
reant vi morhi, infortuna, non vt remediil (1).

(1) Perezcan estos dea”raciados por la fuerza de la enferme-
dad, no por el remedio.

Supe que esta enferma fué operada trea diaa deapuéa, murien-
de doa deapuéa de la iatervenoidn quirdrxiea.

Era tal el nUmero de cancerosas del Gtero que tenia
en las dos salas de mujeres del Hospital de la Prince-
sa, que casi ocupaban todas las camas; y entonces me
vali de una artimafia, que procuré que propagara en el
hospital un practicante: de que habia un Especialista
de esa enfermedad en el Hospital Provincial. A los
pocos dias de su ingreso pedian el alta para ir en bus-
ca del Especialista. E~te (muerto hace afios) se quejaba
de que lo creyeran Especialista de una enfermedad en
tonces casi incurable, pues no se conocian los procedi-
mientos radicales de la Ginecologia moderna, Me acu-
so de mi pecado, solo perdonable en un cirujano muy
joven, que deseaba buenos casos para acreditarse en las
intervenciones quirdrgicas. jComo recuerdo al Especia-
lista quejandose en el Café Suizo, en una pefia de mé-
dicos, de que le hubiesen dado estafama tan inmereci-
da! iMi pluma no puede pasar adelante sin dedicar un
recuerdo a la memoria de tan digno compafierol

La terapéutica quirdrgica del cancer ha pasado por
todas las fases, desde la mé&s absurda a la mas racio-
nal. EI ignorante vulgo, creyendo en lo antiguo, que el
cancer era a manera de un cangrejo maligno, que hin-
caba las patas en el cuerpo del enfermo y devoraba la
carne del paciente, aconsejaba poner en la Ulcera—
donde se sospechaba que anidaba el] parasito animal
—carne de buey para que se alimentase el cangrejo vy
no la tomase del enfermo. La palabra cancer viene de
cancrinos, y esto justifica la version tan disparatada.

Seria interminable si quisiera enumerar simple-
mente el ndmero de medios y procedimientos quirdr-
gicos que han venido empleando se en el transcurso de
la terapéutica de tan terrible enfermedad. Los arseni-
cales y los causticos estu vieron en gran boga, por
aquello de que en enfermedades graves hay que em-
plear remedios heroicos. Los polvos de Rouselot, Du-
puytren, pasta de Fray Cosme, la de Cangoin, el caus-
tico rojo de Bougard, la de Curvo Seis Medos y otras
muchas que mencionan formularios y farmacopeas,
han tenido sus épocas, ad virtiendo que tienen a su
cargo algunas intoxicaciones graves, siendo la base de
la mayor parte de ellas el arsénico, mercurio, cloruro
de cinc y cicuta.

De todas estas preparaciones, la que me merece mas
confianza es el caustico rojo de Bougard. Este cirujano
escribio una extensa obra, bien nutrida y documenta-
da de observaciones clinicas con notables resultados.
He tenido muchas ocasiones de comprobar los asertos
de dicho practico en multitud de enfermos, cuando el
cancer es superficial y poco extenso, no presentando
ganglios invadidos en las regiones proximas.

La terapéutica de nuestros dias, aparte del bisturi,
que por ahora no encuentra sustituto, especialmente en
los primeros periodos del padecimiento, ha dado moti-
Vo para abrigar grandes esperanzas y muchos desenga-
fios. Es indudable, y soy el primero en afirmarlo, que
la anatomia patologica ha descorrido el velo en las obs-
curidades del diagnoéstico y ha planteado diversos pro -
blemas como base de una terapéutica raeional y pra-
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tica. Si hay algun patélogo que haya merecido la ad-
miracion universal, seguramente ha sido Conhgeinm,
verdadero filésofo de la Patologia. EI gran observador
pudo destruir los grandes errores que, en esta materia,
fué acumulando Virchow, dandole todo el prestigio de
su gran autoridad en el mundo cientifico, cuando pu
blicé su notable obra de Patologia celular.

La obra de Conhgeinm es el monumento mas cien-
tifico del periodo celular, y el que mas pudo aclarary
resolver los grandes problemas de la Oncologia. Aquel
analisis de las hojas del blastodermo para determinar
el origen tumoral, separando todas las granulosis infec-
ciosas de origen quimico y bacteriano y el de las noxas
fiogogenaa, fué lo que més pudo facilitar la ardua tarea
del cirujano en el intrincado laberinto de loa diagnds-
ticos (1). Se pudo separar el cadncer y el sarcoma en to-
dos los diversos grados y combinaciones, y hasta el sar-
coma alveolar que imita en su forma, aparte de la célu-
la conjuntiva embrionaria, al verdadero carcinoma por
su célula aplastada y su estroma en forma de alvéolos,
quedo6 formando grupo sarcomatoso, ya que la célula
esta unida & la pared del estroma por finisimoB fila-
mentos, como demostrdo Giemsem.

Lo que méas ha retrasado la terapéutica del cancer
ha sido la doctrina parasitaria creyendo en el neofor-
nians de Boyen y en las cocciAiasy otras celulas que son
formas degenerativas.

La célula cancerosa es epitelial atipica, y en su for-
ma, cariokinesis y cariomitosis, no sigue la norma de
la verdadera célula de un organismo fisioldgico de la
misma naturaleza. No tiene ese regulador tnoderado de
las células fisioldgicas. Crece y se desarrolla de un
modo anormal porque carece de guia y freno, resultan-
do el elemento anatomico una verdadera célula loca que
impone su tirania a los tejidos inmediatos; y cuando
llega a un extraordinario desarrollo, y no puede con las
defensas inmediatas, como sucede en el escirro mamario,
sufre la transformacion regresiva y la ulceracion, y el
tumor que no pudo vencer & su estroma, aunque éste se
presente en forma de coraza, lo destruye por los miemos
detritus de la disociacion celular, y por la infeccion, una
vez pasada la barrera (2).

() jCnantoa eanetrei quo no han sido talas, han dado fama &
médicos y charlatanas creyendo gae habian encontrado ol remedio
para la ouraoion de esta enfermedad!

Uno de estos grandes errores, en el que incurrieron Velpau y
Nélaton, con motivo de un supuesto epitelioma del labio inferior
en un musico notable de Paris, fué lo que ladié gran fama al doc-
tor No r, que venia de la India con extractos y quintas esencias
de plantas medicinales y eur; al musico, lo que tuvo gran reso-
nancia, y hasta se propuso, muy /ormulmfnle, nombrarlo iDoctor
Honorario! poniendo las clinicas ofioiales & su disposicion para sos
notable» experimento», oon un fracaso horrible, que motivé el que el
célebre doetor desapareciese sin despedirse de sus entusiastas par-
tidarios, mar endo después en la mayor misoria, cuando se habia
gastado sus henorarie».

>3} Esta forma de eeeirro alréjico ha hecho creer, faUameiilc, k
profesores—y ha tenido ocasion de obseivarlo—que la tteoploaia
se resolvia favorablemente por medio de los resolutivo». Es muy
errénea esta idea: lo que acontece es, que el estroma comprime la
masa cancerosa y diamiunye, k la manera que comprimimos con
fuerza una esponja.

a.demas, los resolutivos acttan sobre la circulacion colateral —
muy amentada por el empnje del estroma—y queda la neoplasia
m-i« aislada, dando la sensacidon de que va disminuyendo de vo-
lumen.

¢Llegara algun dia en que se pueda curar el cancer
con las defensas naturales del estroma? Es dificil por-
que los detritus de la ulceracion se absorben por loa
vasos linfaticos, degenerando las paredes, 6 lo que es
mas probable, en forma de émbolos cancerosos, que se
detienen en los ganglios inmediatos.

(ContiDuaré.)
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¢(POLIARTRITIS ESTREPTOCOCICA?

FCB B.
DR. G. R. GONZALO

La brillante comunicacion recientemente expuesta en la
Real Academia Nacional de Medicina por el Dr, Marafion,
bajo el epigrafe de Reumatismo de origen dentario, angiere
evidentemente una aerie de problemas clinicos & estudiar,
todos ellos, desde luego, interesantisimoa; pero que es nece-
aario puntualizar, concretar y aobre todo enfocar, digamoslo
aai, desde sii verdadero punto de vista, para separar proce-
sos, deslindar campos, delimitar conceptos, y con todo ello
aclarar en lo posible el ya de por si obscuro y revuelto grupo
de las enfermedades reumaticas.

Constituyose éste en un principio, con aquellas afeccio-
nes principalmente articulares, informadas por el concepto
ambiguo de la antiquisima discrasia primero, de la mas con-
creta diatesis después, del actual trastorno nutritivo distrji-
co O por equivocaciones metabdlicas en la formacién, cons-
truccién 6 destraccién de los llamados principios inmediatos,
modernamente, y pronto se vid que en el inmenso grupo
de especies noaoldgicas asi comprendida*, existian algunas
que por su especial evolucidn, cualidad febril,marcha aguda
y demas caracteres peculiares, habian pensar en sn natura-
leza etioldgica infecciosa; dasglosand -se y separdndose por
tanto de él prontamente, el reumatismo . miarticular agudo,
como especie nosoidgica independiente, de clara y evidente
naturaleza infecciosa, aunque de agente infectivo descono-
cido.

Quedada no obstante aun el gran grupo del clasico reu-
matismo, gotoso, poliarticnlar cronico, deformante, anquilo-
sante, muscular, etc., y de mil formas clinicas mas, todas
ellas al parecer de un origen comun, aunque de sintomatoio*
gia, marcha, lesiones y terminacion tan variada y deseme-
jantes, y en cuyo estudio loa clasicos maestros llegaron con
BJsagacidad clinica envidiable & saber descubrir y sefialar,
aunque con distinta interpretacion, las huellas, ios estigmas
y tas coincidencias clinicas, que hoy dia nos sirven precisa-
mente para explicarnos como causas, lo que ellos interpreta-
ron como ejectos.

Substituido por el moderno concepto de la distrofia, )
ya anticuado de la diatesis, los estudios del metabolismo nu-
tritivo se orientan en el sentido analitico de los productos
de desintegracion celular, y resultado de ello es el crear,
dentro del campo distréficn, los grupos por retardo de la nu-
tricion 6 modernas braditrofias; con ello se desglosa del
mencionado grupo lo propiamente artritico de lo braditrofi-
co, y la hemicidnea hereditaria del neuro-artiitico, la gliico-
suria, la calculosis hepética y renal, la gots, el reumatismo
cronico, la obesidad, la diabetes esencial, etc., etc-, quedan
perfecta y coraptetamente deslindadas en cada uno de ellos.
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Informa »u patogenia la idea del metaboliamo nutri-
tivo imperfecto por exceso ¢ defecto de sus especiales
productos, y segun la naturaleza de éstosy sus especiales
msneras de eliminacion, se crean los conceptos de uricemia,
glucosnria, fosfaturia, tGsalnria, etc., cuyos respectivos pro-
ductos de desintegracion, al ser depositados en 6rganos de-
terminados & eliminados por los emuntorios naturales 6
eventuales, dau lugar & la formacion del célcalo hepético 6
renal, del depdsito uratico articular (ataque de gota, reuma-
tismo articular 6 muscular) de la predisposicién & la infec-
cion de la piel (antrax del diabético, fornncnlosis del gluco-
sUrico, etc.), de lagingivitie alvéolodentaria 6 expulsiva, etcé-
tera, etc., todo lo cual servia, como se ve, para explicar pa-
togénicamente las complicaciones y sintomatologia especial
de cada uno de los procesos morbosos sefialados por las ideas
y teorias antes imperantes.

Pero explora la clinica mas profundamente; informa el
laboratorio con mayor minuciosidad, y del confuso y revuel-
to grupo del reumatismo distrofico, se vuelven & extraer y &
desglosar nuevos procesos articulares con aquéllos ain en-
globados y que en nada hacen relacion, por lo que se ve, a
su mecanismo productor, & su patogenia, & sus causas, a su
origen, y, por tanto, & su tratamiento etiolégico y causal.

Y, en efecto, aquellas gingivitis expulsivas, aquellas al-
veolitis supuradas, aquettos procesos locales de lenta y ocul-
ta supuracion, coiocidentes con ios prccesos distroficos reu-
maticos, atribuidos & la irritacion eliminadora predisponente
del producto incompletamente formado, construido 6 des-
truido, descubrese que no es el efecto, sino la causa, precisa-
mente infecciosa, ya sospectiada, productora de lesiones se-
rosas (ordinariamente articulares) y qus por su especial sin-
tomatologla, llegd & llaméarselas psudo-reumatismos; siendo
asi que no son sino sencillas artropatias de origen infeccioso,
involucradas con aquellas renmaiicas, con las cueles poseen
algunas analogias de evolucion.

Y examinando abora todos estos antiguos conceptos, ata
moderna luz de la bacteriologia clinica, facilmente puede
comprenderse, que si las serosas articulares y vtacerafea se
dejan facil y hondamente lesionar por las causas y produc-
tos de origen distrofico, inflamandose y doliéndose primero,
destruyendo sus ligamentos despué’, osiflcandose y desapa-
reciendo sus carti'agos aniculares mas tarde y anquilosan-
dose al Anal las primeras y produciendo gravisimas pertur-
baciones funcionales de la viscera que tapizan las segundas,
no menos analoga é intensamente se dejan igualmente dafiar
por lee infecciosas, produciendo al parecer tan idénticas le-
siones, de marcha, evolucion y terminacion iguales & aque-
llas; no obstante lo cual, deberemos siempre clasiflcarlas,
deslindarlas y separarlas por completo, designando & cada
una de ellas con denominaciunes propias, que uo puedan
dar lugar & confusiones clinicas.

No importa, pues, que el estreptococo productor de la
autoinfecciOQ latente, sea de la variedad cue quiera, perma-
nezca oculto un el fondo do un alvéolo dentario, en las re-
conditeces de un apéndice cecal, on los repliegues de una
mucosa uteroovarica, en los dobleces de un saco conjuntival
(como sefialaba oportunamente el Dr. Marquez), ‘en las pro-
fundidades de una caja timpanica, en los foliculos de una
mucosa uretral, y en loe mil y mil escondrijos, digamoslo
asi, que para ocultarlo posee el organismo luimano; desde
donde quiera que se encuentre, y cualquiera que sea su
puerta de entrada (estreptococia), sus productos toxicos 6
el propio microorganismo, introduciéndose en el torrente
circulatorio y auto-infectando el organismo, pueden hacerle
llegar a toda clase de serosas y érganos, dando lugar a pro-
cesos articulares, muecuiares ¢ parengnimatosoe de curso.
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marcha y evolucién analogas, pero no identicas, & la del
reumatismo articular 6 muscular cronicos en las multiples
formas dioicas, en los primeros casos, pero que no por eso
hemos de designar con aquel nombre siempre impropio de
reumatismo, ni aun adjetivandole preventivamente con el
califlcativo de falso; de imperar semejante criterio, se baria
preciso admitir, al igual del reumatismo de origen dentario,
otros tantos reumatismos de origen Otico, cerebral, conjun-
tival, Utero-ovarico, apendicular, sigmoideo, nasal, etcéterr,
etcétera, segun el 6rgano donde radicase el foco latente de
pus, productor de la poliartritis infecciosa.

Por eso es que las denominaciones de artropatias, artri-
tis, 6 poliartritis de la naturaleza del germen
productor, sean, 6 mi juicio, las mas indicadas para diferen-
ciar, como clinica, etiol6gica, patogénica y terapéuticamente
estd demostrado se diferencian las lesiones articulares dis-
troflcas, de las infecciosas; quedando aun por derecho pro-
pio dentro del primer grupo nesoldgico, las formas clinicas
todas del reumatismo cronico, propiamente dicho, y desglo-
sadas completamente de él, con sobradisimas razones y mo-
tivos, las referidas poliartritis estrepfocdcicas, proceso clinico
independiente y distanciado por su causa, por su origen, por
su evolucion y por su tratamiento.

De todo lo expuesto practicamente se deduce que en cada
caso clinico concreto, el médico internista debe explorar dete-
nida y cuidadosamente al enfermo; bascar en todos y cada
uno de los 6rganos, tejidos y r econditeces del cuerpo huma-
no, la existencia de focos ocultos y latentes de eupuracion,
que puedan autoinfectar el organismo, produciendo sintoma-
tologia difusa muscular, articular, endocarditica, pleuritici®.
pericarditica, meningea, etc-, y dar lugar & miositis, artritis,
endocarditis, pleuritis, pericarditis, meningitis, etc..., pero
nunca a reumatismos (verdaderos, porque falsos no existen;
pues los asi llamados no son reumatismos, sino simplemen-
te artritis infecciosas), y en cada caso particular proceder
I6gicamente en consecuencia y en armonia con la causa
productora infecciosa, alld donde se encuentre, si se trata d )
una poli 6 monoartritis de esta naturaleza (estreptococicn,
estafilococica, nenmococica, gonocécica, bacilar, etc.) con la
distrofia, si la afecciéon fuese propiamente reumatica.

SOBRE EL REUMATISMO DENTARIO

FUE EL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN

El Dr. Marafion ha sabido realzar con su trabajo el
tema, hoy tan discutido en otros paises, del reuinatis-
mo focal en su localizacion dentaria. Creo es deber
aporten su esfuerzo cuantos puedan contribuir al escla-
recimiento de este moderno aspecto de la patologia, y
confiando en la benevolencia de la Academia me atre-
Vo & tomar parte en este debate, que supongo se en-
cuentra ahora en sus comienzos.

Da la casualidad de que puedo afiadir un caso & los
aportados por el Dr. Marafién y da la casualidad tam-
bién de que ese caso puede ser cementado de manera
tal que origine otras intervenciones mas autorizadas
que la mia, con lo cual la Academia ganara, escuchan-
do & otros sefiores lo que pueda perder soportando-
me & mi.

Uno de mis internos, joven de gran talento y muy
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trabajador, viene siendo victima del reumatismo desde
hace varios afios; para combatirlo ha hecho casi todo lo
que se puede hacer, pero el dichoso reuma, encantado
con mi interno, como cuantos tenemos el gusto de tra-
tarle, no se separa de él, no digo niéa tres tirones, ni aun
a ocho tirones, suponiendo que cada uno de loe dien-
tes que para curarle le arrancaron, no costara méas que
un tirén... He aqui la historia muy instructiva de este
caso.

Este joven de veintiséis afios, hien constituido, sin
ningdn antecedente reumatico ni gonococico, tuvo en
Noviembre del 1916, después de una depresion moral
intensa y de una ligera angina, un primer ataque de
reumatismo agudo, muy poliarticular € hipertérmi-
co complicado de endocarditis. Cedid bien con salicila-
to sodico y aspirina.

En la primavera del 1917 fué tratado de una fistu-
la dentaria con inyecciones de fenol y obturacion.

En el verano de 1919 se exacerban las artralgias
que habian empezado algunos meses antes con el ca-
racter de simples molestias. Pué tratado entonces con
los filacogenos de Schaffer, seqguido de alivio bastante
marcado.

En Octubre de 1920, segundo ataque de reumatis-
mo agudo con endo y miocarditis, después de otro pe-
riodo de grandes emociones. Hay entonces resistencia
al salicilato. Pasada la agpdeza, persisten dolores en
las articulaciones menores y hay talagia muy rebelde.
Fracasan los salicilatos, el sublimado, los filacogenos,
la melubrina, el calor, etc., etc... Se extrae el diente
fistulizado, y en su apice se encuentra el Streptococcus
Viridens de Schotenmiler. No se hace hemovacuna...
cultivo, ni fijacion de complemento ni se prepara auto-
Se extraen otros siete dientes que habian sido desvita-
lizados en distintas épocas para el tratamiento de ca-
ries. En estos otros dientes extraidos no se hizo ningu-
na exploracién, aunque macroscopicamente parecian
alterados. La radiografia de los dientes restantes demos-
tro su normalidad.

Persisten los dolores cinco meses méas, y desapare-
cen poco a poco sin tratamiento.

Hay desde entonces una tendencia a la reaparicion
de los dolores que el enfermo ‘combate, administran-
dose dosis altas de diplosal.

Hasta aqui la nota del enfermo. Los comentarios
brotan por si mismo. En primer lugar, vemos la accion
insuficiente de un tratamiento de una fistula dentaria,
hecho con todo conocimiento y dominio de la técnica,
por un verdadero maestro... Este ha sido el punto de
partida de la gran contienda desarrollada en los Esta-
dos Unidos entre ciiujanoa y odontélogos. Si estos re-
sultados insuficientes de la intervencion del dentista
fueran debidos sélo a la incompetencia, & la falta de
habilidad 6 a la precipitacion del encargado de cuidar
el diente (y hay que suponer que en muchas ocasiones
asi puede ocurrir), no hubiera habido tal cuestién, una
mejoria de la técnica hubiera suprimido esos inconve-
nientes, no; hay muchos casos, como el aqui expuesto,
en los cuales la mayor habilidad puesta al servicio de
la mejor inteligencia, empujada por la mas sincera afec-

cion y sin que pueda pensarse en el lucro, son causa
de una serie de maniobras cuyo resultado es incomple-
to, porque lo que se pretendia, la desinfeccion del dien-
te, no ha sido lograda... De aqui, repito, la contienda
entre dentistas y cirujanos norteamericanos. Los ciru-
janos yankeées, conocidos por su radicalismo, se oponen
a todas esas maniobras de conservacion de los dientes,
que representan la mayor de las actividades del dentis-
ta y la justificacion de su existencia, y los odont6logos,
como es natural, defienden sus intervenciones especia-
lieimas.

La casualidad hace que entre nosotros se encuentra
a menudo, y aqui nos ha dirigido la palabra, quien por
las actuaciones de toda su vida puede ser considerado
como uno de los més legitimos representantes de una
clase discutida en los Estados Unidos en alguna desus
intervenciones y respetada en todo el mundo por los
inmensos servicios prestados 4 la Humanidad. La que>
por sus habilidades técnicas y por el estudio cientifico
de su canton organico, ha precedido al resto de la Me-
dicina en muchas de las conquistas, de que ésta hoy se
vanagloria con razén. Yo pido & la Academia primero
y al Dr. Florestan Agui‘av, después, que nos exponga su
opinion sobre este asunto,

El segundo comentario que se deduce de la historia
que acabo de leer, es que pone de relieve, como en to-
dos los casos, la falta de la colaboracion entre los dis-
tintos especialistas médicos. En esta misma Academia,
maestros extranjeros nos han contado de qué modo se
establecieron durante la guerra los llamados equipos
quirdrgicos, que constaban de un cirujano, de un bac-
teridlogo y de un radidlogo. Otros autores han hecho sa-
ber que esos equipos constituyen la forma corriente del
ejercicio de la Medicina en Norte-América. Yo he visto
algo analogo este verano en Alemania. Aqui esa cola-
boracion es hoy excepcional; por serlo resulta dispen-
diosa, por encima de las posibilidades del cliente me-
dio y por ser excepcional no es completa, no se hace
perfecta, se estudia un aspecto de la enfermedad y se
descuidan otros. Es una funcion que se esboza. En la
historia clinica de mi interno vemos que se ha hecho el
analisis bacterioldgico de uno solo entre los ocho dien-
tes extraidos, y se ha limitado la labor del bacteridlogo
a ese analisis, despreciando el estudio biolégico del
caso, siempre interesante. No sabemos si habria desvia-
cion del complemento con la sangre de ese enfermo, si
la inyeccion de aquel germen hubiera sido bien 6 mal
soportada, y si la vacuna hubiera servido para algo... El
estudio de la Medicina, que tiene que hacerse cada vez
mas, considéranla como una ciencia natural, obliga a esa
colaboracion del bacteriologo. Pasaron ya aquellos tiem-
pos tan pintorescos, en los cuales se ponian frente a
frente la Clinica y el Laboratorio; hoy todo esuno y lo
mismo.

Digamos en honor de los médicos madrilefios, que
sienten cada vez mas la necesidad de esa colabo-
racion, y que suceso y discusiones muy recientes de-
ben satisfacer vivamente el amor propio profesional
de los bacteridlogos, ya que se pide su presencia
siempre,
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Al intervenir el Dr. Huertas, ha hablado incidental-
mente de eficacia de las inyecciones intravenosas de
sublimado al 1 por 1.000, método de Bacelli, del cual
se ha convertido en su propagador entre nosotros. Yo
aprendi este método en su Clinica del Hospital general
y debo declarar que ninguno me ha parecido tan eficaz
en los casos de reumatismo infeccioso, incluyendo bajo
esta denominacion el gonococico. No sabemos por qué
obra el sublimado en estos casos, no parece se trate de
una accion desinfectante como la que ejerce el subli-
mado en la desinfeccion de un campo operatorio, pues
inyectado en la sangre, tan abundante en lecitinasy en
substancias que neutralizan el sublimado, no es pro-
bable llegue como tal hasta los microbios. Yo he hecho
la siguiente observacién; me parece mas eficaz la in-
yeccion de sublimado dejando que entre en la jeringui-
Ila bastante sangre antes de hacer la inyeccion del con-
tenido de ésta en la vena; acaso tenga relacion con esta
inyeccidn de productos derivados de la sangre, la in-
yeccion de proteinas hoy tan en bogay tal vez obren
s6lo como tales, las inyecciones de vacunas, de las cua-
les nunca he visto aqui nada definitivo. En ocasiones,
hablo ahora del reumatismo gonocdécico, en el cual ten-
go una experiencia,personal considerable, parece que
se adivina, se vislumbra un efecto, pero sin que llegue
a convencer de su eficacia...

El Dr. Marquez ha hablado de un caso de reuma-
tismo blenorragico producido por una infeccion gono-
cécica de la conjuntiva. Es un caso muy notable. Yo
debo afadir que hoy se admite que en el reumatismo
blenorragico, el gonococo se encuentra casi siempre en
las vesiculas seminales. Esta doctrina de Fuller, un
norteamericano que ha curado gran numero de reuma-
tismos haciendo la vesiculotomia, tiene un apoyo cien-
tifico en los estudios de Exner, de Viena, quien ha en-
contrado numerosas razones para que se verifique en
las vesiculas seminales la absorcién de los gérmenes,
en este caso el gonococo.

Y aqui volvemos & la necesidad de la colaboracion
entre los bacteridélogos y los médicos y dentistas, & la
necesidad del equipo de que hablé al principio de mi
intervencion. Se puede dar el caso, y desgraciadamen-
te serd mas frecuente de lo que fuera deseable, de que
un enfermo con sintomas de reumatismo infeccioso
tenga en su historia, por un lado, una blenorragia con
lesiones subagudas ¢ cronicas en alguno de los focos
de elecciéon del tramo genitourinario, y por otro lado,
dientes desvitalizados, piorrea, etc., etc. ;Qué hacer?
¢Quitarle las vesiculas seminales? ¢Quitarle los dien-
tes? Es un problema cuya solucién no puede mirar
con indiferencia el enfermo, y para resolverlo el médico
debe apelar al bacteridélogo, quien, con el estudio de
las reacciones biologicas que en el caso provoquen los
distintos gérmenes, encontrara el camino por el cual
hay que marchar para ser util al enfermo.

Insisto en la necesidad de esa colaboracion del bac-
teridlogo y del meédico, que en estas circunstancias se
hace apremiante, pues sabido es que un individuo que
ha padecido un proceso gonococico extrauretral, una
prostatitis, una vesiculitis semina!, un reumatismo ble-

norragico, tiene en su sangre, y en su sangre perduran
muchos afos tal vez, después de desaparecida la causa,
las defensas contra el gonococo, los anticuerpos que en
reacciones adecuadas acusan la presencia de este ger-
men. Y puede ocurrir que un sujeto que ha padecido 6
que padece un proceso gonococico extrauretral, padez-
ca al mismo tiempo, como antea decia, una lesion den-
taria 6 en otro foco distinto del cuerpo y que ésta sea
la causa del reumatismo 6 pseudorreumatismo, y un
analisis biologico sélo podria inclinar el cirujano hacia
una intervencién tan grave, tan peligrosa como es la
extirpacién de las vesiculas seminales, colocadas en las
profundidades de la pelvis, con un aborde dificil, y en
la proximidad de 6rganos como la vejiga de la orina y
el recto, cuya lesidn es capaz de determinar la muerte.
El estudio de estas posibilidades hara que el bacterio-
logo pueda, aun en casos como los descritos, referir los
dolores pseudorreumaticos & su verdadera causa, aun-
que existan otras capaces de producir los mismos sin-
tomas en otros enfermos.

Entiéndase que con lo que digo no quiero suponer
que el médico renuncie, en favor del bacteridlogo 6
del bidlogo, & la direccion cientifica del caso; aqui el-
bidlogo 6 bacteridlogo y el médico actdan sélo como
una sola persona, como una sola direccion. La obser-
vacion del caso, el estudio completo del enfermo, el
analisis de los sintomas que ofrece, la exploracion mi-
nuciosa de todos sus organos, seran los elementos que
guien el diagnéstico del caso y orienten la terapéutica.

Discurso do! Dr. Marafien sobre <Roumatismo dentarlos-

APOSTILLAS AL TERMINO

P*R

L. SUBIRANA

En un lapso de nueve dias hanse ocupado dos médicos
eminentes, los Dres. Simonena y Marafion, el 15 de Febre-
ro el pTimero, y el 24 el segundo, en la Facultad y en la Real
Academia, de asuntos de Medicina general de predileccion
para ios odontologos.

No hemos de decir con cuanto interés fuimos & escu-
charles y cuanto celebramos que ia disertacion del Dr. Ma-
rafion haya suscitado en nosotros la tentacion de hacer bre.
ves, y desde luego modestisimos comentarios, sin preten-
der extendernos demasiado, ni abarcar en toda su amplitud
el interesantisimo tema que, si bien requeriria cierto tiem-
po, del que no queremos echar mano, no seria, por el con-
trario, de los mas arduos, porque la bibliografia es abruma-
dora por lo extensa y porgne la cuestion ha sido abordada
en todos sus aspectos.

Vaya tan s6lo como simple correspondencia a la amabi-
lidad de tan distinguidos amigos, en particular el Dr. Mara-
fién (pues no tenemos porqué entrar en la sabia leccién del
profesor Simonena), que al exponer en criterio sobre una
cuestion que ha apasionado & la Medicina igual que a la
Odontologia, no desdefiara cuatro desalifiados conceptos a
quienes ofréceseles diariamente la ocasion de observar en
toda la realidad, las diversas causas que pueden dar motivo
a la doctrina sustentada.
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He atrevo & afirmar que nuestra profesion no ha pasado
en el transcurso de su constitucion por un periodo tan con-
mocional como el presente, desde que Hunter lanzé en El
Lancet, de Londres un «yo acuso> & la cirugia dentaria de
los estragos constantes que causa en la salud del pueblo.
Desde aquel afio de 1911—y continta con igual intensidad-
no han cesado de salir en Revistas médicas y dentales, tra-
bajos que se adherian a) grito de alarma lanzado por el cé-
lebre doctor, habiendo acudido al palenque, hombres espe-
cializados en distintos campos da la investigacion y de los
meros observadores como los clinicos, pudiendo decirse, en
general, que si no en el mismo grado, unos y otros han coin-
cidido en reconocer y declarar las repercusiones patologicas
que ciertos estados de la boca tienen en las visceras, apara-
tos y 6rganos de la economia.

Como se ve, la acusacion era y es gravisima y de trans-
cendencia, porque pone en litigio el ya arraigado crédito que
habiamos nosotros levantado 4 nuestra cirugia y protesis
conservadora de los dientes, viéndose boy estigmatizados
de ser,no las armas de defensa y profilaxia de la salud,
como con razon pretendemos, sino, por el contrario, elemen-
tos en los cuales asiéntaose con preferencia los agentes de
la infeccion, constituyendo un foco que lenta y asiduamen-
te envenena al individuo, para lesionarle realmente después
de haber disminuido en distintas formas su vigor y sus
energias.

El discurso del Dr. Marafion tuvo el gran acierto de la
ponderacidn; nos percatamos en seguida de que sus obser-
vaciones clinicas habialas acompafiado de largas y atentas
lecturas; quizas adolecié de meticulosa ilacién, hijo sin
duda de que sus parrafos fiuian de breves notas que consul-
taba. También nos parecid recoger la idea de que no daba
toda la importancia que tiene ia piorrea alveolar, dandole
mas 6 consagrandole mas tiempo, & las lesiones a distancia
producidas por las caries, los abscesos consecutivos ylos tra-
tamientos imperfectos. No pretendié el Dr. Marafion abar-
car todo el problema en los tres cuartos de hora que durd
su peroracion, pero si logro interesar grandemente al audi-
torio plantedndolo publicamente, que yo sepa, por primera
vez en Espafia, y dejar bien sentado que los dientesen sus
distintos estados patoldgicos pueden ser causa etioldgica de
graves lesiones, pero—y esto es lo que debemos agradecerle
los dentistas—ponderando en todo su valor el sistema den-
tario, y que a tontas y & locas no pnede ser anulado y extir
pado, como pueden serlo sin trastornos fisiolégicos vitales
B homalogos de tejido, las ufias y los pelos, censurando lo
que se viene haciendo en New-York, en Londres, en Paris,
que se ha desmantelado de dientes las bocas de pobres en-
fermos sin que con ello hubieran sentido alivio alguno en
BUS artritismos 0 lesiones viscerales.

Nosotros, conscientes, en absoluto poseidos de la grande
mision social que tenemos, al estar dedicados a conservar
los dientes de nuestros semejantes, declaramos que hemos
leido y oido relatos & pacientes y amigos que nos espeluz-
nan al saber que se desmantelaba sin compasion a enfermos
por supuestos origenes de infeccidn dentaria.

Permitaseme que agregue al decir, supongo que el doctor
Marafton.ha tratado este asunto académicamente por pri-
mera vez, que hace lo menos siete U ocho afios recibi cuatro
6 cinco enfermos del Dr. Huertas, para que les extrajera
restos deosteoides y ann dientes conservables, y preguntan-
do & los enviados, me decian que el doctor suponia que pu-
dieran perjudicarle en su salud. Pronto vi que el Dr. Huer-
tas seguia el movimiento en tal sentido en aquellos dias
que fué intensisimo en los cinco primeros afios.

Creemos que los médicos estan en el deber de no olvidar

este nuevo é importantisimo punto de la economia humana,
que se llama boca, eu donde la etiologia, sin duda, puede
hallar asidero para explicar muchas lesiones viscerales Yy
organicas antes desconocidas, y como consecuencia abando-
nadas. Es mas; en diversas ocasiones y en nuestros trabajos
hemos llamado la atencion de la Medicina para advertirla
del rico caudal que puede ofrecer & la observacion del clini

co la boca, y mas restringidamente los dientes, por su color,
por su estructura, por sus enfermedades, por la cronologia
de su erupcion, por su emplazamiento, por sus anomalias
de formay oclusion y por los retrasos 6 anticipos en su
caida, etc., como corroboradoras de sus sospechas, ya come
base inicial de su suspicacia clinica, ya como elementos in-
dicadores de una terapéutica profilactica, pero también he-
mos de decir los dentistas, cada dia m&s convencidos del
valor transcendental organico del diente, individual y colee-
tivaoiente considerado, que la Medicina debe unirse & nos-
otros para reconocer esta importancia y transcendencia, y
pesar en la conciencia de los enfermos, para que €stos no ss
desposean antes 0 después de arreglarlos do sus oste')ideos,
equiparandolo con la pérdida de una ufia por accidente trai-
Biatico.

He ahi nuestra proposicién. No necesitamos ser médicos
para comprender en toda su amplitud el valor trauscenden-
tal del funcionar fisioldgico de un rifion, del 6rgano central
de la circulacion, 6 uno de la vision, ante cuyo recelo deque
pudieran ser lesionados por un diente, considerariamos jus-
tificado se acudiese a la extirpacion de la pieza sospechosa,
en modo alguno consideramos legitimo se recurra a ello por
mera sospecha, y sin pensar en el nefasto é irreparable per-
juicio que se causa a un individuo sacrificandole parte de su
sistema dentario. Nuestra mision honrada esta en ensalzar
el diente en la justa medida por su misién* estética, mecani-
ca, estimulante, fonética de la quimica gastrica, en fin, de la
nutricion de cuya fundamental y decisiva importancia seria
ofensivo insistir.

La clinica nos muestra en pluralidad diaria, la honda
infiuencia, las huellas evidentes que deja en nifioa y adultos
la sola extraccién de un «molar de los seis afios> por rotura
del equilibrio estatico de todo el portentoso sistema, des-
alentando al profesional al ver que la mecanica ortoddénciea
sera impotente paia restablecer una topografia y por ende
una estimuladora y vigorosa funcién masticatoria.

Los hombrea que nos dedicamos & distintos aspectas
de la Medicina, estamos en el deber de aclarar todo aque-
llo que puede ser beneficioso para el fin de curar al ea-
fermo.

Hase tenido, y alun se tiene, al ejercicio de la odontolo-
gia a pesar de sus aspectos quirargico, restaurador prote-
sico y ortodODcico, como un arte y una ciencia asi, de cate-
goria interior. ¢Sera por las funciones que realizan losdien-
tes? No; todos sabemos sus capitales funciones. ;Sera acase
por el modesto ambiente que les envuelve? No; todos sabe
mos que la boca es el remanso adonde confiuyen variada y
multiple fiora bacteriana. ;Serd que su terapéutica es senci-
lla? No; todos sabemos lo minucioso y delicado de la cirugia
pulpar, de la técnica de la reconstitucion, la de la restaura-
cion protésica y la de la normalidad oclusal. ¢Sera, pues,
por su simplicidad estructural, 6 por su topografia organica?
Tampoco; por tos lados que se mire, adquiere el érgano y su
celador ia categoria elevada que le corresponde.

En este Gltimo aspecto, en el de su composicién anatd-
mica € histologica, podemos decir yendo rectamente al
tema: El diente tiene un paquete neurovascular. He ahi el
terrible escollo; he ahi une de los factores que complica»
mas la técnica dental; he ahi una de las condiciones priaci-
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pales qae ha dado origen & la comunicacion del célebre en-
docrindlogo espafiol.

Hagamos tm esfuerzo mental y suprimamos la pulpa del
diente y la situacion de éste en el organismo, y el ejercicio
de la dentiateria desciende en el acto un 60 por 100 de su
valor.

La pulpa da sensibilidad al diente; la pulpa nntre al
diente con la sangre que recibe, pero esta sangre vuelve k su
centro. He ahi un ciclo que podra hacer gae lo de dentro
repercuta en lo de fuera, y que lo de fuera repercuta en el
centro.

Esta pulpa vive salvaguardada en la masa central del
diente, pero sus prolongaciones capilares y sutiles la ponen
en comunicacion con todo el territorio orgdnico. A esta
pulpa eminentemente organica mil causas pueden necrosar-
la, descomponerla, y quedar en estado de putrefaccion. He
ahi, pues, un gran peligro. ¢Por qué? Porque estas distintas
manifestaciones, ademas de las variadas enfermedades que
pueden causar algunas, son indoloras, y ya es sabido que
la Humanidad sélo & este agente, el dolor, hace caso... cuan-
do le hace.

Otro aspecto de la cuestién. Nuestra terapéutica restau-
radora requiere por parte del profesional una conciencia
severa, pues muchas veces s0lo él sabe como va atendido su
cliente. Una corona mal ajustada puede dar lugar & que sea
un tugar de continuada reaccién defensiva, degenerando
en foco infeccioso; un elemento obturante mal elegido, mal
manipulado, 6 uua obturacion mal realizada, da lugar a le-
siones pulpares que degeneran en grave mal; una pulpecto-
mia incompleta, el abandono de una de las varias prolonga-
ciones pulpares, 6 siquiera una parte de una de ellas, puede
ocasionar los traidores «abscesos ciegos», los granulomas,
que agazapados en las densidades maxilares, difunden sus
toxinas 6 sus residuos con el tiempo & 6rganos tan impor-
tantes como lejanos.

La ignorancia del publico, su despego a la vida sana, su
desinterés, he ahi otro fatal factor de esta cuestion

El problema es altamente arduo, pero no es posible des-
mayar ni oir con indiferencia la nota didactica, altruista y
social expuesta por el Dr. Marafion, y por el momento ve»
tres soluciones que expongo por orden de sucesion.

I. Necesidad de intensificar los estudios de quimica
bioldgica, conducentes & hallar el medio de momificar la
palpa, de evitar su descomposicién. Quien tal resolviera,
daria uno de los pasos mas enormes, porque obviando la
cirugia do la misma, y evitando su funesta descomposicion
futura, quedarian 4 salvo infinidad de las lesiones & dis
tancia.

Il. Una revision de la literatura odontolégica sobre el
valor de la conservacién del dérgan» central del diente, y
una campafia de reaccion contra tanta coronay puente &
base de desvitalizar. En este sentido hace afios que nosotros
la hemos hecho y venimos haciéndola cerca de nuestros
alumnos en la Escuela de Odontologia.

1l y altimo,'el mas importante y eficaz.—Campafia in-
tensa y pertinaz sobre el valor de la boca y sus apéndices
los dientes; cruzada en favor de la profilaxia dentaria ya en
el claustro materno, cuidando & la madre en la nifiez y en
la adolescencia, acudiendo & los centros de maternidad é in-
fancia; en las escuelas y sociedades, ya con folletos, confe-
rencias y peliculas.

Una reaccidn en este sentido no s6lo me parece preferi-
ble, sino que considero de absoluta moral declarar urbi et
orbi, el peligro en que el publico vive y aleccionandolo no
deje llegar a cronica la enfermedad 6 la anomalia dentaria,
cuando ya es poco menos que imposible su correccion 06 cu-

racion. Lo que no puede hacer la profesion es callarse, y el
peligro & la vista, esconder, como el avestruz, la cabeza. De-
bemos proceder con absoluta nobleza, porque & la Odonto-
logia no se la podra culpar de indiferencia y de apatia ante
el sufrir humano. El tiempo, gran descubridor de verdades,
viene & demostrar lo que es y significa la Odontologia, pero
que debe intensificar su rumbo para continuar su noble
ruta en servicio de la humanidad que sufre.

A modo de apéndice y como término, arranco algunas
hojas de mis notas clinicas que iba coleccionando.

Sefiora de A.—Presentaba una carie indolora cervico-
distal debajo de una amalgama poco extensa. Quitada ésta
me llamo la atencion que al fresar la cavidad no acusara
dolor, pues suponia estaba cerca de la pulpa. Recordando
que esa sefiora se quejaba de dolores de cabeza en cortos
intervalos muy molestos y que hacia afios la colocacién del
termometro indicaba 5, By 7 décimas sobre la normal, me
decidi & taladrar para entrar en la cAmara, cosa que conse-
gui sin dolor. A esos dolores de cabeza y décimas de tempe-
ratura, hay que afiadir que & esa paciente le era punto menos
que imposible permanecer con la cabeza reclinada por algin
tiempo en la testera de la sillasin sentir fuertes dolores en
los musculos de la nuca.

El tratamiento fné el de obtener la asepsia de los con-
ductos radiculares con sondas y aplicaciones de tricresol.

El resultado ha sido tan satisfactorio como revela una
carta de la paciente en la que consta que desaparecieron las
décimas de temperatura y los dolores de cabeza, y en la nuca
al acostarse.

Sefiora de Z. - Presentaba una cavidad ocluso-distal por
desprendimiento de un bloque de oro, y existia otro opues-
to & este ocluso-mesial. Esta sefiora no sufria de ningan do-
lor, y s6lo deseaba reponer el bloque caido. Dado el estado
de la muela me crei en el caso de proponer una corona de
oro que prevendria se partiera en dos en lo futuro el diente
en cuestion. Al quitar el bloque existente y la dentina descal-
cificada qae estaba en la cavidad, llegué hasta la masa pul-
par con extrafieza mia, pues no hubo dolor. Introduje una
sonda y llegué hasta el apice sin tropiezo, ni hallazgo de
pulpa descompuesta y con poco mal olor.

Hechas algunas preguntas & la paciente, dijo que cada
mes tiene dolores de cabeza durante unos dias, y que des-
pués pasan para reaparecer mas tarde. Curé por completo.

Sefiora de 3i.—Presentaba un absceso en la region apical
con bolsa amarillenta en el vestibulo. La raiz de un primer
bicUspide superior era base de un diente Richmond de por-
celana bien construido. Dada la solidez de éste, lo visible
del diente y el conflicto que creaba su extraccion, a la cnal
ella se inclinaba por temores de que se le cenfennara el
haeso>, propusimos practicar la apiceptomiacuya operacion
explicamos. Esta sefiora se quejaba de dolores no muy faer-
tes pero muy frecuentes y pesados de la parte superior de la
cara y de la cabeza, y haciendo observar & mi cliente que
bien pudiera ser causa de ellos ese absceso latente, deter-
mindse & ser operada. A esos sintomas debo agregar un dato
retrospectivo. Hace cinco ¢ seis afios fui llamado por su es-
poso & raiz de haber dado a luz‘para que la atendiera una
neuralgia facial que su meédico de cabecera intentaba en
vano vencer. Vi & esta sefioraen la cama, convaleciente ain
de su parto, hice un entretenido examen de la boca sin en-
contrar curies alguna 6 afeccion dentaria que me permitiera
sospechar fuera la causa eficiente de la citada neuralgia.
Como se ve, ese diente desde mucho tiempo era origen de
los dolores faciales que aquejaban ala enferma. Después de
la apiceptomia han desaparecido los dolores y los sintomas-
objetivos de la encia.
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Miio A.—Hijo de médico, & quien llamaban la atencién
las décimas de fiebre de su hijo, y por no encontrar en sus
distintas exploraciones causa para ello, lo acompafi6 con el
objeto de que le arreglara los dientes, pero mas bien obse-
sionado por la idea de que el mal estado de los molares era
la causa de la fiebre.

Examen.—Los molares superiores con caries de segundo
grado muy avanzado que salvé de pulpectomia con toques de
argentofenol.

Los antagonistas inferiores presentaban el iaquierdo
un tercer grado manifiesto que nervitomicé en la primera
Fesion. El opuesto un cuarto grado muy manifiesto, sin den-
tina, pues la camara estaba clara y visible.

Contestacion.—aTendra usted que buscar mas detenida-
mente el origen de esas décimas porque no creo que esté en
la boca, lo afirmo, desde luego, en lo que a loa molares su-
periores y al inferior izquierdo se refiere Ni creo tampoco
que en el derecho, estando abierta la camara y sin sintomas
objetivos».

Al dia siguiente. - La abuela del nifio; tMi hijo meen-
carga le diga que con lo que le hizo usted ayer, hoy no le ha
encontrado fiebre; solo tenia 36,7», Me callé, pero sin con-
vencimiento alguno.

En los siguientes dias reaparecieron las décimas.

Resultado™—A las dos aplicaciones de tricresol, con ocho
dias de estadia, previos, como es natural, limpieza de detri-
tus pulpares, las décimas desaparecieron y no las ha tenido
mas. Tenia, pues, razon el padre.

iPero hay que reconocer ldgico mi razonar, basado en la
clinica. Pulpa necrosada, pero con camara abierta es dificil
que pueda determinar aumente de la temperatura normal.

Sin embargo, por este caso vemos cuan sensible puede
ser un organismo; sin llegar & la putrefaccion una pulpa y
con su continente abierto sin retencion de gases, puede de-
terminar bipertermia, inapetencia € hipocolor.

Nada valen las lineas que preceden ni siquiera como
ampliacién del tema del Dr. Marafion, quien con el titulo ge-
nérico de <Reumatismo dentario» sin duda ha querido en-
globar muchas de las manifestaciones patologicas de otros
organos 0 aparatos que pueden ser debidas & enfermedades
de loa dientes. Escritas veinticuatro horas después de su
discurso, no tienen ai pueden tener otra pretension que la
de un pequefio comentario periodistico. Con mas tiempo
pienso recopilar lo mejor de lo muchisimo que se ha dicho
en esta cuestion, algunos con evidentisima exageracion,
sobre todo Fischer, fisiologico de Cinsinati, y los profesores
del Instituto de los hermanos Mayo de Rochester (Nueva
York) y otros no queriendo reconocer los peligros que pue-
den fraguarse con un diente abandonado, como demuestran
mis casos clinicos precedentes, recopilacion principalmente
encaminada & demostrar la absoluta necesidad de una vul-
garizacion de las cosas bucales si se quiere evitar en una
buena parte las desdichas fisicas que pesan sobre la desme-
drada raza humana.

IDEUS ACTUALES SOBRE EL NEDROTROPISMO<‘>

msCURSO LKiDO BN LA RBAL ACADBMIA NACIONAL DE MEDI-
CINA, KN LA RECEPCION DEL DE. 8. J. TKLLO Y CONTESTA-
CION DBL DR. RAMON Y CAJAL

Por lo demas, el Dr. Tello, aljnvocar las hipétesis fisicas
como complemento de las quimicas, sigue una tendencia

(i) Vou* el namero anterior.

bien manifiesta en los recientes libros sobre partenogénesis
artificial, desarrollo ontogeénico, variaciones organicas, pro-
blema de la inmunidad, etc. Baste recordar que bacteridlogos
de la autoridad de Gengou consideran la inaciivacion de to-
xinas y albuminoides por los anticuerpos como resaltado de
la coagulacién de coloides de signo eléctrico contrario: que
Nicelle asimila la formacién de anticuerpos 4 fenémenos de
resonancia que serian provocados por los antigenos, y que
Bohn, uno de los mas acérrimos secuaces de la concepcién
quimica de la vida, nos habla ya, para esclarecer la génesis
de las formas organicas, de vibraciones moleculares, torbe-
Ilinos, polaridad, oscilaciones, etc.

En todos estos intentos de comprension mecanica de la
morfelogia 6 de los mecanismos humorales de defensa (fer-
mentos defensivos) no se repudiala colaboracion esencial
de las reacciones quimicas; pero ahora se las considera, sin-
gularmente por lo que hace ¢ la morfogénesis de 6rganos y
células, como fuente inexhausta de diversas modalidades de
energia, a la cual se encomienda larealizacion inmediata del
fendmeno bioldgico.

Mas dejando este linaje de consideraciones un tanto ale-
jadas del tema, importa consignar que en el actual trabajo
de Tello lo més valicso no son las hipdtesis ni aun la critica
penetrante & que las somele, sino el conjunto de los impor-
tantes hechos nuevos aportados por él. Que no se hace ilu-
siones sobre el valor absoluto de las teorias, demuéstralo
nuestro compafiero proponiéndolas sélo a titulo de conjetu-
ras plausibles. Actitud circunspecta 'y prudente que ni aun
los méas insignes sabios suelen adoptar.

De mi sé decir que soy tan escéptico en punto & la firme-
za 'y exactitud de las teorias é hipdtesis, que tengo a orgullo
olvidarme de las mias. En mi concepto, conforme se ha di-
cho hartas veces, la teoria representa preciosa herramienta
de trabajo, y su valor depende del niumero de las nuevas in-
vestigaciones que suscita y de la coordinacion vy belleza ar-
quitectural prestada a los hechos conocidos. Aun siendo
quimérica, puede una hipdtesis conducir & grandes descu-
brimientos. Sirvan de ejemplos, en lo antiguo, el caso de
Coldn que topd con América navegando con rumbo a China,
y en lo moderno, el de Becquerel, que encontrd la radioac-
tividad de la materia buscando en los cuerpos florescentes
los rayos X. Y es que, & veces, el hecho inesperado surge de
la retorta 6 del microscopio como un diablillo irénica de una
caja de sorpresa inconscientemente abierta. No desdefiemos,
pues, las teorias, porque ellas son la varita magica con que
Bue a abrirse el alcazar de la verdad. Pero tengamos presen-
te que la verdad firme y perenne esta representada por el
hecho y por su ley.

Y ahora, permitidme, praa cerrar este enfadoso discurso,
algunas consideraciones de orden general.

Las concepciones quimicas 6, por mejor decir, fisico-qui-
micas son la musa inspiradora de todos loa actuales traba-
jos bioldgicos. Poce 6 mucho, todos hemos sido arrastrados
por ellas. Con singular acierto ha recurrido Tello & las mis-
mas para esclarecer loa graves problemas implicados en el
neurotropismo. Excusado es decir que, fascinados por los
descubrimientos debidos & las doctrinas evolucionistasy a
sus hijuelas—la mesologia y la genéticay otras diaciplinas,—
hasta la Anatomia normal, la Anatomiapatolégica y Ja Histo-
logia, ciencias de observacién y eminentemente estaticas,
han adoptado ya loa métodos experimentales y buscado en
la Quimica ayuda para sus intentos de interpretacion meca-
nica. Con una audacia que hace cincuenta afios hubiera pa-
recido locura, inquieren, no sélo la forma real y la textura
intima de un drgano 6 de una célula, sino las condiciones
fisico quimicas en cuya virtud han llegado & ser lo que son.
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En cuanto & la Fisiologia, ocioso os recordar que, desde La-
voisier y Claudio Bernard, marcha siu titubeos por los segu-
ros cauces da la Fisica 'y de la Quimica.

Qoe el método es excelente y conduce, manejado por
manos expertas, & brillantes descubrimientos, persuddan-
lo los resultados admirables é imprevistos logrados por
las modernas escuelas de Loeb, de Morgan, Verworn, Ha-
rrison, Ivés, Delage, Gley, Bohn y otros muchos, amén de
los maravillosos esclarecimientos conseguidos por la quimi-
ca organica y la bioquimica en los obscuros dominios del
metabolismo nutritivo, los procesos digestivos, la bistoqui-
mia y la composicion y variaciones de los materiales protei-
cos humorales.

Obsesionados por tan asombrosas conquistas, ;como ex-
trafiar que algunos sabios candorosamente optimistas decla-
ren sin ambages que todas las manifestaciones de la vida se
reducen a procesos quimicos? Loa que asi discurren creen
sin duda que la célula es un amasijo, en proporciones cons-
tantes, de snbstancias cristaloides y coloides. jOjala tuvieran
razonl Desgraciadamente, no ya las células mas altamente
diferenciadas de los animales, sino el protozoario mai hn-
milde y el microbio mas diminuto, ocultan en el misterio
de su protoplasma una maquina inextricable que nuestros
menguados recursos tiutoriales no permiten contemplar 6
consienten tan solo adivinar someray fragmentariamente.
Pueril fuera pensar que alli donde se detiene el poder am-
plificante y resolutivo del microscopio acaba también el ar-
tificio estructural y empieza el reino de las micelas, de los
iones, de las moléculas, atomos y electrones. No; antes de
llegar a la molécula y al a&tomo existe una intrincadisi-
ma estructura, sin la cual fueran inconcebibles las variadi-
simas funciones celulares, a saber: la absorcién, digestion,
asimilacion, deaasimilacion, movimientos y, en fin, la re-
produccion, con el mantenimiento fidelisimo de la especifi-
cidad estructural y dindmica, como seria inconcebible tam-
bién que unn locomotora, un motor de gasolina 6 un aero-
plano pudieran definirse exclusivamente por las cantida-
des brutas de cobre, acero, agua, combnstible, etc., de que
constan. '

Ciertamente, la quimica coustituye —o hemos dicho ya—
factor importantisimo del proceso vital. En todo acto fisio-
I6gico, por elevado que sea, se da una reaccién quimica con-
comitante y frecuentemente una transmutacion de energia.
Pero la forma es necesaria también. Ella es algo asi como
el cauce constantemente renovado por donde corre y se
transfigura la energia liberada por la descomposicion de la
materia. Con lo cual no pretendemos negar que laformay
su fijeza relativa obedezcan & procesos gnimicodinamicos;
afirmamos solamente que es todavia prematnro excluir
otras condiciones hoy inabordables. En cuanto & las células
artificiales y disposiciones ramificadas obtenidas por creci-
miento osmotico (Bltschli, Leduc, Traube, Gallardo, Lecha-
Marzo, Edinger, etc.), no pasan de ser groseros € inertes ju-
guetes quimicos, que semejan a la vida, como esas rocas
fnngiiormes 6 animaloides mostradas por los guias al turis-
ta asombrado durante la exploracion de montafias pinto-
rescas.

Tan firme es mi conviccidn en punto a la existencia de
una sutilisima urdimbre intracelular microscépica y ultra-
microscopica, es decir, de una verdadera maquina, que si el
ensuefio de la sintesis de la albamina, acariciado tenazmen-
te por Pfluger y Fischer, se convirtiera en realidad, y mar-
chando por el mismo camino, se llegara & fabricar todos los
principios inmediatos integrantes del protoplasma y del
nucleo, calculando exactamente sus proporciones relativas y
teniendo en cuenta los coeficientes de presién osmética y

tension saperficial, doy por seguro que la solucién del pro-
blema central de la vida no habria adelantado casi nada.
Ante la obstinada interrogacion de la bioquimica y de la
fisico quimica, se alzaria todavia el muro infranqueable de
la textura celular—condicién «ine gua non de la vida—eon
todas BB formidables incAgnitas; gne no es lo mismo re-
unir un montoén informe de materias proteicas, que fabricar
un elemento anatémico. Porque el proceso bioldgico es anta
todo, conforme se ha dicho hartas veces y ha corroborado
Ostwald, algo asi como un rio 6 una llama; es decir, un 8B
tema estacionario (para emplear la expresion del sabio ale-
man), en donde la forma general se mantiene a pesar del
inceEante fiujo de energia y de la perpetua mutacién de la
materia. Y aun esta comparacion resulta enormemente
simplista y esquematica, ya que la llama vital, & diferencia
de la de un mechero, renueva su provisién de gas, repara
los desperfectos de la cafieria y genera otras llamas y me*
cheroB similares.

Seamos, pues, modestos y tengamos plena conciencia da
a penuria de nuestro saber enfrente del supremo arcano.
Porque la vida—repetimos—es infinitamente compleja y re-
condita. Ademas de conocer todas las conquistas de la cien-
cia moderna, se sirve verosimilmente de otras ciencias hoy
ignotas que alborearan en la mente humana dentro de si*
glos é quizas de millares de afios. Ni hay que olvidar gne
nuestros mas fructiferos sondeos en los dominios de la bio-
logia datan casi de ayer. Especie de nnmen omnisciente, la
célula hace gala de su potencia creadora, resolviendo de
continuo, sin esfuerzo y como al desgaire, problemas inac*
cesibles al ingenio humano.

Hasta aqui hemos aludido solamente a los actos inferio*
res de la célula ;Qué pensar de esos sabios audaces cuyo
desvanecimiento llega hasta pretender explicar, con los li-
mitados recnrsos de la quimica y fisica actuales, 6 los que
éstas nos deparen en un porvenir cercano, las mas altas
manifestaciones psicologicas? Semejantes temeridades es*
peculativas se excusan solamente considerando gne el hom-
bre, momento fugitivo en el eterno fluir del tiempo, siente
devoradora impaciencia por asistir durante su vida indivi*
dnal al esclarecimiento de loa grandes enigmas del Univer->
so. Debilidad es ésta de que la historia de la ciencia-sin-
gularmente durante la fase darwiniana—nos ofrece memora-
bles ejemplos.

Confesemos humillados y contritos que, a nuestra cien-
cia de hoy, escapan todavia ios mas trascendentales proble-
mas de la vida, & saber: el origen misterioso de ésta; la di-
ferenciacion progresiva estructural y fisiolégica de los
animales; los milagros estupendos de la herencia y del des-
arrollo ontogénico; las ingeniopisimas maquinas hidrauli-
cas, sensoriales y mecéanicas, ante las cuales se extasian y
postran la anatomia descriptiva y comparada; la pasmosa
correlacion bormonica regaladora de la actividad del creci-
miento y del equilibrio funcional de los 6rganos; la compli-
cadisima red telegrafica del sistema nervioso, con eus eabias
y previsoras coordinaciones organicas, encaminadas & la
conservacion del individuo y de la especie, y, lo que es mas
grave, los iuquietantes y angUEtiosos enigmas del instinto,
de la emocion, de la conciencia, de ia memoria, de la volicion
y de la inteligencia y de la creacién de la ciencia misma, gne
ee nos aparece como una floracion espléndida y sublime de!
espiritu de curiosidad. Sin exageracion puede afirmarse que
todo nuestro saber gira en torno de las causas segundas, es
decir, de las condiciones inmediatamente determinantes de
los fendmenoe.

Yo quiero creer que las excelsas actividades & que antes
aludia, y que resplandecen, sobre todo, en laa ingentee
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cimas de la animalidad, obedecen también, como afirman
ciertoa bidlogos, a causas fieicoquimicas ¢ & condiciones de
orden similar ocultas todavia en iaa nebulosidades del por
venir; mas no seria sincero ni leal con vosotros ni conmigo
si no expresara mi inquietud y vacilacion al meditar sobre
tan obsesionantes enigmas, si no reflejara mis ansiedades y
temores de que muchos de ellos se resistan invenciblemen-
te, no sélo & la capacidad analitica del hombre actual, sino
a la mucho mas poderosa y esclarecida del hombre del por-
venir.

Per donde infiero que, cualquiera que sean los adelantos
de las ciencias, no faltaran nunca biélogos y filésofos que,
con razon 6 sin ella, imaginen la existencia de un principie
psicolégico inmanente 6 trascendente, captador y selector de
la materia 'y ordenador de eue energias y aptitudes arqui-
tectonicobioldgicas, envista de un fin deliberadamente bus-
cado y claramente percibido. Tal era, en esencia, la concep-
cion de Claudio Bernard al someter su famoso aettrminismo
a la soberania de un principio legislador, y el sentido oculto
del inexorable ignorahimus de Dubois-Reimond. iQiié digo!...
AUn entre los bidlogos contemporaneos mas resueltamente
nnificadores de los fendbmenos vitales con los del mundo in-
organico, encontramos concesiones de franca tendencia fina-
lista 6 que implican la intervencidn, en la dindmica de ios
animales, de propiedades misteriosas 6 extraordinarias, de
cuyo deteiminismo nos dan vagas y remotas esperanzas 0
explicaciones puramente verbales Sin remontarnos & la
abandonada teoria del alma celular, 6 citopeiquis, de Haeckel,
¢ho postulan acaso un utilitarismo intencional, mas 6 menos
explicito, de la ley de la asimilacionfuncional (con su secue-
la la imitacién) de Le Dantec; el principio de la eleccion de los
procesos quimicoenergéticos favorables, en los sistemas estacio-
narios bioldgicos, de Ostwald; laleyde opciony el concurso de
la «iCiMoriaen la moderna teoria de Guilleminot? jAh! Cuan
dificil es no contradecirse 0 evitar el espejismo de las ex-
plicaciones aparentes cuando, guiados por seductoras ana-
logias, nos esforzamos por resolver con el menguado idea-
rio cientifico de hoy, problemas cuya resolucion exigira qui-
zas, conforme deciamos antes, siglos de porfiadas y heroi-
cas investigaciones.

Toca al porvenir afrontar valerosamente al fascinador
arcano de la vida mental y determinar hasta qué punto se
justifica el agnosticismo de muchos pensadores. Pero aun
sin acometer el torturante problema del espiritu, ni esclare-
cer siquiera el menos arduo de las causas profundas de la
vida vegetativa; limitdndonos al modesto dominio de las le-
yes empiricas y de las condiciones inmediatas del fendmeno
vitaljlacienciabioldgica, inspirada en los métodos fisicoqui-
micos y en las conquistas de la termodinamica, nos brinda
para el presente, y con mayor razon para el futuro, perspec-
tivas luminosisimas y posibilidades de accion y prevision
altamente consoladoras.

Pero estoy incurriendo en digresiones enojosas. Con-
cluyo, pues, felicitando efusiva y cordialmente al Dr. Tello
por su ingreso en nuestra sabia Corporacion, y felicito tam-
bién & la Academia porque, en adelante, para la dilucidacion
de los dificiles problemas sometidos & su examen por la Sa-
nidad publica y la Administracion de Justicia, podra contar
con el concurso de la clara inteligencia y de los variados y
s6lidos conocimientos del nuevo compariero.

He dicho.

Centenalio de I Sociedad
e lovestigalores oataialistas | oiddicos aleoiaaes,
teleiirado eo Leipzig, dei 17 ai Mk e Septieaitice de 1977,

En la primera reunion general figura la teoria de larela-
tividad en la orden del dia. Como Lafie, de Berlin, afirmd»
no hay una velocidad absoluta, sino en relacién con otros
cuerpos. Para la comprension de la luz y de su propagacion
y de los fendmenos electro-magnéticos, se ha admitido el éter
y se ha intentado establecer la movilidad de los cuerpos con
respecto & aquél (éter). La relatividad hace innecesaria la
existencia del éter. No hay una velocidad absoluta, sélo exis-
te con respecto a un sistema relativo. Esta relatividad espe-
cial ha encontrado una aceptacién general, pero en cuanto a
la relatividad absoluta existen todavia grandes dificultades.
Se halla en el terreno de la filosofia, segun dijo Schiick, Ha
pasado el tiempo de la separacion de la investigacién natu-
ralista y de la filosofia; aquélla se ha hecho mas filosofica, y
la Gltima vuelve & la investigacion rigurosa.

En la primera sesion del «grupo médico»—en la que se
habl6 de lacirugia restauradora,—A. Bier trat6 de la regene-
racién, particularmente en el hombre. No solo en los ani-
males vuelven & formarse partes de érganos, también en los
hombres puede haber una verdadera restanracion; faltas de
continuidad en los huesos y en el tejido conjuntivo, en los
tendones y en los méasenlos, pueden ser sustituidos por com-
pleto por nuevas formaciones. I.A8 condiciones para ello son,
la preparacion y conservacion de la cavidad, en la cual va &
crecer el pedazo de 6rgano. Organizacion de irritaciones ca-
paces de proporcionar la regeneracion. Alejamiento de las
alteraciones del medio y también de las partes muertas del
cuerpo. Asi pueden llegar & actuar las hormonas regenera-
tivas irritantes procedentes de loe 6rganos lesionados.—Un
gran papel lo desempefia la metaplaeia. Del delicado tejido
sobentaneo, puede formarse nn verdadero tejido tendinoso.
No es segura la formacion de tejidos por influencias mecani-
cas groseras.—Termina afirmando, hay que modificar las
antiguas concepciones sobre cicatrizacion.

Lexer, de Freiburg, habla sobre transplantacion y plas-
tias. Ha logrado curar grandes defectos 6seos por auto-trans
plantaciones. Grandes faltas de substancias del humero han
sido reemplazadas por completo por la tibia(con el periostio).
Ha hecho Bustituciones del biceps por la musculatura del
pecho, y ha conseguido restaurar paulatinamente heridas
graves dei rostro. Tales restauraciones se hacen siempre a
costa del mismo individuo, nunca de un extrafio. Por ultimo,
ha logrado restablecer la funcion articu'ar.

En la segunda sesion general se tratdé de la herencia.
Johannsen, de Copenhague, expuso la historia de las inves-
tigaciones sobre la herencia durante los ultimos cien afios.
Los criadores de los distintos animales eran loa Unicos que
antes habian conseguido una verdadera experiencia en este
asunto. So6lo poco a poco empezaron loa modicos & ocuparse
en los problemas cientificos de la herencia (Hofacker, Dar-
win, Naeckel, Weismann, Mendel, Conenz y Aschermak).
Sin embargo, ninguno de esos trabajos ha aportado ningdn
dato positivo & la gran cuestion de la constitucion de las
especies y de la evolncion. La investigacion sobre la heren-
cia no ha aportado nada positivo; por el contrario, muchos
datos negativos esenciales han limpiado el terreno de con-
ceptos erréneos, han ejercido una destructora critica negati-
va, tanto sobre lateoria de la seleccion de Darwin como
sobre los conceptos de Lamark, de la fijacion hereditaria de
caracteres, por adaptacion del individuo & su medio de vida.
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J. Meisenbeimer, de Leipzig. Formas exteriores y he*
renda. En todos los cruces de razas y especies se presentan
frente & frente caracteres opuestos, que pueden ofrecerse
de tres modos distintos; los caracteres de los padres pueden
estar juntos (herencia en mosaico, rara; cruzamiento de ga.
Hifias de razas blancas y negras), 6 ambos caracteres se
penetran entre si con la misma fuerza hereditaria y se
originan tipos intermediarios (de fiores de la maravilla, de
colores rojos y blancos, se origina una fior rojo-rosa). Por
altimo, un caracter tiene una fuerza hereditaria superior y
es dominante sobre los otros caracteres; una raza roja de ca-
racol de jardin cruzada con otra amarillenta, da un producto
rojo puro. £1 tema dificil en toda la investigacion moderna
sobre la herencia, radicaen el comportamiento de la genera-
cion que ha de seguir. Aqui sedan dos posibilidades: una po-
sibilidad esta contenida en la ley- de Mendel; la otra, prefe-
rentemente en el cruce de especies, no deja reconocer en ei
cruce de razas ninguna division de los caracteres, se con-
serva el tipo mixto de la primera generacién hija y crece
constantemente como tal. Este fendmeno esta poco esclare-
cido, y nuevas investigaciones deben ilustrarlo.

Lenz, de Munich. Laherenciaen los hombres. Aquitam-
biéii es valedera la ley de Mendel, y es seguro que no se
heredan los caracteres adquiridos. No hay una degeneracién
por si misma, por envejecimiento de uoa raza; en cambio,
hay una lesion de la masa hereditaria por infiuencias exte-
riores, como por venenos (alcoho')- Por eso es posible librar
un pueblo de la degeneracion. Son necesarios institutos ofi-
ciales de investigacion de la biologia de las razas- El proyecto
de supresion del instituto de Lucau de Antropologia, en Ber-
lin, es objeto de censuras por el orador.

En el grupo de historia natural, Juan Walther, de Halle.
Progresos y retrocesos en el curso de la historia de la tierra.
La conatrucciéu geoldgica de la corteza terrestre con sus
restos de seres vivos nos permite una ojeada sobre unos 800
millones de afios. Las capas inferiores a unos. 20 kiléme-
tros de espesor escapan por completo al analisis y su mundo
Vivo no nos es accesible. La fauna de loa periodos mas anti-
guos del Cambreico consiste en grupos de evolucion muy
adelantada, de los cuales, sin embargo, muy pocos pasan &
la época sildrica. Se puede seguir en la historia de la tierra
el nuevo mundo animal que ahora se presenta. No hay, en
contra de lo que Darwin suponia, transiciones entre lae dis-
tintas especies y tampoco se reconoce un progreso desde las
formas mas inferiores & las superiores. En los artropodos y
vertebrados vemos, sin embargo, una serie continuada de
formas animales cada vez organizadas con mayor elevacion,
que empiezan en loa anfibioe y reptiles y terminan en los
mamiferos, los que alcanzan su mayor evolucién al terminar el
periodo cretaceo. Es muy distinta la euerte de los saurioe
alados y la de los pajaros. Los primeros mueren pronto y los
altimos alcanzan una gran diferenciacion. Loe mamiferos
se desarrollan lentamente. Con la extension del reino ve-
getal, y el cambio en las relaciones de tierras y maree, con
las nuevas condiciones de existencia asi creadas, se des-
arrolla en numerosas lineas paralelas ascendentes, el mun-
do de los mamiferos. Es caracteristica durante el periodo
diluvial por fusién de la nieve la evolucion de la rama de los
mamiferos, que desde los antepasados del hombre conduce
hasta éste. Durante la mayor extension del periodo glacial
aparecen por primera vez los prometidios, que conservan el
fuego y que tienen gran semejanza con los negros australia-
nos del dia.

G- Hellmann. Clima de Alemania. Utiliza los datos de
300 estaciones meteoroldgicas durante treinta afios. Las 0s-
cilaciones del clima son considerables en Alemania, prefe-

rentemente en la zona oriental del interior, y en algunos
lugares del centro y norte de Europa. Particularmente en lo
que & Yiena se refiere, esta probado que hasta mediados del
siglo precedente, los inviernos eran mas frios y los veranos
mas calientes, es decir, que el clima de hoy en Europa, se ha
hecho mas oceénico.

Sven Hedin. El alto Tibet y sus habitantes. Descripcion de
la constitucion orografica de esta elevada regién, con extra-
ordinario numero de lagos mayores y menores sin ninguna
salida. Cerca de 1.00Ode éstos lagos se estan desecando.

En una "eeidén sobre efectos electroliticos en el organis-
mo, hablé Wo Ostwald, sobre coloides y electrolitos, y des-
pués Hober, de K'el, acerca la accion de los iones sobre la
superficie limitante fisiologica. Ningin 6rgano de nuestro
cuerpo puede reaccionar cuando no existe la mezcla de iones
conveniente; ligeras desviacioner del contenido de potasio 6
de calcio alteran de modo muy considerable la actividad
cardiaca. Para desarrollar su accion, loa iones no necesitan
penetrar en la célula, basta que actlen sobre su superficie.
Como tas células son portadores de cargas eléctricas, éstas
se penen en relacién con las de los iones y ocurren cambios
en esas cargas que, por ejemplo, en los glébulos rojos de la
sangre se pueden manifestar como fenémenos de aglutina-
cién; aqui también esta incluida la velocidad de precipitacion
de los glébulos rojos durante el embarazo, la creacién de co-
rrientes bioeléctricBS en la superficie de las células, el cambio
en la penetracion de la superficie de las células y el cambio
en la nutricion de las células.

Después de Spiro, de Basiles, que hablé de la accion de
los iones sobre las células y los tejidos, Martin Mayer, de
Hamburgo, hizo una comunicacion sobre el nuevo reme-
dio curativo de la tripanosomiasis, Bayer 205 y su signi-
ficacion para lae invextigaciones hemoierapicas. Ese reme-
dio, cuya composicién es todavia desconocida y que segura-
mente no contiene mercurio, arsénico ni antimonio, actla
en dosis pequefias y puede ser administrado de todos mo-
dos. Los animales curados con una sola dosis, estan protegi-
dos de nuevas inoculaciones durante algunos meses. Tam-
bién pueden'ser prevenidos de infecciones los animales
sanos; tal vez se encuentre el remedio unido durante ese
tiempo a la seroalbumina en la sangre, por lo cual pueden
ser tratados otros animales con ese suero- No se excluye la
accion toxica transitoria de lae dosis grandes sobre los rifio-
nes. Hasta ahora se han observado resultados, en la enfer-
medad del suefio, en la surra del caballo y de loa toros, en
el mal de caderas, la peste sudamericana de los caballos.

£ q la sesion dedica-la al grupo de anatomia patoldgica,
medicina interna y roentgenologia, la Ulcera del duodeno
filé motivo de discusion. Segun G. Graber, de Mainz, asienta
la Ulcera casi siempre en la parte superior, en la inmediata
proximidad del piloro en la pared posterior. Las raras ulce-
ras que asientan en la pared anterior son los que determi-
nan los sintomas mas serios. Son tan facilmente curables
como las Ulceras del estbmago y no tienen complicaciones
con mayor frecuencia que éstas; raras veces hemorragias,
desarrollo de cancer casi nunca. La causa, segun el orador,
es la accion péptica del jugo gastrico, alteraciones de la
nutricién sobre la mucosa del duodeno por trastornos circu-
latorios.

Weigeld, de Leipzig elogia la insuflacion del conducto
vertebral, segun Bingal, que facilita el diagndstico de los
tumores y de otras alteraciones.

En la seccién fisiologica, Winterstein, de Rostock, habld
sobre la rigidez cadavérica. Las explicaciones dadas basta
hoy, DOson completamente satisfactorias. Nuevas investiga-
ciones parecen indicar que se trata de un proceso casi igual a
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la contractura muscular. En éste y en aquél caso, se trata
de la iormacién de &cido lactico que determina la hinchazon
de los haces musculares por absorcion de agua y consiguien-
te rigidez. Al aumento de la rigidez sigue la disolucion de la
estructura del haz muscular y con el de !a rigidez.

Otros trabajos en las distintas secciones dieron interés &
esta reunién de los sabios alemanes.

(Wieiier Kliniache Wochenachri/t, nUm. 48, 1922.)
A P. M

Bibliografia.

OROANIZACIONRB PASA EL CUIDADO DB LA SALUD PUBLICA Y LA
ASISTENCIA EN BAJOKIA DURANTE EL ANO 1922

La casa Theodoro Steinkopff. de Dresde y Leipzig, ha
publicado con gran Injo un hermoso volumen, donde se ex-
ponen, descritos con toda clase de detalles, los organismos
médicos € higiénicos de Sajonia, precedidos de un corto
prélogo del presidente de la Oficina de Higiene de Sajonia,
Dr. F. A. Weber.

Seria abrumadora la lectura de todas las materias conte-
nidas en esa obra, que deben conocer cuantos se preocupan
de cuestiones higiénicas y de legislacion sanitaria, pues
todos saben el adelanto & que en estas cuestiones se ha lle-
gado en Sajonia.

Creo, sin embargo, obligatorio exponer los temas princi-
pales que llenan el libro, cada uno descrito por un especia-
lista reputado:

La organizacion oficial de Sajonia, por Pietzsch, de Leip-
zig. Las escuelas supeiiores, La Facultad de Medicina de
Leipzig, Las escuelas técnicas de Dresde y La Escuela de
Veterinaria de Dresde. En estos capitulos, cada institucion
ba sido tiatada por una autoridad; asi vemos que de la Cli-
nica médica se ocupa Strumpell, y de la Clinica quirérgica,
Payr. Zweifel, de la Clinica de mujeres del Instituto de Trier;
Bumke, del de Enfermedades nerviosas y mentales, y Ri
l,e, del de Enfermedades de la piel y sexuales. Hertel, de
la Clinica oftalmica; Barth, de ia Otiatria; Bessau, de la de
Enfermedades de la infancia; Heineke (ya fallecido), de la
Policlinica quirdrgica; Kélliker, de la Policlinica para la Ci-
rugia ortopédica, y Pfaff, del Instituto dental.

Un capitulo trata de la organizacion é instituciones que
cuidan de la madre, del recién nacido y del nifio en edad
anterior a la de la aeistencia de éste 0 las escuelas, y otro
de todos los aspectos de la vida del nifio y del joven, entre
ellos de una organizacion para el consejo en ia eleccion de
profesion, que debe hacerse de modo cientifico, y no ddl em
pirico que hasta ahora se ba hecho. Esta parte es de las mas
interesantes, por estar llena de novedades, de ejemplos que
imitar, de sugestiones utiles.

Los ejercicios corporales y el lugar donde realizarlos
llena unas paginas, y otras la exposicion del complemento
de ensefianzas médicas y de vulgarizaciones higiénicas*

La higiene de los ferrocarriles, de los servicios de Co-
rreos y del Ejército ocupa parte de la obra, y le eigue la
higiene del trabajo en Sajonia.

La Higiene de la vivienda esta expuesta en detalle y mi-
nuciosamente cuanto hace relacion con la Higiene veterina-
ria en sus multiples y variados aspectos.

La Higiene de la conduccion y del abastecimiento de
aguas de las poblaciones sajoiias tiene interés y es util para
cuantos de estas materias se ocupan en EspaQa, afortunada-
mente en ndmero cada dia mayor.

La organizacién para la lucha contra las enfermedades
infecciosas, la de loe Institutos de bacteriologia, de vacuna-
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cién, etc., etc., llena un capitulo, y otro, la balneologia sa-
jona.

El Instituto del Radium, de la Academia del Monte Frei*
berg, es tema de otro capitulo.

Las organizaciones quimicas y su inspeccién, manifiestaD
uno de loa aspectos siempre atrayentes de la vida alemana.

La asistencia & los enfermos esta anunciada en el capitu-
lo 17 de este libro, y en el siguiente, los lostitutos dedicados
a la Bsietencia de los invalidos, ciegos, sordo-mudos, etc.'

Los seguros para enfermos y las cajas sociales & ellos
destinados, llenan otras paginas.

La Higiene de las prisiones y el cuidado de los delincuen-
tes, abarca otro capitulo.

La obra termina con la exposicion de las Sociedades be-
néficas y de ayuda como la Cruz Roja, y algunas misiones
de naturaleza religiosa, de distintas confesiones.

La exposicion de los distintos temas que en el libro se
describen puede dar idea del interés de esta publicacion
por la cual felicitamos nuevamente a ia casa Steinkopffy ¢
los autores, que en estas tristes circunstancias han encon-
trado un patriotismo que les sobrepone & su desgracia y les
alienta para permitirles la descripcidon de sus excelencias de
las cuales tanto puede aprender el mundo.

Da. A. Pulido Mabtin.

Peridédicos meédicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Meningitis cerebroespinal subaguda en un lactan-
te de tres meses. Curacion.— El Dr. Nicolas Leone Bloi
se comunica la siguiente historia clinica:

José C., de tres meses y veinticuatro dias de edad, es
traido a la Policlinica Médica del Dr. Morquio, & mi cargo,
el 19 de Noviembre dltimo. Alimentado & pecho, aunque de
un modo irregular. Sin antecedentes personales ni heredi-
tarios de importancia. Hacia unos diez dias, la madre le not6
muy llorén; dos dias mas tarde, como tuviera fiebre y fati-
ga, consulté & un médico, quien pensd en una congestion
pulmonar. El nifio siguié con fiebre alta, disnea, constipa-
cion. El dia 19, diez dias después del comienzo de la enfer-
medad, lo traen a la policlinica.

Examen del enfenno. —Nifio pequefio. (Peso kilogramos
3,626, desnutrido, palido, abatido. Temperatura, 33®1/6. Dis-
nea marcada. Coriza, faringe roja; pocos estertores pulmo-
nares difusos y sibilancias que n6 corresponden a esa dis-
nea marcada. Fontanela tensa. Rigidez de la nucay Ker-
ning muy acentuados. Mirada fija. Ojo meningeo. Constipa-
cion. En ningun momento ba tenido vomitos. Oidos norma-
les. Desde el dia anterior rehtsa tomar el pecho. Pensando
en una meningitis, practicamos la puncion lumbar, que da
salida con facilidad & unos 15 c. c. de liquido turbio, gota
rapida. Por la misma aguja inyectamos unos 13 c. c. de suero
antimeningocdécico de nuestro Instituto de Higiene. Ademas,
ligero purgante, bafios calientes, pecho...

Noviembre 20.—Examen de! liquido cefalorraquideo (doc-
tor Donaba).

La cantidad de elementos impide la numeracion.

Polinucleares, 97 por 100.

Linfocitos, 8 por 100.

La albdmina esta muy aumentada. Al examen directo se
observan diplococos en regular cantidad, con ios caracteres
del meningococo. El nifio estd algo mas despejado. Ha ma-
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inado un poco. Temperatura, Persiste la disnea toxi-
ca. Fontanela menos tensa, 2& puncion lumbar. Se extraen
10 c. c. de liquido turbio, gota rapida. Se inyectan 10 centi-
metros cubicos de suero. Igual tratamiento, mas fricciones
de colargol.

Noviembre 21.—EI cultivo del liquido cefalorraquideo an-
terior desarrolla el meningococo. El nifio no es traido 4 la
policlinica. Vanos son nuestros esfuerzos por hallar el dO'
micilio de la madre, un rancho en los alrededores de la ciu-
dad. Al cabo de diez y siete dias vuelve la madre con el nifio
al hospital. No lo habia seguido trayendo porque una vecina
le habia asegurado que de meningitis ningun nifio cura-
ba y que era una crueldad «haci, rio pinchar». (jOh, siempre
las comadrea y vecinael...) Pero que en vista que el nifio no
habia muerto, volvia a traerlo al hospital...

Diciembre 7.—Después de diez y siete dias sigue con ri-
gidez de la nuca, fontanela tensa, Kerning acentuado. Ha
rebajado de peso (kilogramos 3,126). Temperatura rectal
88’. Ningun vomito. No mama; hay que alimentarlo con cu-
chara. 3» puncién lumbar. Se obtienen con facilidad 12
centimetros cubicos de liquido turbio. Inyectamos 2 c. c. de
suero subcutédneo y 8 c. c. de intrarraquideo (Beeredka).

Diciembre 8.—Analisis del liquido cefalorraquideo de la
3.* puncion.

Polinucleares, 97 por 100,

Linfocitos, 3 por 100.

Se observan meningococos regular cantidad. Culturas
positivas. 4.a puncién. Liquido menos turbio. Suero antime-
ningocadcico 1 c. ¢. subcutaneo y 9 c. c. intrarraquideo.

Diciembre 9.—Hace un empuje febril (33<)que coincide
con un foco de congestion pulmonar derecho. Con todo, el
estado general del nifio impresiona bien. Analisis del liqui-
do de la 4.a puncién: 900 elementos por milimetro cubico.
Polinucleares, 97 por 100. Linfocitos, 3 por 100. Culturas
positivas.

Diciembre 10.—5/ puncién. Liquido més claro, gota ra-
pida.

200 elementos por milimetro cubico.

Linfocitos, 80 por 100. Polinucleares, 20 por 100. (La for-
mula se hace linfocitaria). Ai examen directo no se obser-
van microbios, pero el cultivo desarrolla el mbningocooo.
Suero anlimeningocdcico, 10 c. c.

Diciembre 12.—Estd mejor. Mas despejado. Vuelve a to-
mar el pecho. Rigidez menos acentuada. Temperatura, 3/®4.

Diciembre 14.—Sigue mejorando. 6.a puncién lumbar.
Liquido claro.

120 elementos por milimetro cuabico. Linfocitos, 80 por
100. No se observan microbios al examen directo. Culturas
negativas (Dr. Bonaba).

Diciembre 16.—Esta bien. Temperatura, 370. peso 8,200
kilogramos. Clinicamente lo consideramos curado y en
ese sentido lo presentamos en la reunion que ese dia verifi-
caba la Sociedad de Pediatria.

Evolucion posterior: Diciembre 21. — Aumento de peso
(kilogramos 3,300). Persiste un poco de inquietud. Llora bas-
tante. Duerme mal. Foutauela un poco tensa. 7® puncién.
Liquido claro, gota rapida.

80 elementos por milimetro cubico, délos cuales el 90
linfocitos.

Cultivos negativos.

Diciembre 27.—Continta mejorando. Peso 3,450 kilogra-
mos. Evacuaciones normales.

Diciembre 31.—Peso kilogramos 8,570. 8.“ puncién lum-
bar, liquido claro, tension normal. Tres linfocitos por mili-
metro cubico. De alta.

Lo seguimos viendo periddicamente en la policlinica.

Febrero 13.—Peso kilogramos 4,225. Pecho complemen-
tado con Germinase.

Mayo 30.—Peso 7,526 kilogramos. Desarrolloespléndido.
Seis meses después de su meningitis puede considerarse
como normal.

Resumiendo: Las caracteristicas principales que dan in-
terés & esta observacion son las siguientes;

10 La edad del lactante: tres meses y dias.

2® La falta de vomitos, que no se presentaron en ningln
momento y, en cambio, la intensa rigidez de la nuca, el Ker-
ning acentuado y la disnea, sin relacion con el estado pul-
monar.

3.0 Lainiciacion tardia del tratamiento seroterapico (al
10®dia), lo que agravaba el prondstico.

4® La interrupcion de ese tratamiento durante mas de
dos semanas, al cabo de las cuales persistiamos sin modifica-
cion el mismo cuadro clinico y citolégico de los primeros
dias de tratamiento.

6.0 La curacion completa, mantenida después de seis
meses, sin ninguna de tas secuelas (hidrocefalia, trastornos
de los sentidos, etc.), tan frecuentes en circunstancias se-
mejantes. (Revista Médica del Uruguay, Julio de 1922)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La accion del alcohol sobre la acidez del jugo gos
trico y su Importancia para el diagndstico diferencia!,
por el Dr. K. Frehse.—Claudio Bernard demostr6 que el
alcohol en dosia pequefias estimula la secrecion del jugo géas-
trico, mientras que en dosis grandes la inhibe. Esta obser-
vacién ba sido comprobada por otros muchos. Se ha visto que
cuanto mayor era la cantidad de alcohol administrada, mas
disminuia el poder digestivo del jugo gastrico, pero la acidez
aumentaba, por lo menos en el estbmago pequefio, separado
por el procedimiento de Pawlow, pues en el estdmago grande”
el liquido que se recogia era meaos acido, debido a la gran
cantidad de moco que se produce por la accion del alcohol.
Los experimentos en animales han demostrado también que
cuando falta la primera parte de la secrecion gastrica por
falta de hambre 6 por administrar los alimentosa los perros
por una fistula y siu que los vean, de manera que falte el
estimulo psiquico, una dosia pequefia de alcohol afiadida al
alimento, estimula la secrecion y hace que ésta se desarrolle
como ai no hubiera habido tal falta de estimalo. El autor ba
estudiado la accion del alcohol en la secrecién del jugo gas-
trico humano, valiéndose de la valoracion por la sosa y em-
pleando como indicadores el dimetilamiduazobenzol y la fe-
noltaleina. El desayuno de prueba era el de Ewaid-Boas,
consistente en 200 c. ¢ de infusion de té y un panecillo de
30 & 35 gramos masticado seco. De los numerosisimos casos
que ha examinado en el curso de dos afios, no ha podido
utilizar mas que 132, pues solo presenta los datos obtenidos
en aquellos enfermos en quienes los examenes repetidos an-
tes de la administracion del alcohol le habian demostrado
que la acidez era sensiblemente constante. Por lo que & esto
se refiere, el autor ha confirmado en los enfermos de esto-
mago los datos que encontré Rose en las personas sanas, 0
sea, que la acidez da cifras bastante constantes. Como ex-
cepciones a esta regla se encuentran loa enfermos con dis-
pepsia nerviosa y los de carcinoma gastrico. Después de ha-
ber determinado las cifras corrientes de acidez en cada per-
sona, administraba dos dias sucesivos, el primero 20 c. c. de
alcohol absoluto mezclados al desayuno, el cual constaba,
por tanto, de 220 c. c. de una solucion de alcohol al 10 por
loo, y el segundo dia 5 c. c. de alcohol absoluto, resultando,
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por tanto, el desayuno 205 c. c. de solucion alcoholica al
2,5 por 100.

En las personas sanas que examinO para poder hacer la
comparacion, las dosis de alcohol no dieron lugar & modifi-
cacion alguna del quimisino. Los casos patoldgicos los diTi>
de en cinco grupos para mayor comodidad de la descripcion:
Glcera gastrica, carcinoma gastrico, aquilia gastrica, dispep-
sia nerviosa, otras enfermedades gastricas. Los casos de los
tres grupos primeros que incluye en este estudio, son tales,
que sus diagndsticos se pueden considerar como seguros,
teniendo cuidado ademas por lo que se refiere & las Ulceras
y carcinomas, de excluir aquellos en que existia retencion.
En los dos grupos ultimos, los diagnosticos ya no eran tan
segaros, pero al fin, esto 'no constituye un inconveniente
grave para las conclusiones que saca. En los casos de Ulcera
gastrica ocurri6 casi siempre que la acidez dismiuuyd des-
pués de la administracion del alcohol. Lo mismo se observé
en los enfermos de carcinoma gastrico, s6lo que con menos
regularidad. Los enfermos de aquilia gastrica no presenta-
ron itodificacion alguna de su quimismo por la accién del
alcohol. En cambio, las dispepsias nerviosas suelen respon-
der al alcohol con un aumento de la acidez, siendo muy
raro que ocurra lo coatrario. Eu el grupo quinto, grupo su-
mamente heterogéneo y que comprende seguramente tam-
bién algunos casos de procesos organicos incipientes, y, por
tanto,' muy dificiles de diagnosticar con precisién, lo corrien-
te fué que no se presentara modificacion alguna por la ac-
cién del alcohol. Lo que si resultd bastante constante fué la
diferencia entre las enfermedades organicas y las nerviosas,
puesto que en las primeras habia disminuciény en las se-
gundas aumento de la acidez. También ha estudiado el au-
tor 38 casos, en los que ha hecho la determinacién de la
acidez por el método de la concentracion de los hidrogenio-
nes, valiéndose del procedimiento de los indicadores de Mi-
chaelis. El resultado ha sido exactamente el mismo, aunque
las cifras en su conjunto diferian un poco de las obtenidas
por la valoracién quimica. Curschmann atribuye el efecto
favorable de las bebidas alcohdlicas en algunos tuberculosos
a la accion estimulante del alcohol sobre la secrecion en los
casos de hipo y de anacidez. Gomo se ve por los experimentos
del autor, esta explicacion es inadmisible ya que el alcohol,
cuando se administra de manera que no ocasione estimalo
psiquico alguno, no tiene la accion estimulante que se le atri-
buye en las enfermedades orgénicasy en la aquilia. (Dmtscht
Mcdisinitche Wochtnschrift, 6 de Enero de 1923.)

H161ENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones acerca de la desinfeccion de la
boca, por el Dr. H. Leo.—La higiene de la boca va adqui-
riendo cada vez ana importancia mayor, segun se va descu-
briendo el papel tan importante que desarrolla como fuente
de origen de multiples infecciones. Por eso el autor ba en
cargado & varios dentistas y se ha ocupado él mismo de es-
tadiar la accidon de diversas substancias sobre los gérmenes
de la boca. Para ello empezaba por sembrar en una placa de
agar saliva de la persona que iba & explorar, y luego some-
tia & ésta & un colutorio con la substancia & estudiar. Des-
pués del colatorio recogia saliva al cabo de periodos deter-
minados y la sembraba en nuevas placas. A veces empled
también el procedimiento de la inoculacion & cobayas. Apar-
te de estos experimentos bacterioldgicos, ha hecho otros
quimicos encaminados a4 demostrar durante cuanto tiempo
se conservaba el antiséptico empleado en la boca, y se podia
demostrar su presencia por medio de las reacciones quimi-

cas oportunas. Los colutorios duraban siempre un minuto,
y se tenia cuidado especial, no s6lo de hacer pasar el agua
bien de un lado a otro, sino de hacerla pasar enérgicamente
por los intersticios entre los dientes. Como punto de com-
paracion se hacia una serie de pruebas empleando como
liquido para el colutorio el agua destilada. Resultd que con
ella, & los quince minutos del colatorio, la saliva contenia
tantos gérmenes como antes de él. Los resultados del agua
oxigenada al 3 por 100 fueron los miamos; con H202 al
5y al 10 por 100, la saliva a les quince minutos tenia mu-
chos menos gérmenes que antes del colutorio. La saponina
y el jabdn, que también producen espuma, pero de burbu-
jas mucho mas gruesas que las del agua oxigenada, y ade-
mas estan desprovistos de la accién del O naciente, dan: la
saponina, el mismo resultado que H202, y el jabén, un
resultado mucho peor; las bacterias se desarrollan en las
soluciones de jabon con mucha abundancia por su reaccifa
alcalina. Los demas antisépticos solubles en el agua dieron
todos resultados malos. Entre los insolubles 0 dificilmente
solubles, el acido salicilico daba resultados algo mejores. El
autor ba ensayado cuerpos insolubles en agua que obran
mas por la adsorcion que por sus iones; por ejemplo, carbon
vegetal y bolus alba. El bolus alba, la greda, el MgO, el
talco y el carbon animal purisimo no se diferenciaban gran
cosa de la accion del agua destilada. Los preparados de
carbdn tenian una accién desinfectante algo mas persisten-
te; pero hasta preparados coloidales, cuyas particulas tenian
el tamafio de glébulos rojos y de bacilos de Koch, no pro-
porcionaban deeinfecciones de mas de cuarenta & cuarenta
y cinco minutos de duracion. Desgraciadamente, no se pue.
de pensar en la practica en emplear los preparados de car-
bon, porque dejan en loa dientes y en la mucosa bucal una
capa negra que no se quita mas que por la friccibn me-
canica.

La demostracion de la existencia del antiséptico en la
boca por procedimientos quimicos no se pudo hacer tampo-
co sino en periodos muy breves después del colutorio. El
agua oxigenada desaparecia en seguida, lo cual no es sor-
prendente por la facilidad con que se descompone en agua
y oxigeno; pero ios demas antisépticos solubles, incluso el
bicloruro de mercurio y el acido fénico, que s6lo se han
empleado en loe estudios y que no podrian emplearse en la
practica por el peligro de intoxicacion, s6lo permanecian en
la boca unos cinco minntos. Lo mismo ocurria con la mayo-
ria de los cuerpos insolubles, en contra de lo que era de es-
perar, porque no se comprende com >pueden desaparecer.
Tal vez se explique este fendmeno por la deficiencia de
nuestros reactivos quimicos. El yodo), producto sucedaneo
del yodoformo, es el que mas tiempo se encuentra en la
boca, y lo hace solamente durante una media hora. En resu-
men; la accion desinfectante de estos cuerpos sobre la sali-
va corre parejas con el tiempo que permanecen en la boca,
de manera que se pueda demostrar quimicamente su exis-
tencia. El autor ha pensado que, no obstante desaparecer
los antisépticos en seguida de la saliva, pueden persistir
todavia en los resquicios de la boca y entre los dientes. No
es probable que esto suceda en los que son solubles en agua,
pero si en los insolubles. Para demostrarlo ha hecho coluto-
rios con emulsiones 06 soluciones alcohdlicas de las substan-
cias a estudiar, y a) dia siguiente (hacia los colutorios des-
pués de la cena) se quitaba una proétesis dental que lleva,
y la lavaba en agua 06 alcohol. Investigando la existencia del
antiséptico en el liquido del lavado. Cuando la reaccion era
negativa, repetia el colutorio de dia y exploraba la existen-
cia del desinfectante al cabo de un periodo menor. Con el
aristol, el yodol y el airol encontrd reaccion positiva & las
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nueve a diez horap. Estas investigaciones son recientes. El
autor Fe propone continuarlas y estudiar cual de los prepa-
rados que mas perpistan en la boca es el mas activo, no sélo
sobre los gérmenes de las infecciones corrientes, sino sobre
los que alteran los dientes y especialmente los bacilos lacti-
cos, que tienen una importancia tan grande en la produc-
cion de la caries. {Diutsch? Mediziniacht WochenschHift,
12 de Enero de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas observaciones relativas al tratamiento de
ta anquilostomiasis, por L. Rousseau.—El autor presenta
una estadistica de 24 rasos de anquilostomiasis, tratados por
diferentes remedios. Establece en vista de los resultados ob-
tenidos las siguientes conclusiones: 1&, el eucalipto! & la do-
sis de 3 gramos parece ineficaz; 2& el bromoformo & la dosis
de 1,50 gramos y, sobre todo, & la dosis de 3 gramos produce
efectos seguros. La dosis de 3 gramos, produce efectos anéa-
logos & la dosis de 4 gramos de cloroformo, que es también
notable; 3.», la adicion de 3 y hasta de 6 gramos de eucalip-
tol, no parece aumentar la accion de 4 gramos de clorofor-
mo. Por esta adicidn se obtiene una segunda expulsion de
anquilostomas, & veces superior & la primera en que se ad-
ministre so6lo el cloroformo, pero si se dan sucesivamente
(ios dosis dp cloroformo sin adicion de otra substancia que
el aceite de ricino, puede ser que se obtengan mas anquilos-
tomas la segunda vez que la primera, en contra de la regla;
4.a, el naftol ~y el timo!, & la dosis de 6 gramos absorbidos
en seis tomas sucesivas, seguidos de un purgante salinoi
parecen menos angiiilostomifugos que unadosis de 4 gramos
de cloroformo; 5.a, el extracto de helécho macho por si solo
no produce ningun efecto. (BuU. dt la Soc. de Patkol. exoti-
que, num. 2, 8 de Febrero de 1922 )—_uengo.

2. Eficacia de ias inyecciones intraarticulares de
suero no especifico en las artritis supuradas, por A.
Netter.—El autor ha obtenido muy buenos resaltados con
las inyecciones intraarticulares de suero antigonocécico; sin
embargo, afirma que las artritis supuradas pueden ser rapi-
da y definitivamente curadas por las inyecciones intraarticu-
lares de suero no especifico. Las artritis tratadas por Netter
con este procedimiento son de origen muy diverso (neumo-
cécicas, por bacilos paratificos jj. sifiliticas, etc.). Termina su
breve comunicacion haciendo constar que es un partidario
muy convencido de la superioridad de la aeroterapia especi-
ficay estima que debe considerarse culpable al que no recn
rra a ella en todos los casos en que el agente patdégeno pue-
da ser precisado y poseamos contra €l un suero especifico.
Sin embargo, hace constar igualmente gne el suero, aun no
siendo especifico, puede ser empleado Gtilmente en los ca-
sos en que las condiciones precedentes no se encuentren
realizadas y también que los efectos locales de un suero es
peciflco no deben ser atribuidos siempre exclusivamente a
los anticuerpos que encierra. (Bidl. et Mém. de la Soc. Med.
des Sopitaux, nim, 14, 5 de Mayo de 1021.)—T.ubngo.

3. Investigaciones clinicas sobre el papel antihemo-
rrdglco del extracto de hipofisis, por los Dres. Maurlce
Perrin y Alfred Hanns y Milan Stefanovich -Los auto-
res han practicado inyecciones intravenosas de extracto del
I6bulo posterior de hipofisis observando luego fus efectos
sobre la coagulacion de la sangre, tension arterial y pulso.
Accesoriamente se ha estudiado en dos casos sobre la com
posicion de la sangre.

Los casos experimentados son enfermos cronicos de
afecciones variadas que repercutian poco sobre su estado
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general, es decir, de hecho, normales de”de el punto do vis-
ta hematologico. Sélo uno era un enfermo agudo (parpura),
en el cual se buscaba un resultado terapéutico. La substan-
cia inyectada fué el extracto de I6bulo posterior de hipéfisis
del laboratorio Choay (Pot hipofise, nim. 4) del cual cada
centimetro cubico equivale & medio l6bulo posterior do hi-
pofisis de buey. Se utilizé el extracto tal como esta en las
ampollas, sin dilucion ninguna en suero fisioldgico, y se
inyect6 el liquido en las venas sin lentitud especial. Las
dosis fueron, segln los casos, 1, 1,5 6 2 c. c. & la vez. Dicen
los autores que tenian derecho & proceder asi, por la expe-
riencia de otros autores que ya emplearon estas dosis con
fines terapéuticos.

La velocidad de coagulacién de la sangre ha sido estu-
diada sobre sangre recogida por puncion venosa. ElI examen
se hacia sobre portaobjetos; la determinacion preliminar de
la coagulacion normal del sujeto, aprovechando la puncion
venosa que se necesita para la inyeccion intravenosa é in-
mediatamente antes de la inyeccién. Dos horas después se
practicaba una nueva puncién para estudiar las modifica-
ciones de la coagulacion.

Para medir el tiempo de coagulacion so necesita una
quincena de gotas de sangre dispuestas sobre portas & razon
de una 6 dos gotas por cristal; las gotas son recogidas di-
rectamente al salir de la aguja de puncion venosa. Los por-
tas son en seguida colocados bajo una campana de cristal
para evitar la desecacién: se retira una todos los minutos &
partir del décimo 6 décimoquinto minuto, segin los casos;
se disocia la gota con la ayuda del estilete y se examina
atentamente, teniendo cuidado de no equivocarse con el
circulo de sangre desecada de la periférica; en el momento
que aparece un filamento fino no disociable la coagulacién
se considera comenzada.

Es importante operar a la misma temperatura: el frio
retarda y el calor acelera la coagulacion.

Se hizo una experiencia preliminar para comprobar que
la puncidn repetida en las venas con extraccion de algunas
gotas de sangre é inyeccion de una substancia cualquiera
no producia ninguna alteracion en la coagulacion de la
sangre.

Presentan IO”observaelones de las que sacan las siguien
tes conclusiones:

La accion del extracto de Iébulo posterior de hipofisis
es, aunque irregular, real sobre la coagulacion sanguinea”
sobre la tension arterial y sobre el pulso. La accion sobre
la coagulacion es la méas constante (ocho veces en diez); la
accion sobre la tension arterial ha sido bastante frecuente
si se tiene presente las bajas de presion ligeras (seis veces
en diez); pero ha sido muy inconstante si solo se consideran
las fuertes bajas (dos veces en diez); en ningln caso ha pro-
ducido una elevacion de la presion; en fin, la accién sobre
el pulso se ha mostrado igualmente inconstante (cinco en
diez).

Esta irregularidad de accion la atribuyen los autores
sea a la desigual actividad de las ampollas empleadas, sea a
la desigual capacidad reacciona) de los 6rganos 6 sintomas
sobre los cuales el extracto actla; estas capacidades reac-
cionales que dependen del estado de los 6rganos, 0 sea de
Bu pasado patolégico 6 de predisposiciones congénitas de
cada individuo.

Creen los autores que el papel hemostatico del extracto
de I6bulo posterior de hipdéfisis se debe principalmente & su
accioén sobre la coagulacion sanguinea como piensan la ma-
yor parte de los autores. {Paris Medical, 10 de Marzo de
1923),— COMENGK.
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SEOOION PROFESIONAL
FROQRANA PROPBSIONAL:I

la funofén sanitaria esfuncién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.-*Garantia

Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de lafuncién forense.— Dignificacién profesional.

— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y sooorro/k.

S U’MdT.A.IEZ.10r Seccion profesional: Boletin do la semana, por Zxcio Oarlan—Dimisiéon.—Sociedades cientiScas: Eeal Academia Na-
cional de Medicina, por el Dr. CMsido.—Sociedad Espafiola de Dermatologria y mSifiliografla.—Sociedad Oitaldiol6gioa de Madrid.-Secclén ofi-
cial: Ministerio de la Gobernacion.—Gacela de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Cronicas.—Estafeta da partidos.-Vacantes.—

Correspondencia.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Dimision importante.— Contindan ios debates
de interes.

Nos ha sido remitido, con carifiosa carta parti-
cular, el documento que & continuacion de este Bo-
letin publicamos, permitiendonos antes hacer algu-
na aclaracion acerca de nuestra actitud en el asun-
to & que el escrito se refiere. Ante todo, hemos de
declarar, sin ningun genero de ambajes, distingos,
ni atenuaciones, que el tal documento merece sin-
cero aplauso por lo que representa de noble conven-
cimiento de un disculpado error cometido y no me-
nos noble decisién de no embarazar con un mal en-
tendido amor propio el desarrollo y la marcha de
un pensamiento que se ha acariciado como conve-
niente y provechoso.

Cuando hace poco més de un afio publicamos,
con absoluta imparcialidad, la circular en que se
anunciaba la reorganizacion del llamado primer
Congreso de Reorganizacion sanitaria, N0 quisimos,
constantes en nuestra no desmentida historia de
paladines incansables de la Sanidad publica, negar
nuestra modesta colaboracion de publicistas a la
idea que se emitia, siquiera no pudiéramos, como
hombres pundonorosos, como conocedores justos de
la critica historica de nuestra Sanidad y como per-
sonas que se sentian caprichosa é innecesariamente
ofendidas, dejar de exponer noblemente el efecto
que en nuestro &nimo producian las omisiones ofen--
sivas al recuerdo de muertos ilustres, las agravian-
tes frases despectivas con que se calificaban histo-
rias desinteresadas y limpias, que merecian, por lo
menos, respetuoso acatamiento, y la desdefiosa de-
cision de prescindir de elementos oficiales, que po-
dran ser discutibles en sus aciertos, pero que nun-
ca lo han podido ser en justicia en sus intenciones.
Todo esto lo indicamos entonces claramente; pero
COmo nunca quisimos que se nos i>udiera tachar de
desertores de una bandera que, si no los primeros,
fuimos de los primeros en enarbolar; convencidos
de que los hechos habrian de venir a darnos la ra-
zén, nos propusimos observar una discreta absten-

cion en nuestros juicios y comentarios, seguros de
que, hallandose el asunto en manos de personas de
indiscutible probidad y patriotismo, ellas mismas
habrian de convencerse de los injustificados y pue-
riles errores que en un principio cometieran y por
eso las veiamos cambiar de procedimientos, segu-
ros de que al cabo y al fin todos los bien intencio-
nados habrian de entenderse para la consecucion
de un fin digno de aplauso.

La dimision del Sr, Verdes Montenegro mues-
tra un hidalgo convencimiento y una postura airosa
que le honra, sin género alguno de duda. Es de es-
perar que los elementos & quienes apela para que
la dimisidn le sea aceptada, lejos de ello, le refor-
zardn y apoyaran para que lleve & cabo con los mas
selectos medios de que pueda disponer, la empresa
ya comenzada y & la que por decoro nacional de-
bemos todos ayudar.

En el salon de actos del Ateneo did el 2X del co-
rriente una notable conferencia organizada por la
Federacion universitaria hispano-americana, el rec-
tor de la Universidad Central, D. José Rodriguez Ca-
rracido, desarrollando el tema: «Las juventudes uni-
versitarias en las relaciones hispano americanas®.

Con su acostumbrada maestria y la seguridad
que le presta su gran cultura, el orador sostuvo la
necesidad de que se estrechen cada vez mas las re-
laciones entre los estudiantes espafioles y america-
nos. ElI numeroso puablico que llenaba el salén
aplaudio repetidas veces al orador.

Acto seguido ocup0 también latribuna el sefior
Tello, director del Instituto de Alfonso XIII para
contestar algunas especies que contra la gestijn de
dicho Instituto se han dirigido en la Prensay en el
Ateneo mismo.

Depués de enumerar los muchos é importantes
servicios prestados por el Instituto, quéjase de la fal-
ta de medios cientificos y de la dureza con gnc el
Estado trata a sus empleados. No solo hay escasez
de sueldos, sino de material cientifico.

Sostuvo que en el Instituto se deja entrar a todo
el que quiere trabajar y que alli se han formado un
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sinnumero de bacteridlogos de reconocido valer y
mérito.

Dijo que ee imponia la creacién de una oficina
de comprobacién de sueros y vacunas, pero dando
al personal la independencia necesaria.

También demostrd el disertante que la creacion
de entidades particulares que elaboran productos
analogos & los del Instituto, no ha hecho que dismi-
nuya la venta de los del referido Instituto, sino que
al contrario, la ha hecho aumentar, & causa de la
activa propaganda llevada & cabo por las entidades
particulares, que han vulgarizado loa productos de-
terminando mayor consumo.

El conferenciante, & quien escuchaba un puablico
selecto y numeroso esmaltado de profesionales emi-
nentes, oy6 varias veces en el transcurso de su lec-
tura rumores de aprobacion, siendo al final muy
aplaudido vy felicitado.

La ultima sesion de la Real Academia Nacional
de Medicina tuvo grande interés por las dos comu-
nicaciones que & ella llevaron los Dres. Slockery
Codina, asi como por la elocuente intervencion del
academico Sr. Hernando en la discusion del caso
operado por el Sr. Slocker.

Mafiana domingo, & las cuatro y media de la
tarde, y probablemente bajo la presidencia de S. M.
el Rey y la asistencia del personal de la Embajada
de Inglaterra, tendra lugar la solemne sesion que
en conmemoracion del centenario del descubridor
de la vacuna Eiluardo Jenuer, celebrara esta misma
Real Academia. En el acto intervendrén, leyendo
trabajos alusivos al gran descubrimiento y & la par-
te que & Espafia cupo en su propagacion, por sus
entonces extensos dominios, los académicos sefio-
res Mariscal, Pittaluga, Tello, Marafidu y conde de
Gimeno.

También se leera al principio de la sesion por
el aplaudido actor Sr. Isbert, la hermosa oda, com-
puesta por el inmortal Quintana en honor de nues-
tro compatriota Balmis.

Ayer el Ateneo & Pasteur; boy la Academia de
Medicina & Jenner y a Balmis. jAsi se hace, y que
roan los iconoclastas!

Dkcio CARLAN

O iM IS IO 3

Sefores:

Honradamente creo haber hecho lo posible para co-
rresponder a la confianza que en mi depositasteia: con
vuestra colaboracion hemos confeccionado el programa
del Congreso, en tal forma, que no ha podido ser objeto
de ninguna critica seria; y sefialada la tarea a realizar,
hemos comprometido en el estudio de las diferentes

cuestiones & las personas de mayor autoridad en ellas;
lo que falta en este respecto por hacer esta ya planeado.
La Exposicion esta también en sus lineas generales di-
bujada y se hacen gestiones simultaneas en dos cen-
tros oficiales para obtener el terreno en que se asiente.
Recelos surgidos en los primeros momentos han que-
dado desvanecidos, y la clase médica entera estd hoy
dispuesta & colaborar en el Congreso con todos los de-
mas sectores de la intelectualidad espariola, formando
un unico frente.

Hemos creido cecesario traer tambien & esta Comi-
sion la representacion de los intereses & que pueda
afectar la reorganizacion sanitaria, y los distintos ele-
mentos sociales & quien hemos recurrido han acudido
a nuestro llamamiento, dando con su presencia a esta
Comision una autoridad para estudiar y resolver el
problema, como ningun otro organismo lo ha tenido hasta
ahora. S. M. el Rey ha aceptado el alto Patronato del
Congreso, y el excelso Cajal su presidencia efectiva. Es-
timada por todos la necesidad de que el Congreso fuese
declarado oficial, hemos solicitado i obtenido esta con-
dicién importantisima.

Ahora bien: llegalJ. ’ este p'v to el desarrollo de
nuestra idea, entra ia ge..i.l6ii prcsidoncial en un cami-
no para seguir el cual me faltan condiciones. No basta
ya la excitacion personal & los elementos técnicos para
que ilustren una cuestion y propongan soluciones, ni
basta esforzarse en mantener la cohesion de todos y la
orientacion inicial. Precisa, ademas, la relacion constante
con las representaciones del Estadopara obtener agui una
subvencion, alli la adhesion de ¢stos 6 los otros elementos, en
este Centro la simpatia gue se traduce enfacilidades para
la accidn, en otro el decidido apoyo gue remueve obstaculos
gue parecian insupera“hs. ~0-ezcu para lograr todo esto,
no sblo de condiciones de carécter, sino de la represen-
tacion necesaria. La modesta autoridad de que yo dis-
fruto limitase & un pequefio territorio cientifico. Desen-
granado yo toda mi vida del Estado, ignorante de su es-
tructura y furcionamiento, no puedo constituir el orga-
no que articule esta Comision con el mecanismo oficial
con tal eficacia, que mueva la complicada maquina en
el sentido y con el vigor necesario.s.

Seria imperdonable que por la vanidad de presidir
una Comision que adquiere cada dia mayor relieve €
integran cada dia elementos representativos mas im-
portantes, perjudicase }n «l éxitn del Congreso, empe-
querieciendole, restandole amplitud, resonancia y efica-
cia; por eso acudo hoy a voeot»Cs para manifestaros
que estoy dispuesto a aceptar en la obra que a todos
nos reune el papel que os sirvais encomendarme, lleno
de amor por la idea que nos guia, pero que creo mi de-
ber renunciar la presidencia de esta Comisiony que en

este acto mismo hago de ella formal y definitiva re-
nuncia.

dr. verdes montenegro.
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Fallecimiento del Dr. Mufoz Urra.

El De. Maequez dedica sentidas frases al joven é€ iius-
Ire compairiero, fallecido en Talavera de la Reina, muy cono-
cido por todos, y también en el extranjero, por sus numero-
sos trabajos en Oftalmologia y Medicina general, publicados
en revistas espafiolas, y en particular «n los Archivos de
Graefe, uno de los periddicos de la especialidad de mas
fama, en el Boletin de Oculistica, en los Anales franceses de
Oculistica, en los Archivos de Oftalmologia Hispano-ameri-
cana y otros varios.

Era un investigador de la escuela de Cajal, especializan-
dose en la histologia fina del sistema nervioso, de la reti-
na, de los centros visuales, del sistema motor y de los na-
cleos motores oculares, donde hizo grandes hallazgos. Re-
cientemente public6é un trabajo acerca del nucleo de origen
del nervio patético, y en Los Frogresos de la Clinica, del afio
pasado, otro sobre el origen del motor ocular comdn.

La Academia se asocia al sentimiento expresado por el
Dr. Marquez y asi constara en acta por tan sensible pérdida
de nn joven notable de quien se esperaban mayores triunfos
en su especialidad.

Dilatacién aguda no operatoria del estbmago.

El De. Hbenando empieza recordando brevemente cuan-
to en la sesion anterior expuso. Insiste en citar el cuadro
sintomatico de dicha dilatacion: sensacion desagradable de
angustia, de opresion, un malestar indefinible en la region
hipogastrica, vémitos, unas veces ligeros, por rebosamiento;
estbmago muy dilatado; expulsan & veces litros de liquido,
de color obscuro, verdoso generalmente, algunas veces par-
duzcoB basta llegar & negro 6 de un aspecto como el puré de
espinacas 6 de guisantes. El color verdoso es producido por
la gran cantidad de bilis que se expulsa con los vomitos.

£1 Dr. Hernando ae pregunta: ¢Como se explica la gran
cantidad de liquidos que expulsan los que sufren dilatacidn
gastrica? No se sabe bien; se supone que al no permitir la
circulacion de los liquidos hacia abajo, en el estdmago se
vacian el jugo gastrico, el pancreatico y la bilis, y se sos-
pecha que el aumento sea debido & que se formen muchas
secreciones semejantes & los cuerpos secretores, a la secre-
tina que se produce en el duodeno, y estos cuerpos absorbi-
dos excitan la secrecion del estbmago. El eintoma sed es &
veces terrible, pues en ocasiones, los enfermos prefieren mo-
rir, pero que quieren beber. De manera, que angustia, vomi-
to y sed, son loe tres sintomas principales de la dilatacion
gastrica. Loe enfermos no tienen casi nunca elevacién térmi-
ca (37*,2), & veces hipotermia (36®), 6 por debajo de 36*; fre-
cuencia de pulso pequefio (120 6 mas), abdomen abultado.
Estos son los sintomas que permiten diagnosticar la dilata-
cion. Sin embargo, estos vomitos no son muy constantes,
puede caber duda, y la manera de resolverla es introducir
una sonda y se ve que sale gran cantidad de lignido y de ga-
ses, a veces con gran violencia, podiendo ser de unos cuantos
gramos 0 de unos cuantos litros.

El Dr. lieroaudo establece diferencias entre la oclusion
aguda duodenal y la dilatacion primitiva del estomago; en el
primer caso, el dolor es inicial, violento, con peristaltismo
visible, que suele faltar en la dilatacién aguda primitiva. £1

shock y el peristaltismo visibles permiten pensar en una
oclusion.

Dice el Dr. Hernando que en los casos de dilatacion agu-
da no debe darse nada por la boca, ni alimentos ni medica-
mentos, sino prolongar la dieta aun después de mejorar el
estado del enfermo. Cuando esté en condiciones de ser ali-
mentado, se le daran liquidos, que pueden administrarse en
inyecciones de suero normal, 6 suero glueosado, y mejor, sue-
ro fisiologico con bicarbonato sédico, en enemas, gota & gota,
por el procedimiento de Miirphy, pero que prefiere un suero
alcalino. Hay que colocar & los enfermos en posicion oblicua
lateral derecha, 6 genupectoral en casos de oclueion duo-
denal.

Expone a continuacién que el remedio curativo mas im-
portante de todos es la introduccion de la sonda con dos
fioalidades: el vaciamiento dsl estdmago y el hacer lavado
del mismo. En resumen.- reposo gastrico absoluto, enemas,
gota & gota, con sueros alcalinos, introduccion de la sonda
y posicion oblicua lateral derecha.

Afiade que ademéas se han preconizado medicamentos
estimulantes como la cscnVia, la pifwifrma para el estrefii-
miento, la secrsfma, la co;ma y sus derivados, todos de ac-
cién dudosa, cuando no perjudiciales. Por fin, se aconseja la
intervencidn quirurgica, que solo tiene razon de ser en los
caeos de oclueidn arteriomesentérica primitiva en los comien
zos de la afeccidn; en los casos avanzados es indatil y hasta
perjudicial. Los caeos benignos se curan solamente con la
sonda y el reposo.

El Dr. Hernando termina con un consejo: siempre que
haya duda, sondar.

El De. Goyanes, al intervenir, dice que lo expuesto por
el comunicante interesa a médicos y cirujanos; al primero,
porque en la convalecencia de otros procesos patolégicos se
puede presentar la paralisis gastrica, ocasionando, a vece-,
la muerte, y al cirujano, porque el problema presenta dos
aspectos, primero, el de la existencia de nn namero consi-
derable de casos, en los cuales, después de la intervencion
operatoria, puede presentarse el sindrome, y en segundo la-
gar, por un aspecto todavia mas atrayente, el de la patoge-
nia de la paralisis aguda del estomago, que hoy, siguiendo
laa ideas del Dr. Hernando, engloba dos procesos, uno que
él ha estudiadp con mas detenimiento, y otro, el de la oclu-
sion duodenal arteriomesentérica, que es del dominio de ia
Cirugia-

Dedica algunos parrafos 4 la gastroplejia por gastrc-
euterostomia, y cita el caso de un operado snyo con esto-
mago enorme Yy estenosis del piloro, que murid, y ai hacer la
autopsia se confirmé que no existia peritonitis, ni el temido
circulo vicioso.

Expone otro caso interesante de compresion arterio*me*
sentérica, con estenosis duodenal crénica, que opero.

Afiade que loacirujanos tienen varias ocasiones de obser-
var las paralisis del estomago, que si bien tienen un interés
considerable cuando son paradais agudas, porque ponen en
peligro la vida, existen otras de fase de atonia del estéma-
go, que interesan mucho mas al cirujano, puesto que la tera-
péutica es completamente distinta de los demdas procesos
que con ellas pudieran confundirse.

Cita varios experimentos de paralisis del estomago por
el cloroformo, realizados por el Dr. San Martin, y por la ra-
gnicocainizacion; por las intervenciones operatorias en la ca-
vidad abdominal; expone unos casos clinicos de oclusién por
ei diverticuio de Meukel, y termina diciendo que existe una
forma de oclusion duodenal arterio-mesentérica que es del
dominio de los cirujanos.

El Dit. cabbo manifiesta que reina todavia alguna con-
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faaiOD en los tratados de Medicina interna y de Patologia
del aparato digestivo, sobre los conceptos de patogenia,
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad; qne al decir
gastroplejia se sobreentiende trastorno de la tonicidad, de
la motilidad, de la fibra muscular. En estos enfermos esiste
decaimiento, relajacién de la funcion ténica de la muscula-
tura del estbmago; traen una historia gastrica larga, que en
un momento determinado se anula la funcion de la fibra
muscular, y entonces sobreviene una paralisis aguda, y se
aprecia que no hay ondas peiistalticas, que no hay contrac-
ciones de la musculatura del estdbmago, el cual se encuentra
abombado, dilatado.

Cita dos casos seguidos de muerte: uno, con diez afios de
sufrimiento por Ulcera pildrica con estenosis, vomitos fre-
cuentes y que se resistio & dejarse operar y se le lavara el
estdbmago todos los dias para impedir fermentaciones; el otro
caso es el de un enfermo de Ulcera yuztapilorica, pero sin
estenosis; grueso, bien nutrido; tuvo un ataque violentisimo
de gastroplejia, y sucumbid.

Un tercer caso curd: se trataba de una enferma con este-
nosis pilérica por cicatrices, con dilatacion estomacal, tan
grande, que el fondo llegaba hasta el pubis. Cur6 con el tra*
tamiento médico por el pronto, pero luego hubo necesidad
de sufrir la gastroenterostomia, con resultado feliz,

Besume diciendo si se diagnostica bien la gastroplejia,
se trata de una enfermedad médica, que es muy raro el
numero de rasos que se observan y que estos cuadros de
gastroplejia y los a ellos semejantes, pertenecen & enfermos
del tipo gastrico crénico, dilatados, oloerosos, piléricos, ynx-
tapiléricoa 6 duodenales que pueden presentar esta forma de
dilatacién considerable de estbmago, porque la lucha que la
fiebre muscular gastrica ha de ejercer durante afios y afos,
para vencer las dificultades que se oponen al vaciamiento
pilérico en un estomago enormemente intoxicado y disten-
dido, envenenado por los productos de las fermentaciones
de retencion, lo trastorna tan profundamente, que se puede
decir que lo llevan & un estado en que su tonicidad esta
agotada 6 & punto de agotarse.

El De. Hkenando al rectificar dice al Dr. Goyanes que
los casos que ba citado no son para completar la comunica-
cién que se discute, sino para presentar otra nueva tesis de
aspecto quirargico.

Indudablemente, los casos de dilatacién que caen dentro
de la cirugia son innumerables, entre ellos el esta lo & con-
secuencia de la cloroformizacion. No cabe duda que el clo-
roformo puede determinar la dilatacion, y el Dr. Goyanes
recordard que cuando el Dr. San Martin hacia los experi-
mentos & que antes se ha referido, del que era en ayudante
en las clinicas, las cabras morian por la anestesia clorofor-
mica, y hubo que emplear morfina y éter; pero otros autores
han comprobado esta paralisis después del cloroformo, y
es probable que los vomitos de cloroformo repetidos, sean
ataques ligeros de gastroplejia, que cuando llegan & tener
importancia dan la dilatacion, 6 cuando se unen & otras
causas.

Aparte de esto, son muy importantes loa casos y loa da-
tos que el Dr. Goyanes ba aportado & la oclusion arterio-
mesentérica aguda y crénica, y no cabe dudar del proceso,
siendo una de las razones para defender la oclusion aguda,
el que se presentan algunos casos de la cronica; como lo son
también interesantes los de oclusion por el diverticulo de
Meckel que indudablemente son muy dificiles de diagnos-
ticar. pero aun en estos casos nunca se aprecia la gran can-
tidad de liquidos que llenan el estomago, que se observa en
la dilatacion. Es necesario que se observe también en el
duodeno 6 en el piloru para que se produzca esa retencion,

y si no es asi, no sobreviene la hipersecrecién. Probable-
mente se debe & que cuando la oclusién se hace mas abajo,
las partes estimuladas no sean capaces de dar origen & la
formacion de cuerpos secretores, no habiendo, por lo tanto,
sintomas de hipersecrecion.

Dirigiéndose al Dr. Carro, quien, desde luego, es cono-
cido publicamente por su gran competencia en la explora-
cién y comprension de los enfermos gastricos, le manifiesta
que no es tan rara esta afeccion, porque los cuatro caeos que
ha citado los ha visto en cosa de un afio y medio en enfer-
mos vistos en consulta con otros compafieroe, y seguramen-
te los médicos de cabecera, de visita diaria, tropezaran con
otros muchos, que pasan & veces inadvertidos.

Y afiade que el Dr. Garro ha llegado mas alla de lo que
él expuso respecto & la dilatacion aguda gastrica, que timi-
damente hablé de trastornos motores, mientras que el doc-
tor Carro es partidario de la gastroplejia por paralisis del
estbmago. Es muy dificil hablar de esto; en primer lugar,
por confundir mucho las propiedades de la fibra muscular:
contractilidad, elasticidad y tonicidad, que son tres cosas
distintas. La primera es la propiedad que tiene de contraer-
se una fibra muscular; la segunda, la que tienen los muscu-
los de distenderse y volver al tamafio que antes tenian, y la
tercera, la de mantenerse en estado activo durante el repo-
so- ¢Cudl de las tres propiedades es la que estd alterada en
la dilatacion gastrica? No se sabe, como tampoco se conoce
el mecanismo del por qué y cuando se contrae el mdusculo,
ni la razon de ser elastico, ni el del mantenimiento del esta-
do tonico. No se puede salir de la fase de alteracion motora,
no bien conocida, de la pared del estomago.

Que los casos aportados por el Dr, Carro, desde luego,
son muy interesantes y parecidos & los por él expuestos; y
que respecto al tratamiento, todos coinciden, en que se em-
plee el tratamiento médico en la dilatacion aguda, y el qui-
rurgico en la oclusién duodenal.

De. CESALDO

jocledad Espiflolo de DernietologiD y Siflllogrolia.

Sesion correspondiente a! mes de Febrero de 1928,
bsjo la presidencia del Dr. Govisa.

Chancro duro gigante de labio inferior, presentacion
del enfermo.

Nos dice el Dr. Portilla que es el chancro especifico ma-
yor que él ha visto, lleva tres semanas de existencia, y ha
sido ya tratado con dos inyecciones de neo y tres de neotre-
pol, & pesar de lo cual y de haber mejorado mucho, todavia
esta la lesion imponente. Es presentado como curiosidad por
su tamafo.

Dr. Sicilia.—Interviene brevemente para hacer resaltar
la latencia con que se curan las lesiones cuando son tratadas
por via intramuscular.

Yodismo agudo por inyeccion intravenosa.

Dr. Sainzde Aja.—Aun familiarizadoe con la medicacién
yodurada por via venosa, puesto que todos estamos acostum-
brados a poner hasta 3 gramos por esta via, relata un inciden-
te que le ha ocurrido con una de sus enfermas, & la cual la
inyect6 ioduro sédico al 20 por 100, poniéndola una primera
dosis de 40 centigramos, una segunda de 60, y una tercera
de 1 gramo, con dos dias de intervalo una de otra; las dos
primeras fueron bien toleradas, pero inmediatamente de
poner la tercera, la enferma sufre una crisis blanca, tradu-
cida por sensaciéon de angustia; se pone palida® se inflaman
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sus facciones de cara, cuello, manos y antebrazos, se marea
y pierde el couocimiento por fin. Al ponerla en posicién ho-
rizontal se reanimd, pero al minuto escaso tuvo.uoa especie
de nueva oleada de crisis blanca; el pnlso era incontable,
siendo preciso ponerla adrenalina, aceite alcanforado y ca-
feina, con lo que ceso la palidez y el pulso se rehizo, pero
con la particularidad de que tantas veces intentaba levan-
tarse volvian los mareos, teniendo necesidad de tenerla asi
seis horas, al cabo de las cuales todo paso.

Hace resaltar lo extrafio de la persistencia en la dura-
cién, lo nunca visto de estas crisis parecidas & las arsenica-
les ocurridas con el ioduro, el no po ier achacar al ioduro la
causa, puesto que las tres inyecciones fueron puestas de la
misma solucién, que la enferma era positivamente unahi-
pertiroidea y la consecuencia practica que as saca del caso
y que ha de consistir en que antes de dar ioduro por via ve-
nosa, convendra tantear bien por via disgestiva 6 hipodér-
mica latolerancia del enfermo para él.

Dr. Sicilia—Hace notar la importancia del caso y lo atri-
buye mas bien & una idiosincrasia particular de la enferma.

Nuestras primeras Impresiones del neotrepol
en el tratamiento de la sifilis.

Dres. Portilla y Dauden.—Leen unos cuantos caeos de
enfermos tratados con neotrepol, de los que sacan unas
conclusiones que dan & conocer & la Sociedad.

Sefialan la influencia del neotrepol contra las lesiones
primarias, secundarias, terciarias, nerviosas, sobre Waeser*
mann y las principales indicaciones, asi como sus ventajas
é inconvenientes. La mayoria de las lesiones primarias des-
aparecen & la tercera 6 cuarta inyeccion. Oitan un caso de
roséola curado con dos inyecciones. De los enfermos obser-
vados en pleno periodo secundario, dicen haber conseguido
en todos la desaparicion de éste' con las primeras inyeccio-
nes. Respecto a la influencia para el Wassermann en los en-
fermos que han empezado la medicacién durante la primera
manifestacion no se les llega & hacer positivo; los Wasaer-
mann débiles y dudosos se hacen negativos con dos 0 tres
inyecciones. Citan también casos de Wassermann que em-
piezan con una cruz y después de dos inyecciones se hacen
positivos de dos cruces y luego vuelven a serlo de una y mas
tarde de dos, y asi en balancin hasta hacerse negativos. De
sifilis terciaria citan dos casos que son bien influenciados.

De sifilis nerviosa citan un caso de heredosifilis que se
encontraba en tin estado de nerviosidad tal que le imposibi-
litaba trabajar, y al cabo de seis inyecciones de neotrepol y
cinco de neosalvarsao el enfermo dedicabase & trabaj ar con
absoluta normalidad.

Respecto & los dolores que provocan las inyecciones, di-
cen que la regla es que las primeras producen dolores in-
tensos, pero que éstos van disminuyendo & medida que se
inyectan mas veces. Citan las estomatitis de aparicién brus-
ca aunque ellos no han tenido ningdn caso grave. En dos
enfermos han tenido indicios de albumina, desapareciendo
ésta facilmente al suspender el tratamiento.

Y en resumen, dicen que el bismuto significa un progre-
so en la medicacion antisifilitica, y el neotrepol, un progreso
en la medicacién bismutica. Manifiestan que el neotrepol
no puede ser manejado mas que por personas gque conozcan
bien los accidentes, pues avAgue en sos enfermos han sido
éstos escasos y sin importancia, no se les ocnlta que por
parte sobre todo del rifion, puede ocasionar alteraciones
serias. Que el neotrepol en relacion con el Wassermann,
puede colocarse & la cabeza de las medicaciones actuales, y
gne el dolor que lae inyecciones producen ea incompatible
con dos inyecciones semanales, considerando que la combi-

nacion ideal sera poner una Inyeccién semanal de neotrepol
y otra de neosalvarsao.

Discusién.

Dr. Cabero.—Interviene pira hacer resaltar que sus en-
fermos de periodos primario y secundario, el neotrepol le ha
dado excelentes resultados, pero mas que nada para comu-
nicar un caso gne tiene anunciado de sifilis laringea que en
pleno ataque de asfixia le inyectd un cuarto de centimetro
cubico de neotrepol. que consiguio la calma total de su en-
fermo.

Dr. Sicilia.—Considera necesario que no se citeu mas
hechos aislados de tratamientos bismuticos, puesto que éstos
los tenemos bien conocidos ya. Es preciso, dice, estudiar
ahora la medicacion bismutica en comparacién con otras
analogas, para saber en cada momento si hemos de aplicar
la medicacion arsenical, la iodurada, la ihercurial ¢ bis-
mutica.

Dr. Barrio de Medina.—En general, los Dres. Portilla y
Danden han hecho un estudio del bismuto neotrepol, cuyas
conclusiones son equivalentes & las que ya hace tiempo te-
nemos publicadas y presentadas en esta Academia otros
sifilibgrafos, ya que tanto los efectos clinicos como los eero-
I6gicos que han obtenido, no se distancian mucho & los nues-
tros, por ejemplo, Gnicamente en lo que respecta & dolor si-
gnen las discrepancias, ya que yo considero gne no son tan
dolorosas como en su trabajo dicen los Dres. Portilla y Dau-
den; respecto al Wassermann, preciso sera no entusiasmarse
demasiado al principio, pnesto que es preciso esperar algu-
nos meses para ver entonces el resultado del mismo, toda
vez que yo tengo algln caso ya, conseguido con la misma
rapidez la negatividad del Wassermann, que & los tres meses
tornaba a ser fuertemente positivo.

No quiero terminar sin insistir nna vez mas en la necesi-
dad de estudiar también las distintas clases de bismuto que
existen, pues asi como entre los arsenicales preferimos unos
a otros, con el bismuto ha de ocurrir lo mismo. Yo por mi
parte adelantaré, que en la actualidad ensayo y estudio el
sigmutb, que es otro tartrobismntato de sodio y potasio en
solucion acuosa, al cual por lo pronto le he encontrado una
ventaja sobre el neotrepol, y es que inyectandole muy des-
pacio, casi gota a gota, la reaccion dolor es mucho menor
que la que produce el neotropol, teniendo ademas la ventaja
de que con una modificacién que han introducido y que la
hace una solucion estable, se puede inyectar por via venosa,
ideal al que todos aspiramos poder llegar con loa compuestos
bismuaticos.

Dr. Oasal.—Las impresiones que sobre el neotropol traen
los Dres. Portilla y Danden, estan ya confirmadas por todos.
Considera qne el dolor no puede ser comparado al de la
medicacion mercurial y reconoce que reacciones inflamato-
rias tiene pocas el neotrepol. Para evitar el dolor, su técni-
ca es disiminuir la dosis y aproximar las inyecciones, con lo
gne ha conseguido casi la desaparicion total de loa dolores.
Casos de estomatitis no ha observado ninguno. Refiriéndose
al enfermo descrito por el Dr. Cabero, cita dos caeos mas de
edema de laringe, tratados con éxito con el neotropol.

Dr. Sainz de Aja.—Asunto ya muy discutido, es conocida,
por tanto, la opinién de cada uno; no obstante, quiere insis-
tir en la necesidad de decir nna y otra vez que bay que tener
grandes precauciones, respecto a las dosis que se emplean
de bismuto, sobre todo por part» de los médicos generales,
toda vez que él ha observado ya reacciones de Herschheitner
y con dos y tres inyecciones estomatitis intensas y albumi-
nuria. Por el contrario, sefiala el hecho carioso de que en
sus enfermos de neurosifilis toleran cantidades enormes
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d® 16 7 18 inyeccioneB, ain tener siquiera el reborde bisma-
tjco<

Dr. Oovisa.—Sefiala como objeciones & la disertacion 0
intervenciones sobre el biemuto la de creer, con muchos
sifiliografos francesea, que ia negatividad del Wasaermann
no ae conaigue en muchos casos basta la segunda serie de
biamato, y que la mayor parte también de loa enfermos tra-
tados con bismuto no ae libran de au ribete bismutico co-
rrespondiente.

Por otra parte, conformes todoa en que es una medica-
cion excelente, lo interesante ahora considera que es ver
Biia indicaciones principales; y a este objeto, él sefiala su
impreaion de que en dos casos considera interesantiaimo en
BB efectos al bismuto: en iaa neuritis Opticas y en las lesio-
nes especificas vasculares.

Dr. Portilla.—Kectifica- Dice que no cree que de ninguna
medicacion pueda considerarse dicha la ultima palabra; pero
que del neotrepol falta todavia tiempo y experiencia para
decir la pendltima.

Entiende que el interés de la nueva medicacion bismuti-
ca, que ha entrado en ia terapéutica antisifilitica por la
puerta grande, justificay obliga a todos & la colaboracion
en BJestudio, y que el Unico sitio donde seriamente puede
hacerse ea la clinica, recogiendo y sumando observaciones
y comparando reaultadoa; por eso ea interesante, aunque sea
poco ameno, escuchar la lectura de laa historias.

Considera de suma utilidad el neotrepol, pero no exento
de inconvenientes, cosa que hay que advertir & los compa-
fieroB no especializados, porque ninguna medicacion que
ofrezca riesgos puede ser manejada por quien no sea capaz
de conocerlos y de prevenirloB.

Habla del dolor que las inyecciones producen, y que es,
en efecto, variable segin loe individuos, pero que en ocasio-
nes no tiene duda de que constituye una seria complicacion.

Insiste en la beneficiosa influencia contra el Wasser-
mann, y al hablar de la frecuencia de las pigmentaciones
bismuticas, estima que hay alguna discrepancia entre sus
lecturas y sus observaciones; pero que cuando éstas alcan-
zan un namero de alguna consideracién, hay que manifestar
serenamente lo que se ba visto, por lo que tiene que repetir
que ha visto en sus enfermos estomatitis bismatica® ulcero-
sas dembltt sin pigmentacion, y gingivitis y tumefacciones
dolurosas y difusas de las encias, también despigmentadas.
Naturalmente que lo contrario es la regla, y la pigmentacion
lo mas frecuente, pero no constante.

Agradece & todos los sefiores su amable intervencion.

E1 Sbcektario db Actas

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DBL DiAa 18 bE ENEBO DE 1923

Desprendimiento de la retina.

El Dr> Rodolfo del Castillo dice que va & exponer a la
consideracion de los sefiores socios, dos casos de desprendi-
miento de la retina que & su joicio son interesantes por el
tratamiento empleado en los mismos y los resultados obte-
nidos.

La primera observacion se refiere & un joven de quince
afios, natural de Murcia, sig antecedentee patoldgicos y que
en Enero de 1922 sufrié un traumatismo en la region malar
del lado izquierdo, notando a los tres dias de este accidente,
que habia perdido la vieion del ojo correspondiente al lado
traumatizado. Cuando perdié este ojo, notd que tampoco

veia con e! ojo derecho, en el que se formo a! poco tiempo
una catarata.

El enfermo se presentd & la observacion del Dr. Castillo
el dia 21 de iloviembre del 22, resultando de la exploracién
del mismo, que el ojo derecho estaba ciego (percepcion lu-
minosa), con un tono de 8 milimetros (tonémetro de Schiotz);
al examen oftalmoscopico se aprecié una catarata silicea con
grandes sinequias indianas. Eu el ojo derecho la vision cen-
tral no alcanzaba mas que & ver dedos & 15 centimetros de
distancia con mucha dificultad. La visién periférica era in-
explorable, et tono ocular marcaba 15 milimetros y el exa-
men oftalmoscdpico demostraba la existencia de uu despren-
dimiento total de la retina con desgarro de esta membrana
en la porcién superior é izquierda.

El dia 22 de Noviembre el 22 se le practicd la opera-
cion de Daustchmann en el ojo izquierdo y se le transportd
a la cama poniéndole nn vendaje binocular compresivo y
administrandosele durante ocho dias que reposé en el lecho
en declbito supino sudorificos (polvos de Dower y Scila).
Cuando & loe nueve dias se le quitd el vendaje se aprecio
que con el ojo operado podia contar dedos & medio metro de
distancia, y el examen oftalmoscépico y el tono ocular no
habian variado lo m&s minimo. El dia 2 de Diciembre se le
hizo otra transfixion de Deutschmann con su correspon-
diente reposo en decubito supino, vendaje compresivo y su-
dorificos durante ocho dias, al cabo de los que ni la vision,
tono, ni desprendimiento, habian sufrido modificacion al-
guna.

El dia ii2 de Diciembre se le practico el hemiblindaje in-
ferior elevandose de nuevo el tono 25 milimetros. EI examen
de la agudeza visual central y periférica como asimismo la
exploracion oftalmoscopica no acusan variacion alguna. Con-
tra nuestra opinion y consejo, este enfermo se marché a Al-
bacete el dia 25, pues tenia empefio de pasar las Pascuas
con 80 familia y le di una carta para el Dr. Belmonte, dis-
tinguido oculista albacetefio, para que cada ocho dias le pu-
siera una inyeccion subconjuntiva! de agua salada al 10 por
100 con observacién del oftalmostono antesy después de
cada inyeccion.

El dia 29 me escribe el enfermo muy apenado dandome
cuenta que a los dos dias de llegar & Albacete habia perdido
casi por completo la vision ganada; pues a duras penas veia
loe dedos de la mano y eso muy cerca. Le aconsejé que Vi-
niese Y, en efecto, nos encontramos con que la retina se ha-
bia desprendido casi en su totalidad y que el tono era de 8
milimetros.

Estos dos casos, dice el Dr. Castillo, loe estimo intere-
santes por haber empleado en los mismos una terapéutica
nueva, el blindaje de Lagrange, que marca una ruta en la
terapéutica del desprendimiento de la retina, teniendo en
cuenta que en esta afeccion la hipotensidn es constante y en
81 consecuencia todas las intervenciones que tengan por ob-
jeto el elevar el oftalmotono proporcionaran un efecto bene-
ficioso en esta dolenciA, porque el vitreo en tension normal
sirve de medio de sostén & la retina. En uno de nnestros
casos empleamos la operacion de Deutschmann por tratarse
de un caso antiguo con retraccion del vitreo, y esta operacion
tiene por fundamento desbridar ampliamente el cuerpo vi-
treo y establecer una amplia comunicacion entre el espacio
subretiniano y el cuerpo vitreo provocando un desagie de
aquella cavidad.

El dia 20 de Diciembre del 22 se le practico en dicho ojo
izquierdo el hemiblindaje superior de! ojo .segun el método
de Lagrange, pndiendo observar a las cuarenta y ocho horas
de operado que el tono ocular se bahia remontado & 21) mili-
metros, que la reaccion postoperatoria no era violenta, que la
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vision central no se habia modificado y que la retina seguia
desprendida como antes de la intervencion.

A los dos dias el oftnimotono bajé & 15 milimetros y se
ha mantenido en esta tension 6 pesar de! hemiblindaje in-
ferior que se practico el dia 28. Ocho dias después se le puso
una inyeccion intratenoniana de cloruro sddico al 10 por 100
que elevo transitoriamente la tension A20 milimetros, bajan-
do & 15 milimetros a las veinticuatro horas de puesta.

El segundo caso es el de un hombre de cuarenta y cuatro
afios, de antecedentes sifiliticos, que sufrié un traumatismo
en pleno ojo derecho con un tapén de corcho violentamente
desprendido de una botella de sidra el dia 21 de Septiembre
de 1922.

Se presentd & la observacién del conferenciante el dia 12
de Diciembre de 1922, observandose por la exploracién que
la agudeza visual central era de bultos & 15 centimetros de
distancia, iridodonesis, cuerpos flotantes del vitreo y un des-
prendimiento total de la retina con un oftalmotono de 8 mi*
limetros.

Se le practicé el hemiblindaje el dia 15 de Diciembre
provocando una débil reaccion inflamatoria en el ojo opera-
do y una ligera Inyeccion conjuntival y fotofobia muy mo-
lesta en el otro ojo, que desaparecié espontaneamente en
cuarenta y ocho horas. El dia 16 al quitar el aposito obser-
vamos con satisfaccion que la retina se habia reaplicado en
toda su extension excepcion hecha del cuadrante inferior y
extenso en que existia una zona despegada.

El tono se remontd & 35 milimetros y la agudeza visual
central le permitia al enfermo contar dedos 4 2 metros. El
examen campimétrlco acusa un escotoma superior izquierdo
y el resto det campo visual estd ligeramente estrechado, la
iridodonesis desaparecio y los cuerpos flotantes del vitreo
persisten. El oftalmotono se mantuvo en 25 milimetros hasta
el séptimo dia que baj6 & 20 miliraetroa.

Dr. Marin Amat.—La comunicacion del Dr. Caetillo es
de gran interés, en cuanto se refiere al tratamiento del des-
prendimiento de la retina.

Esta afeccidn llega & curar algunas veces (muy pocas por
desgracia) de un modo espontaneo y nosotros hemos pobli-
cado un caso de esta naturaleza (l)que con otros que cono-
cemos de Thomson, Terson, Natanson, Dor y Blanco, viene
a demostrar la escasa casuistica sobre el particular. Nues-
tro caso, miope de seis dioptrias, curd completamente &
los seis meses de sufrir un desprendimiento total de la reti-
na y con vision nula (el otro ojo no tenia vision desde hacia
muchos afios y por otra causa), sin haber empleado absolu-
tamente ningun tratamiento y habiendo quedado el ojo sin
la menor alteracion anatémica ni fancional.

Lo que hace falta ee investigar el mecanismo intimo que
emplea la naturaleza en la curacion de estos milagrosos ca-
sos para poder copiarloe empleando una terapéutica eo con-
sonancia con ellos. Entretanto, tenemos que contentarnos
con los maltiples tratamientos tanto médicos como quirdr-
gicos que se bao preconizado, algunos con tan poco funda-
mento, segun mi modo de ver, como es por ejemplo la iridec-
tomia. De todos modos no debemos desesperar y cada uno
investigar por su parte, a fin de poder alcanzar este deside-
ratum de la oftalmologia. Eotre los procedimientos que yo
he empleado, el que me parece mejor es el de la puncién es-
cleral, en el sitio de eleccion (segmento inferoexterno del
globo), para dar salida al liquido subretiniano, sequido de ia
inyeccién subconjuntival de clornro de sodio al 10 por 100

() Archivos de Oftalmologia Hispano amerieanos. Enero, 1919,
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y la permanencia en cama. Eu los casos incipientes, no ma-
lignos y afortunados (que son muy raros) las inyecciones
satinas son las mas indicadas.

El 'colmattage» de Lagrange me parece muy racional.
Todo lo que sea aumentar la tensién ocular, aqui tan dismi-
nuida, es facilitar el pegamiento de la retina, y por tanto, la
curacion; ahora bien, el efecto obtenido con el procedimien-
to del profesor Lagrange, que es la obstruccion de la via an-
terior de desague del globo ocular, mediante U formacion
de un tejido cicatricial subconjuntival en toda la region ci-
liar, puede obtenerse también con cualquier inyeccion sub-
conjuntival irritante, cianuro de mercurio, y el mismo cloru-
ro de sodio, puestas alrededor del limbo esclerocorneal, has-
ta soldar por completo la conjuntiva & la esclerética; inyec-
ciones estas que al mismo tiempo pueden irse poniendo cada
vez mas atras, al objeto de ir obstruyendo las restantes vias
linfaticas del desagie del ojo, tanto en la region eeuatdriai,
cuanto todas las que se puedan del polo posterior.

Estas inyecciones irritantes, que a ia larga obstruyen las
vias de eliminacidn linfatica del ojo, & la vez que la puncion
escleral en loe casos de desprendimientos acentuados y el
reposo, seran los recursos & emplear, mientras que no dis-
pongamos de otros mejores.

Yo confio en que andando el tiempo se llegara a encon-
trar un tratamiento curativo para una afeccién que en oca-
siones se cura sola, como es el desprendimiento de la retina.

Dr. Marquez.—EI desprendimiento de la retina ee una
afeccion rebelde & todos los tratamientos, y por eso estan
justificadas todas las tentativas de encontrar uno mejor, pero
hay casos que desgraciadamente eerdn siempre incurables.

Otros, por el contrario, aunque en corto nimero (yo po-
seo tres 0 cuatro evidentes), se curan y muchos se alivian 6
bien se curan transitoriamente para volver después a recaer.

A mi los tratamientos que mejores resaltados me han
dado, son: la inyeccién hiperténica intratenoniana de clorn-
ro sodico (15 por 100), para loe extendidos en superficie y
de poca profundidad, y la puncion en caso de bolea pro-
minente.

Celebraria muy de veras que el blindaje de Lagrange
empleado por el Dr. Castillo le diera los resultados que bus-
ca, 0 bien algun otro tratamiento que si fuera eficaz merece-
ria nuestro compariero la gratitud de todos.

Rectificacidn.—Dt. Rndolfo del Caetido.—Agradece & los
Dres. Maria Amat y Marquez su intervencion y se muestra
conforme eo que las inyecciones siibconjautivales de agua
salada y la puncion escleral, suelen dar buen resaltado eo al-
gunas ocasiones pero, como estos son excepcionales debemos
investigar y estudiar otros procedimieutos cuya eficacia sea
mas positivp.

Se muestra partidario del blindaje conjuntiva] de Lagran-
ge en dos tiempos, que es una operacion de una técnica sen-
cillisima y de una inocuidad absoluta.

El Dr. Basterra haca uso de la palabra para exponer aus
cCasos clinicos* y casos de conjuntivitis primaveral tratados
y curados con ictiol.

Entre loe primeros, presenta un enfermo adulto de con-
jnntivitie purulenta de origen gonocdcico, como se demostro
en repetidos examenes microscépicos de la secrecion. El en-
fermo, tratado con toques de nitrato de plata fuertes, insti-
laciones frecuentisimas de arglrol al 20 por 10O, lavados de
permanganato, auero antigonococico, curé sin dejar hnetlas
de BJenfermedad en el ojo izquierdo y algo lesionada la cor-
nea 6D el derecho, en que el exponente piensa intervenir, en
ocasion oportuna, para mejorar la vision.

Refiere otro caso de anormalidad de los parpados del ojo
derecho por retraccion cicatricial, y el procedimiento quirur-

t1
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gico seguido para su conexion cti fotog'ifivi, doidj sa
puede apreciar el resnUado.

Da & conocer varios casos de conjuntivitis primevsral
tratados con ictiol.y vendaje oclusivo en loe cuales dice ha-
ber obtenido excelentes resultados, sobra todo en los -de
forma bulbar. Lamenta que en la sesién anterior se pusiera
en duda la eficacia de dicho tratamiento que tiene en su apo-
yo la autoridad de Axenfeld, de cuya obra lee el exponente
parrafos que se refidren al empleo del ictiol en dicha afec-
cion.

Interviene el Dr. Marin Amat, prometiendo al Dr. Baste-
rra ensayar dicho tratamiento en el primer caso que se le pre-
sente, y el Dr. Marquez, que sin negar en absoluto lo dicho
por el Dr. Basterra, respecto & la eficacia del ictiol, lee otros
parrafos de la misma obra de Axenfeld, que estan & conti-
nuacion de los leidos por el Dr. Basterra, en los que se ve
que no se puede ser muy optimista respecto al resaltado del
empleo del ictiol en el catarro primaveral.

Rectifica ei Dr. Basterra ateniéndose al éxito obtenido en
ene casos particulares por dioho medio terapéutico.

Secciéon oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

limo. Sr.: En sesion del 16 de Junio ultimo, el Real Con-
aejo de Sanidad aprob6 por unanimidad las adjuntas «Ins-
trucciones técnico-sanitarias para los pequefios Municipios»,
proponiendo su publicacién en la Oaceta para conocimiento
general de dichos Ayuntamientos, tos cuales deberan tener-
las presentes al redactar 6 aplicar s Reglamentos de Hi-
giene local.

Y habiéndose conformado S. M. el Rey (g. D. g.) con el
preinserto dictamen, se ha servido resolver como en el mis*
mo se propone.

Lo que de Real orden lo digo a V. I. para su conocimisn-
to y efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios.
Madrid, 3 de Enero de 1923.—/ljinodovar.—Sefior director
general de Sanidad.

Instrucciones técnico-sanitarias para los pequefios
Municipios ().

Dependiendo la salubridad d« todo nucleo de poblacion
(ciudad, villa, aldea, colonia, caserio, etc.) de las condicio-
nes sanitarias que reuna el terreno donde aquél asienta, y
de las inherentes a cada uno de los elementos (viviendas,
edificios colectivos 6 publicos) que integran dicho nucleo, se
trata independientemente de unas y de otras en estas Ins-
trucciones, de cuyo cumplimiento estaran encargadas las
autoridades sanitarias y los alcaldes de los respectivos Mu-
nicipios.

Del suda.

Articulo 1.° Para que reana buenas condiciones higiéni-
cas cualquiera aglomeracion urbana ¢ rural , precisa que esté
levantada sobre nn suelo «salubre». Un terreno puede con-
siderarse como tal, cuando es seco, no entran en su compo-
sicion materias putrescibles, ni exista en su vecindad nin-
gun loco de infeccion capaz de impurificar el aire atmosfé-

(1) 8e consideran como tales aquellos coya poblacién no pasa
de des mil almas, eleTandose A 7iX>7 el nimero de loa que pueden
incluirse en Espafia en dioba categoria.

rico 6 las aguas del subsiieio, ¢ bien de fa lilitar el deaarro ¢
lio de mosquitos 6 de insectos voladores, capaces de propa-
gar determinadas enfermedades.

Desecacion del suelo.

Art. 2.7 Siendo altamente perjudicial para la salud pu-
blica la excesiva humedad del suelo, siempre que un ndcleo
de poblacion 6 parte del mismo (barrio 6 calle) asiente sobre
un terreno en el cual la capa acuffera se encuentre a poca
profundidad (hasta tres metros), debera realizarse la dese-
cacién de dichos terrenos para sanearlos y transformarlos
en salubres.

Art. 3.0 Para conseguir la desecacion del terreno, y c'-n
ello su saneamiento, podran emplearse en la modesta esfera
que los recursos de los Municipios y colaboracion de los
propietarios lo permitan, cuantos medios conduzcan al des-
censo del nivel de la capa acuifera subterranea hasta cna‘ro
metros como minimum, y entre ellos preferentemente los
«drenajes», las plantaciones y la apertura de pozos, con la
precisa condicion de no utilizar para la bebida el agua que
éstos proporcionen, por ser casi segura sil contaminacion,
si estan en poblado.

Art. 40 Los drenes 6 conductos enterrados podran sor
de fabrica, mamposteria ¢ ladrillo, de gres, hormigén, ba-
rro, etc., y su seccion adoptar la forma circular, semicircu-
lar, oval, rectangular 6, en general, la que se considere mas
apropiada, dados el volumen de agua & desplazar y la pen
diente de los drenes, que no debe bajar del 5 por 1 000.
Pueden sustituirse loe drenes por una trinchera llena hasta
cierta altura (la mitad 6 un tercio de la total) de piedra pe-
quefia 6 grava gruesa, por entre la que el agua filtrada cir-
cula, no debiendo en este caso ser menor del 6 por 100 la
pendiente del fondo de la zanja, el cual deberd estar algo
mas profundo del nivel que se pretende tome la capa de
agna.

Los drenes estableceran una red subterranea, que cir-

.cunvalara el terreno & sanear, y cuyos ramales principales

seguiran la direccion de las calles y vias, siendo siempre
condicién precisa para su establecimiento que el agua que
por ellos circule tenga franca salida, pues, de lo contrario,
se convierte en érganos preteclores de larvas.

Art. 6.0 Las plantaciones pueden efectuarse agrupando
las especies arbdreas para formar pequefios bosques, 6 dis
tribuyéndolas & lo largo de callee y paseos; los jardines y'los
cultivos provocan, como el arbolado, la absorcién del agua
del suelo, facilitando la evaporacion y la infiltracion.

Los pozos deberan profundizar un par de metros por
debajo del nivel ordinario de la capa acuifera, y estar reves-
tidos, presentando mechinales 6 aberturas en sus paredes,
para el paso del agua del exterior ai interior. Su empleo sera
positivamente eficaz cuando el espesor de*la capa imper-
meable sea reducido y pueda ésta perforarsé, con lo que las
aguas filtraran hasta encontrar una nueva capa impermeable.

SupresiO7i de aguas estancadas.

Art. 6.0 Constituyendo un grave peligro para la salubri-
dad de los lugares habitados la existencia a corta distanc u
(menos de 2 kildbmetros) de charcos, balsas, pantanos, y en
general de aguas estancadas, periddica 6 permanentemente,
por ser éstas origen del paludismo y deméas enfermedades
teldricas, es de la mayor importancia el procurar la supre-
sion de dichas aguas en todo nucleo de poblacion, y si esto
no es dable con loa recursos disponibles, tomar las medidas
de defensa mas practicas para aminorar los estragos do di-
chas enfermedades, destruyendo las larvas de los mosqui-
tos, que son los agentes propagadores, 0 deteniendo &
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éstoB con cortinas de arbolado para limitar su zona de
accion.

Art. 7.0 Conocido el origen del estancamiento de las
aguas, ya sean pluviales, ya provengan de crecidas de rios 6
arroyos, 6 de embalses producidos por retenciones de loa
mismos por medio de presas 6 diques, se estudiaras! puede
bastar para la supresion de aquéllas 6 su puesta en movi-
miento, la accion individual del Municip'O, secundada por
el vecindario, 6 se hace indispensable la actuacién directa
del Estado.

Art. 80 Podra ser suficiente la primera, cuando se trate
de charcas ¢ balsas que puedan & poca costa rellenarse de
arroyos 6 caceras de facil desviacion de terrenos pantanosos
poco extensos que puedan desaguarse mediante drenajes 0
vaciarse por la apertura de pozos que perforen la capa im-
permeable y dedicarlos después al cultivo 6 transformarlos
en bosques, con lo que se completa su desecacion.

Serd precisa la accion del Estado 6 de Empresas particu-
lares a las que convenga aprovechar loa beneficios de la ley
de Aguas de 1879, y la de Saneamiento de terrenos panta-
nosos de  de Julio de 1903, en las comarcas 0 zonas bajas
de extensos terrenos encharcables por las mareas 6 crecidas
de rios, 6 en las que las aguas pluviales, por la impermea-
bilidad del suelo y falta de pendiente, no pueden filtrar en
aquél, corriendo por la superficie hasta encontrar hoyos 6
cavidades donde se estancan. En tal oaso, los alcaldes ex'
pondran la situacion verdadera & los inspectores provincia-
les de Sanidad, quienes con su informe trasladaran los an-
tecedentes de cada caso & las respectivas Comisiones Sani-
tarias provinciales y central, 6 de no existir éstas, a los or-
ganismos técnioo sanitarios que las substituyan.

De/enta contra las enfermedades telUricae.

Art. 9~ Para reducir los efectos del paludismo y enfer-
medades que se desarrollan en las comarcas pantanosas,
deberan rodearse de plantaciones loa estanques, balsas 0
charcas, interponiendo entre tales depositos de aguas estan-
cadas y el terreno poblado, una cortina de arboles qoe de-
tengan los anofeles adultos y demdas mosquitos propagado-
res de dichas enfermedades.

Para la desecacion de los terrenos pantanosos se escoge-
ran vegetales herbaceos muy avidos de agua (praderas na-
turales, pinos, mimbres, sauces, etc.).

Conviene igualmente procurar la multiplicacién en di-
chos estanques 6 depositos de pescados, por devorar éstos
las larvas del anofeles y del cales, mosquitos cuyas picadu-
ras producen las mencionadas enfermedades.

Para hacer inofensivas las aguas estancadas que no se
pueden movilizar ni suprimir, basta extender sobre su su-
perficie, cubriéndolas completamente, una capa de aceite
verde de esquistos, petroleo ordinario, bruto 6 refinado,
una mezcla de petroleo y alquitran, & partes iguales, creoli-
na, etc, que destruya las larvas de mosquitos al privarles
de respiracién; bastau 10 & 15 centimetros por metro cua-
drado, cualquiera que sea el espesor de la capa de agua. El
petrolado es mas eficaz en primavera, antes de la transfor-
macion de las larvas en insecto alado, y es preciso renovar-
le cada quince dias; el petroleo penetra en el orificio respi-
ratorio de la larva y la asfixia.

Estd dando también buenos resultados para destruir las
larvas de anofeles el plantar en las orillas de las charcas,
estangnes y terrenos pantanosos, etc., ciertas especies de
algas caraceas, como la cchava hispida», la fragiUs, la cha-
ra fétida, la asprellab, chara aspera, etc.

Art. 10. Estando comprobado no necesitan los mosquitos

grandes cantidades de agua estancada para permanecer y
desarrollarse, debe prohibirse el arrojar & las inmediaciones
de las viviendas 6 via publica, trozos grandes de vasijas 6
recipientes susceptibles de llenarse con el agua de lluvia,
debiendo recubrir con tapa llena & con celosia de malla ce-
rrada las bocas de los pozos, baldes, cubos y Gtiles usados
para la recogida del agua de lluvia 6 riego.

En todo Municipio enclavado en la zona paltdica debera
figurar una cantidad anual en su presupuesto para gastos de
ia lucha antipaludica, principalmente preparados de quini-
-na para el tratamiento de los portadores de gérmenes, y pe-
troleo para la lucha contra las larvas de anofeles, y la inver-
sién de estas sumas se hara de todos modos, previos infor-
mes y siguiendo las indicaciones de la Comisién para sa-
neamiento de las comarcas palldica?, que depende del Mi*
nisterio de la Gobernacion.

Art. li. La defensa més eficaz de las viviendas y locales
habitables en las comarcas palludicas contra los mosquitos
estriba en el empleo de telas metalicas mny tupidas en los
huecos, puertas y ventanas dobles, y preferentemente de cie-
rre automatico. Las habitacloDes infectadas deben pulveri-
zarse con creolina al 5 por 100, ¢ bien quemar azufre (8 gra-
mos por metro cubico de habitacion), tabaco (20 gramos por
metro cubico) 6 polvo de piretero (20 gramos por metro cu-
bico); lo mejor es el azufre e» la proporcion de 40 gramos
por metro cubico de capacidad de la habitacién. La accién
del gas debera durar veinticuatro horas, cerrandose con pa-
pel engomado todas las aberturas para impedir salga de la
pieza el acido sulfuroso.

Emplazamientoe de nuevas barriadas, centros industriales
0 colonias,

Art, 12, Cuando baya de elegirse emplazamiento para
establecer barriadas, colonias 6, en general, centros habita-
dos, se tendrd en cuenta redne un terreno tanto mejores
condiciones de salubridad cuanto en mayor grado alcance
las que siguen:

a) Sequedad del suelo (profundidad superior & 4 metros
de la capa acuifera) y que en su constitucion no entren ma-
terias putrescibles.

h) Ofrecer un pequefio desnivel que permita la fécil
evacuacion de las aguas pluviales y caseras.

c) Estar relativamente proximo & un origen de agua po-
table que permita el abastecimiento.

d) No-exi.stir en la vecindad (hasta nn kilometro) ningln
foco infeccioso, ni establecimiento insalubre & distancia mi-
nima de 500 metros.

e) Estar protegido de los vientos reinantes muy frios 6
violentos,

/) Quedar & tal distancia de las carreteras, que el polvo
levantado & su paso por los automoviles no pueda llegar
basta las viviendas.

Por lo general son recomendables los terrenos ligera-
mente ondulados, situados en las laderas de los valles 0
montafias que protegen de los vientos y & corta distancia de
manantiales 0 agnas corrientes, ofreciendo, sin embargo,
una cota, 10 6 13 metros como minimum, superior & la del
talweg de los cursos de agua. Cuando el suelo es arcilloso y,
por lo tanto, impermeable, se encharca con las aguas de
lluvia y resulta muy hdmedo, son preferibles los terrenos
arenosos, de grava 60 margas calizas, que dan paso facil al
agua y se secan rapidamente, y son desechables los terra-
plenados, & menos que se hayan rellenado con materias no
putrescibles (arena, tierra, escombreras de minas 0 altos
hornos, etc.).
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De las calles 6 plazas,

Art. 13. Las calles y vias principales deberdn tener, &
ser posible, una orientacion que varie poco de la Norte-Sur.
La anchura serd como minimum 10 metros. Solo en calles ¢
vias de gran anchura sera permitido el plantar arboles,
siempre que no dificulten la penetracion de los rayos solares
en las viviendas que las bordean.

Art. 14. El perfil longitudinal de las vias conviene sea
sensiblemente horizontal; cuando la topografia del terreno
obligue & hacer calles en rampa, se procurara que la inclina-
cion no pase del 5 por 100,y sélo en tramos muy cortos se
llegard como maximum al 10 por 100, y por excepcion al 15
por 100, siempre que no se pretenda el acceso & ellas de los
vehiculos.

En sentido transversal todas las calles deberan presen-
tar una superficie convexa, para que las aguas viertan & los
bordea en vez de discurrir por el centro de la via. El bom-

beo debe tener una flecha que sea aproximadamente N de

Ib anchura, no prescindiéndose nunca de las cunetas para
facilitar el desplazamiento de las aguas pluviales y de los
paseos y aceras laterales. La maxima inclinacién transver-
sal tolerable es del 3 por 100.

Art. 15. Para facilitar la limpieza y evitar el encharca-
miento del suelo y subsuelo, debe procurarse el pavimentar
las calles y vias. EI pavimento debe ser tan unido 6 imper’
meaole como se pueda. Si por lo costoso no pudieran utili-
zarse siquiera en las vias principales el asfalto, el adoquina-
do, ni ningun sistema de pavimento continuo, se acudira al
macadam (1), & la grava triturada y apisonada, al hormigon
pobre en cemento ¢ con cal hidraulica, al empedrado de
cufia, al ladrillo partido mezclado con arcilla, y, en genera’,
a materiales resistentes y poco permeables.

En las plazas, paseos, etc., deberadn tener siempre las
aguas de lluvia salida natural, y pavimentarse los paseos
destinados & peatones y vehiculos con losas de piedra, con
adoquines tomados con cemento, con baldosin de cemento
comprimido, con losa continua de cemento.

Art. 10. Dado el considerable desarrollo de la circula
cion de vehiculos automdviles por las carreteras, se procura
ra que estas vias no coincidan con las calles, desviando aqué-
llas cuando asi sucediese si fuera posible, corrieran estos
gastos & cargo del Estado, Diputacion 6 entidad con medios
para sufragarlos. Los nuevos nucleos de poblacién deberan
alejarse siempre de las carreteras de mucho transito.

De las viviendas.

Art. 17. Estd demostrado por las estadisticas sanitarias
de todos los paises, que la mejora de la salud publica en
cualquier nucleo de poblacion responde siempre al perfec-
cionamiento en las condiciones de las viviendas, sean urba
fias O rurales.

El alojamiento insalubre debilita el organismo humano
y apropia asi el terreno para el desarrollo del bacilus de la
tuberculosis {enfermedad de la obscuridad), de la fiebre ti-
foidea y etras dolencias (miseria fisiologica, anemia, raqui-
tismo, reumatismo, etc.).

El grado de salubridad de las vivieodas depende esen
cialmente:

a) Del estado de sequedad del suelo sobre el que se le-
vanten y de los muros exterlorei.

()  El macadam ea un empadrado compaesto de piedra parti-
da en diferentes tamafios, amalgamados con arena humeda y
faertemente comprimidos por medio da rolos de 4 h 10 toneladas
de peso.
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b) De la aireacion y soleamiento de cada ana de las pie-
zas habitables.

Toda habitacion para ser salubre, debe ser seca, bien
aireada y soleada, condiciones que se relacionan con el em-
plazamiento, orientacién de las fachadas, proporcién entre
anchura de calles y altura de casas, materiales empleados
en la construccion, etc., etc.

Emplazamiento.

Art. 18. Cuando cabe elegirlo, debe escogerse un sitio
moderadamente elevado, abrigado de los vientos frios 6
humedos y permitiendo la libre circulacion del aire alrede-
dor de las cuatro fachadas. Se evitara situarse en regiones
bajas en donde el aire es menos puro, 4 la inmediacién de
los cursos de agua, grandes estanques, lagunas, etc., 6 alo-
sados a cortaduras del terreno, terraplenes é muros de con-
tencion, debiendo preferir la casa aislada & la rodeada por
otros edificios y procurar retrasar la vivienda de la calle
para impedir llegue & aquélla el polvo de ésta, que, de no
estar bien cuidada, levantan & su paso los vehiculos de trac-
cién animal y especialmente los que marchan a gran velo
cidad.

Orientacion.

Art. 19. Debe darse la que esté indicada, 'segun lasitua-
cion del lugar, para tener el maximum de insolacién y pro-
teger de los vientos dominantes, si son humedos 6 frios, rot
lo general, conviene orientar al Mediodia la fachada princi-
pal, con lo que el soleamiento es maximo durante los meses
de invierno, en que es mas util. Sobre dicha fachada al Me.
diodia, y en su defecto, sobre las Este-Oeste, deben situarse
las piezas mas habitadas "alcoba, comedor, gabinete), esta-
bleciendo la cocina, W. C-, etc., sobre las méas ventiladas y
en la orientacion Norte, si & ella hubiera fachada, la sala 'y
habitaciones ocupadas de ordinario escaso tiempo.

Broteccion de la humedad.

Art. 20, Toda casa edificada sobre un suelo humedo debe
rodearse de un drenaje que descienda por lo menos 0,50 me-
tros por debajo de cimientos y del suelo de los s6tanos, ase-
gurandose la buena evacuacion de las aguas recogidas por
j"s drenes.

Art. 21. Para impedir que la humedad del suelo, ascen-
diendo por capilaridad & través de los muros de cimientos,
llegue A los pisos, conviene establecer en aquéllos 4 0,60 me-
tros por debajo de la rasante de éstos una tortada de mor-
tero muy hidraulico (una parte de arena finay otra de ce
mentd portland) de cuatro & seis centimetros de espesor,
que aislé & dichos pisos de los cimientos. Puede igualmente
emplearse el asfalto ¢ cualquier producto impermeable.

Debera establecerse el piso inferior aislado del terreno
natural, bien por una camara de aire, bien por una capa im-
permeable de espesor minimo de 0,30 metros (zampeado de
hormigdn hidraulico, losa de mortero de cemento 6 de bal-
dosin sobre capa de escorias, arcilla, etc.) y emplear cubier-
tas impermeables (de teja arabe 6 plana, cinc, hormigdn con
una capa de substancia que las impermeabilice, pizarra, et-
cétera, etc.) que impidan la penetracién de las aguas plu-
viales.

Art. 22. En las regiones de lluvias abundantes y fuertes
vientos se protegera de lahumedad provinente del azote fre-
cuente contra los muros exteriores del agua de lluvia, cons-
truyendo los expuestos & dicha accion con mortero hidrau-
lico, 6 en su defecto, enluciéndolos con el citado mortero 0
protegiéndolos con baldosin vitrificado, pizarra natural 6 a-*
Uficial (uralita) 0 otros materiales impermeables.
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Conviene con el propio fin no construir los muros exte-
riores con materialea higroraétricos (absorbentes de la hu-
medad atmosférica), como las maderas y ciertas piedrasy
sobre todo no emplear el tapial (que debe reservarse Uni-
camente para los muros de cerramiento) ni el mortero de
barro y cal grasa.

En los casos en que por imponerlo la economia, se em-
pleara el tapia) en los muros, sélo serd tolerable este mate-
rial cuando se establezcan aquéllos sobre una fundacion de
fabrica tomada con mortero de cemento 6 cal hidraulica,
elevandose por lo menos 0,30 metros sobre la rasante del
terreno,

Loa buenos materiales de construccion deben ser poro-
sos (dar facil paso al aire) para preservar el interior de tos
edificios de la humedad atmosférica, pero no higrométricos,
por resultar siempre heladizos, y a los muros exteriores
debe darsele el espesor necesario para que protejan de los
agentes atmosféricos; generairaenle basta para conseguir
este fin con un espesor minimo de 0,60 metros.

[luminaciony saneamiento.

Art. 23. Para que la infiuencia bienhechora y microbici-
da de los rayos solares se ejerza coo el mavor grado posi-
ble, conviene!

a) Que la altara de las casas no sea nunca superior & la
anchura de lacalle, & fiudeque los rayos solares inclina-
dos 45®lleguen en ciertas horas hasta el pie de las fachadas
orientadas al Mediodia, Este U Oeste. Con este fin deberén,
siempre que haya terreno para ello disponible, retrasar las
fachadas sobre la via puablica,

h) No economizar huecos en las fachadas soleadas, ni re-
ducir innecesariamente las dimeneiones de éstos, que deben
ser de 1i metro cuadrado como minimo.

C) No interponer ningln obstaculo (consirucciones au-

xiliares. arbolado, etc.), que dificulte la llegada hasta las ha-
bitaciones de los rayos solares y evitar en éstas todo entran-
te 6 rincon al que no pueda tener acceso directo la luz solar,
ya que en tales condiciones, esas partes 6 trozos de la vi-
vienda se transforman en receptaculo de polvo y en origen
de impurificacion del aire, al que falta la accion depurativa
de la luz solar indispensable & la vida. Por parecidas razo-
nes conviene prescindir do las molduras de yeso ¢ staf, re-
vestimiento con telas, papeles pintados,’etc., que pueden
constituir depdsitos de polvo 6 motivos de suciedad, limi-
tandose & los encalados, guarnecidos 6 pinturasy redon-
deando las uniones de los tabiques con el techo.

Superficie de las casas.

Art. 24. La superficie ocupada por cada casa y destinada
a una familia por planta, no debera ser inferior 4 200 me-
tros cuadrado.?, incluyendo en aquella superficie el patio,
huerto, jardin 6 corral afecto a la casa, y pudiendo ser utiliza-
do por sus moradores.

Condiciones que deben reunir las piezas habitables.

Art. 25. Toda pieza habitable de dia 6 de noche, debera
tener comunicacion directa con el exterior por medio de bal-
con 6 ventana de 1,60 metros cuadrados como minimo, que
permita la ilnrainacion y aireacion amplias. La relacion entre
la superficie vidrada dando acceso & la luz y de la.habitacion
que aquella ilumina, debe estar comprendida entre un sexto y
un décimo, y la profundidad de dicha habitacion no debe ex-
ceder del doble de la altura. Las ventanas deben estar & 0,75
metros del suelo y & 0,16 metros (como promedios) del cielo
raso.

Igualmente deberéan dichas piezas estar aisladas de todo
foco de impurificacion del aire, debiendo considerarse como

tales los alojamientos de animales domeésticos 0 de trabajo
(cuadras, establos, porquerizas, etc.). Esto exige el establecer
en construcciones independientes las viviendas humanas de
los alojamientos de animales y alejar de aquéllas los depé-
sitos de estiércol, basuras, pozos negros, 6 Mouras, residuos
industriales, etc. (de 15 & 20 metros como minimum).

(Continuara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura batoméfcrioa méxima, 698,2; idem minima 695.4;
temperatnra maxima, 23®8; idem minima, 2®4; vieutoa do-
minantes, N- SO.

Con alguna mayor frecuencia que en las semanas ante-
riores, se han presentado en la que boy termina, las conges-
tiones activas y las bemor.-agias de los 6rganos tespiratorios
y de los centros nerviosos. Los catarros gripales co.iLintdao
en la misma propo"lidn, con viNIble tendencia al alivio.

£ d los nifnos sigue siendo favorable el estado de la salud.

Croénicas.

Conferencia internacional sobre la doctrina espafiola
de la tuberculosis,—La OuUmieion orgunzidnra de es”v
Conferencia, que fué sefialada nnra cnlebr.<rss en Madrid la
primavera dei afio aertna! de 1923, ha acordado aplazar su
celebracion basta el proximo otofio, 4 p'Uiclon ¢~ ouca- ‘S m
sefiores adheridos, quienes han soiicli:ido disp'.nSr de ir
gor tiempo para preparar sus comuriir-acioties. loiiuce tam-

ién & proceder asi el haberse aoonlado suspender para
entonces el Congreso de reorganizaidon saniffiria naciodal
que se habia de celebrar en Madrid al mismo t-empo.

Dicho aplazamiento no imnide que sigamos recibiendo
adhesiones <e los sefiores que se nrop mg.tii intervenir en
esta Conferencia; antes al contrario, les rogamos nos mani-
fiesten el proposito gne tengan, ya de a«tstir en persona, ya
de concretarse & reinitir comuni(IHci«>nes. C inviene hacerlo
asi para preparar mejor los trabajos preliminares.

La Conferencia se celebrara probablemente en el Palacio
de la Real Academia Nacional <ieM*dicina, Madrid, calle de
Arrieta, ndm. 10. Cm la debida o'portiioidad se notificara

articularmente a ios adheridos el dia y local en gne se cel «
rard dicha Conferencia.

Se ruega se manden las contestaciones y adhesiones a los
nombres v puntos siguientes: )

Df. Jaime Ferran, apartado 200, Baroelona.

Dr. Angel Pulido, calle de Arrieta, 10, Madrid.

Dr. Rafael Tolosa Latonr, Ministerio de la Gobernacion,
Secretaria de! Consejo de Proteccion & la Infancia, Madrid.

La «Gaceta».—Godmiacil».—La del 2 de Enero altimo
inserta una Real orden por la que se dispone que loa cargas
técnicos de loa Laboratorios gitiinicos de higiene sean pro-
vistos, siempre que pueda hacerse, por opoeic'én, y que en
el caso gne tenga lugar la provieidon por concurso, sea con-

dicion preferente la posesion del titulo de farmacéutico al
de metlico.

Estado—La del 12 de Enero publica otra Real orden
por la cual en lo sucesivo debera exigirseles a lo» i.i iclvii
rios (ie nuevo nombramiento, para servir en los teviitorios
eOp.iftalee del Go' o de Giiinea, y como condicion indispen-
sable, nn certlfir-ado facultativo, que expedido eii fo i.a
legal y suscrito po dos mddicos, acreituan 'o que el intere-
sado se halla eo perfecto estado fi+*0 ogicn y en condiciones
que le permitan resiilir en paises tropicales, sin que su v’ la
en éstos signifique nn inminente pniigro para la sa'od, cer-
tificado que pienentara en la Seccion Co'onial de este Minis-
terio, y sin enyo requisito no se podran cursar las corres-
pondientes 6rd?nes de embarque.

Guerra.—La dei 15 del actual publica cuatro Reales de-
cretos por loe cuales se dispone el cese en el cargo de ins-
pector de Sanidad militar de segunda clase el de la segunda
region D. Fidel Lorabana y Séez, pasando & situacion de re-
serva por cnraplimiento de edad; nombrando a D. Eduaido
Semprun y Sempran inspector de .Sanidad militar de segun-
da clase, y & D. José Ferndndez y Salvador inspector de la
segunda reigién, que ocupaba antee la octava, nombrando
para ésta al Sr. Sempran.
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Gohernaclon.~\ina Real orden disponiendo_que el Tri-
bunal que ha de juzgar los ejercicios de las oposiciones para
la provision de seis puestos vacantes en el escalafon del
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad & que se refie-
re la Real orden de 14 de Diciembre de 1922, y de otras cua-
tro plazas vacantes, ocurridas por jubilacion y declaradas
afec.as a estas oposiciones en virtud de Real orden de 28 de
Febrero Gltimo, y visar la documentacion presentada por los
oposito .es resolviendo sobre su admision 6 exclusion definiti*
va, lo presida V. l., y se constituya con los vocales sefiores
D. Romén Garcia Duran, inspector general de Sanidad inte-
rio.; D. Francisco Murillo Palacios, académico de la Real de
Medicina; D. Gregorio Marafion Posadillo, consejero del Rea!
de Sanidad, y secretario, D. José A. Palanca y Martinez-
Fortjn, inspector provincial de Sanidad de Sevilla, y que
asimismo se nombren vocales suplentes & D. Federico Mes-
tve Peon, inspector general de Sanidad exterior, y & don
Jorge Francisco Tello, director del Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso X111,

Instruccion Pi'iblica—'iA del 17 del actual publica un Real
decreto declarando jubilado a D. Tomas Castro Barba, cate-
dratico numerario de la Facultad de Medicina de Céadiz.

—La del 20 del actual publica una Real orden por la que
resultando vacante en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Sevilla la catedra de Medicina legal y Toxicologia,
por excedencia de D. Salvador Pascual Rios, se anuncie para
su provision & concurso previo de traslacion en los términos
é’ ci)gijéciones a que se refiere el Real decreto de 30 de Abril

e :

Subsecretaria de Instruccion PiiWicir.—Se halla vacante
en la Universidad de Sevilla la catedra de Medicina legal y
Toxicolo.;;ia.

Pueden optar & la traslacion loe catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que en propiedad desempe-
fien ¢ hayan dese npefiado catedra igual & la vacante 6 de
ind%JdabIe analogia, por tratarse de la misma materia do-
cente.

Los aspirantes elevardn sus solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, a este Ministerio, por conducto y con
informe del jefa del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo impiorrogable de veinte dias, & con-
tar desde el 20 del actual.

I}2struccion Fiiblica.—Se nombra & D. Francisco Bertrina
Cotta, en representacion del Ministerio indicado, para que
juntamente con los designados por Guerra, Marinay Gober-
nacién, designen una ponencia para estndiar el pian de orga-
nizacion de la educacion fisica en Espafia.

Ultimo retrato de Cajal.—8e encuentra de venta en la
Administracion de E1 Sigito Meédico el Gltimo retrato del
profesor Cajal, con un autégrafo altamente patriotico.

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

El precio de cada ejemplar es el de 5 pesetas adgnirién
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

’ ITtaS dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66
e alto.

Sociedad Protésico-Dental.—Ha quedado constituida
la Junta directiva de la Sociedad Protésico-Dental en la si-
guiente forma:

Presidente, D. Francisco 'P\wzs; vicepresidente, D. Teodoro
Pereda; secretario general, D. Tomas Blanco; secretario de
actas, D. Cayetano Lledd; tesorero, D. Pedro Trobo; contador,
D. Rafael Barroso, dy vocales D. Antonio Gonzélez, D. Anto-
nio Roldan, D. Andrés Pesquera y D. Luis Abarca.

Campafia pro huerfanos.—EIl médico que intencionada-
mente rehdsa poner los sellos del Colegio de Huérfanosy
las certificaciones en el impreso del Colegio de Médicos, no
es medir o honrado ni anidan en su corazon sentimientos
caritativos, pues al no hacerlo quita un poco de pan & los
hijos de nues-roB malogrados compafieros 8EI Boletin de la

nion Sanitaria Valenciana y Boletin del Colegio de Médicos
de Madrid.)

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, porel
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan SEIS ejemplares de esta
monografia. Pedidos a la Administracion de este periddico.
Precio 2 pesetas.

EL S[GLO MEDICO

La litiasis urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de los calculos del aparato urinario y su trata-
miento. Segunda edicidn, corregida y aumentada. Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

Excipiente Inerte. —EI espafiol de ordinario carece de
memoria para la Historia y de paladar para la manteca; por
€S0 es raro que acierte en politica y que haga buenas diges-

tiones.
(Ich.)

Muerte, tu justicia alabo,
que en tu regazo profundo,
lo mismo pesan ai cabo
las cenizas de un esclavo
que las de un duefio del mundo.

(NUfiee de Arce.)

Yodarsolo.—ZImema.—Agricolo.—Caseal Calcico.—
Al presente nUmero acompafiamos una tarjeta sobre estos
productos del Laboratorio Chimico Farmacéutico V. Bal-
dacci, de Pisa (ltalia), representante en Espafia D. Mario
(\j/iale, Torres Amat, 1, Barcelona, cuya lectura recomen-

amos.

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

N\

lonpoests e sinacto de rdoes e UPP)
MINS L, y Estelo rololdal

_____ I-ABORATORIO 6AMIR. San Femando. 34. - Valencia.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Slocro-fostato dacal con CREOSOTAI

Preparacion la mas racional para curar la tnbercaJoais, bron-
gmtis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

PEPTOYODAL
ROBERT

YODO A>rcéanico
liquido € INYECTABLE

tst

rifio jin aCcofioC

EN

preparado
POR

JOSE ROBERTYSOLER

ItiOtNien0-QUiniCO Y FARMMIUTICO

FARMACIA ROBERT
LAURtA‘7A
8ARCELI9NA

AVAR] \

Bl papel de eeta Beviita esta fabriaadn eepneialmeDte por la
A. G. P. pera RI sio10 Maoico.

Baeeaor de Snrieae T»odoro —"GInr*etade ata. U." de la Oabeia, 1





