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HOMENAJE A JENNER

PRELUSON HIMTURICA SCRRE 10 VAQUNA

POR KL
DR. D. NICASIO MARISCAL

Sefor:
Excelencia;
Sefiores académicos:

Ninguna enfermedad tan grave como la viruela
autes del descubrimiento de la accion profilactica
de la vaouna. Mortifera cual la peste, tenia sobre
ella la ventaja, 6 mejor dicho la desventaja, consi-
derandolo desde el punto de vista que atafie & la
pobre y espantada humanidad, de su tendencia a
convertirse en endémica; de ser ubicua, esto es, de
poder castigar con igual rigor en cualesquiera cli-
mas y regiones; de atacar en todas las edades, pues
lo mismo la padecia el nifio que el anciano, que el
hombre viril: ni aun en el claustro materno se veian
libres de sus acometidas; de invadir casi todas las
partes del organismo: la piel, los ojos, los oidos, la
garganta, los bronquios, los aparatos digestivo, cir-
culatorio y urinario; del horrible aspecto de los eilL
fermos, cubiertos de repugnantes costras y llagas,

manando pus por todas ellas, deformes, hinchados,
despidiendo hedor insoportable, con el fuego inte-
rior de una fiebre que no tenia la valvula de segu-
ridad de la piel sana termorreguladora, la voz ron-
ca, la respiracion dificil, entrecortada por quintas
de tos seca y dolorosa, y accesos de inminente sofo-
cacion, y, por altimo, de las fatales consecuencias
que tenia para el corto niumero de loa que sanaban,
los cuales empezaban por perder su belleza, don
tan inestimable principalmente en la mujer, que-
dando unos ciegos, otros sordos, otros mudos, para-
liticos 6 dementes algunos, mutilados € inutiles
muchos para el resto de sus dias.

La mortalidad que causaba la viruela era tan
grande, que, en las décadas que precedieron al des-
cubrimiento de la vacuna, solamente en Londres
fallecieron 193.432 habitantes, y en Paris, en un
solo afo, el 1780, causd 20.000 victimas. Nada mas
que en las grandes poblaciones europeas protlucia la
viruela un promedio anual de 400.000 defunciones.
Cuando la conquista de Mejico, un esclavo de Pan-
filo de Narbéez, el caudillo que en mal hora envia-
ra el envidioso Velazquez para apoderarse de Her-
nan Cortés y haber hecho con él lo que hizo con
Vasco Nufiez de Balboa su cruel enemigo Pedrarias
Davila, cayo con viruelas en Zeinpoala. Prendid tan
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bien el uuevo veneno en aquellos habitantes, no in-
munizados por anteriores contagios, que murieron
tres y medio millones de indigenas.

Hojeando la historia general de los diferentes
pueblos, se encuentran datos elocuentisimos acerca
de lo mortifera que era esta enfermedad y de lo ex-
tendida que se hallaba por todos los paises civiliza-
dos. La familia real francesa sucumbid casi toda &
la viruela en tiempo de Luis XIV, pues no sobre-
vivio mas que un nifio de cinco afios—el futuro
Luis XV —y éste, que padecio un primer ataque de
la enfermedad & los catorce afios de edad, sucumbio
al in de viruelas & los sesenta y cuatro, contagian-
do & sus hijas y salvandose Luis XV1y sus herma-
nos, nietos del Monarca, porque se sometieron & la
inoculacion. En Alemania, por igual época, moria
un Emperador, José I, y en Espafia sucumbieron
también de viruelas en ese mismo siglo, el fugaz
Monarca Luis I, en quien su padre Felipe V, menos
animoso, a ])esar del sobrenombre con que es cono-
cido en la Historia, que algun otro Soberano de su
dinastia, habia abdicado, aburrido por las contra-
riedades que le causaran la caida de Alberoni y
casi toda Europa coligada contra él, y el infante don
Francisco Javier, hijo de Carlos Ill; y hacia el afo
1814, y recién llegado de su destierro en Valencey,
contrajo asimismo la temible fiebre eruptiva el Rey
Fernando VI, contagiado, & la par que otras per-
sonas de la real familia, por una sefiora de la alta
servidumbre que enferm6 de ella. EI Deseado, estu*
vo & punto de sucumbir al veneno variélico.

Leyendo las prolijas memorias del duque de
Saint-SimoD vy las curiosas epistolas de la Priucesa
Palatina y de madama de Sevigué, se forma uno cla-
ra idea del espanto que se apoderaba de las gentes a
la aparicién de esta asquerosa dolencia, y princi-
palmente en las paginas, sobrado ingenuas a veces,
del famoso analista francés, se describe ese terror
con muy vivos colores, entre otros lugares cuando
ocurrié el obito del Gran Delfin, Gnico hijo sobre-
viviente de Luis XIV y de nuestra bondadosa in-
fanta dofia Maria Teresa de Austria 'y de Borbdn,
abandonado, apenas muerto, de’todos los cortesanos
é individuos de la familia real—Ilos pocos que le
habian asistido,—y conducido al pantedn de Saint-
Deuis, de prisa y corriendo, en un coche mortuorio
de alquiler, tan exiguo y ruin, que parte del atadd
tuvo que ir fuera del funebre vehiculo, por no ca-
ber en él. Poco més 6 menos, y debido a igual mo-
tivo, el temor al contagio, fueron los momentos que
sucedieron a la muerte de Luis XV, & quien duran-
te tantos afios se le habia Illamado en Francia el
Bien Aimé, y su precipitada y solitaria inhumacion.

Mucho se ha discutido acerca del origen y apa-
ricibon en Europa de esta desoladora enfermedad.
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Suele opinarse que la trajeron los arabes al inva-
dir & Espafia después de la derrota del Rey D. Ro-
drigo en las margenes del Guadalete. Indudable-
mente que contribuyd & su difusion por Europa,
cual siglos mas tarde ocurrido con las Cruzadas, la
irrupcion de los maliometanos, los cuales en pocos
afos, como es sabido, se apoderaron de la Peninsu-
la Ibérica y, cruzando el Pirineo, llegaron a la mi-
tad de Francia, donde fueron detenidos por la vic-
toria que alcanzé sobre ellos Carlos Martel. Pero la
viruela se hallaba ja entre nosotros, por lo menos
sigloy medio antes de que aquélla se efectuara. Esto
sin inclinarnos & considerar como epidemias vario-
losas algunas de esas grandes mortandades de que
nos hablan los libros sagrados, Hipdcrates, Galeno
y los poetas 0 historiadores griegos y latinos, no obs-
tante haber fundado motivo para creer que la que
describe Tucidides como ocurrida en Atenas cuatro
siglos antes de Jesucristo y que arrebatdé al famoso
Pericles, tieue mas semejanza con la viruela que con
la peste bubdnica.

En las crénicas de Mario, obispo de Avenches
(Suiza), la antigua Aventicum de los romanos, y de
San Gregorio Turonense, se habla de una enfer-
medad que hacia estragos en las Galias por los afios
de 570 y 580, respectivamente, la cual no deja lu-
gar a duda alguna acerca de su naturaleza. El obis-
po Mario hasta le da el nombre, que quedo ya para
lo sucesivo, de variolae, de la voz latina varius, pin-
tado, manchado, aludiendo & la coloracion que to-
maba la piel en los enfermos. San Gregorio de
Tours nos habla, en su Historia Francorum, de una
epidemia mortifera que invadié todas las Galias y
que se presentaba con fiebre violenta, vomitos, do-
lor en los rifiones y, bien pronto, con toda la super-
ficie de la piel cubierta de vejigas y de pequefias
pastulas. Los campesinos la llamaban cpustulas co-
rales», y San Gregorio en varios lugares de su obra
la designa con el nombre de ldes valetudinaria.
cAlgunas veces—dice el santo historiador—sus ca-
daveres quedaban tan negros como si los hubieran
calcinado con carbones encendidos». Se trataria de
casos de viruela hemorragica 0 negra.

Por lo demas, en China, India, Persia, Abisiuia,
Nubia y otras naciones de Asia y Africa, era ya
conocida la viruela, y no solo la viruela, sino su
inoculacion como procedimiento preservativo de
ella, desde la mas remota antigiiedad. En el Indos-
tan, sobre todo, era endémica ya siglos antes de la
era cristiana, y justificando el célebre hemistiquio
latino. Primas in orbe Déos fecit timor, el temor fué
el que engendrd los dioses en la tierra, existia en la
mitologia bracmana una diosa que, parecida a la
lanza de Aquiles, causaba y remediaba dicha enfer.
med&a.Mariyammai, Mariatala, Shitalay Tahirani'

*
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son los nombres con que era conocida esta extrafa
divinidad, la cual estaba representada por uno de
aquellos simulacros complicados y extravagantes,
largo de explicar y peculiares de la imagineria orien-
tal; en una de sus cuatro manos tenia una mascara
0 careta, cuyas deformidades y encendido color sim-
bolizaban las papulas y puastulas que caracterizan
a la terrible noxa.

No es inoportuno recordar que los primeros meé-
dicos que describieron y cientiflcamante trataron
esta dolencia fueron los mélicos arabes Rasis y
Avicena, y un mélico espaun)!, Arualdo de Villano-
va. Tal importancia daba Raais, mo-iico que ejercio
en la Cérdoba musulmina, a esa obra escrita «en
el nombre de Dios soberanamente bueno y miseri-
cordioso», que dice cree no dejara «Aquél que todo
lo puede esta buena obra sin recompensa».

Justamente alarmados madicos y profanos & la
ciencia de curar con los estragos de tan cruel enfer-
medad, no habia medio racional 6 empirico cuyas
virtudes se encareciera en la profilaxis de aquélla,
que no fuera inmediatamente puesto en practica;
aunque, por desgracia, todo fracasara ante la viru-
lencia de tan espantoso mal. En estas circunstan-
cias. una dama inglesa, inteligente y valerosa, Lady
Maria Wortley Moutague, esposa del embajador de
Inglaterra cerca de la Sublime Puerta y autora de
interesautes cartas, introdujo eu el Reiuo UGuido,
primero, y en toda Europa, después, uu procedi-
mieuto racional y cientifico de preservacién, la
inoculacion de la viruela. Esta se veuia practican-
do por los griegos de Oonstantinopla, los cuales,
a su vez, la habian aprendido de los circasianos
y georgianos, quienes para evitar que sus hijas
perdiesen aquella belleza que tau famosas las ha
hecho, y merced a la cual han llenado durante si-
glos los harenes del Grau Sefior; habieudo obser-
vado que de cada 6.000 personas, apenas se encou
traba una que fuese atacada dos veces de una vi-
ruela formal, se decidieron & inocular a sus hijas
en la primera iufaucia, tomando el pus varioloso
de casos que no fueran gravea, ni hubieran presen-
tado complicaciones en su curso y desarrollo.

Tanto entusiasmo desperté eu Lady Montague
el convencimieuto que teuia de haber dado cou un
medio de contrarrestar los estragos de tau terrible
dolencia, que hizo se inoculara la viruela a su Uni-
co hijo varon, y en cuanto llegd a Inglaterra, que
se efectuara lo mismo con su hija eu presencia de
los médicos de la Real Camara, lo que influyo en
que la princesa de Gales, Carolina de Anspach,
que tenia una hija gravemente enferma de dicha
fiebre eruptiva, rogara al Rey Jorge I, bu suegro,

permitiera se inoculara a sus otros hijos, & lo que
accedié el Monarca inglés, después de verificar la
prueba con satisfactorios resultados en varios con-
denados a muerte y en.seis nifios huérfanos. Tan
alto ejemplo, y el buen resultado obtenido, con-
tribuy6 4 que se extendiera el procedimiento por
las Islas Britanicas y el Continente, & lo que
ayuddé mucho la proteccion que le dispensaron el
famoso regente Felipe de Orleans y el no menos
célebre Voltalre, que dedic6é & la inoculacién una
de sus cartas filosofioas, y los trabajos de La Cou-
daiuiue, eu Francia; del renombrado Tissot, en
Suiza; de Heusler, eu Alemania, y de Angelo Gatti,
eu ltalia.

Eu Fiapalia se abrié pronto camino también. El
célebre P. Feijéo se ocupd de ella eu uno de los
discursos de su Teatro Critico; el ilustre D. Andrés
Piguer di6é un minucioso dictamen mny favorable
a la inoculacion, como presidente del Tribunal del
Real Protomedicato, & peticion del Supremo Con-
sejo de Castilla, y el sabio P. Sarmiento hizo mas;
prob6 que los aldeanos de Lugo usaban la inocula-
cién desde tiempo inmemorial, aprendida, segun
opina el erudito padre, de los celtas, galos 6 godos;
y aunque tuvo impuguadores como el médico del
Rey Carlos 11, D. Antonio Pérez de Escobar, quien
eu su obra titulada «Historia de todos los conta-
gios» acusa a la iuoculacion de haber «difundido
y malignado mas el contagio», y, eu contra de
otras estadisticas que dau una mortalidad para ella
de la octagdsima parte de los que se someten & la
operacion expresada, dice que de once personas
que él vio inocular murieron tres; los trabajos de
Miguel Gorman, de Antonio Capdevila, modesto
maodico entonces de Tobarra (Albacete), que fué el
primero que practicoO en Espafa la insercion, inci-
sion, inoculacion 6 plantaciéu de la viruela—pues
con todos estos nombres fué conocida eu nuestro
pais—, sobre la cual iba a imprimir una obra, de
laque la censura impidio la publicacion porque
daba eu ella el dictado de Dxedicorum princeps a
cierto profesor uu tanto heterodoxo eu materia re-
ligiosa; de Timoteo O'Scanlan (1), Salanova, Pini-
lia, Eapallaroaa, Salva, Rubio, Marqués del Soco-

() Eqg 8U oarioaa obra tltalada “Priotioa moderna de la inoou-
laoion,,, y publicada en Madrid en 1784, habla de que el duque
del Intentado envi6 k nneatro embajador en Londres y éste enee-
a6 al famoso Dr. Pringle, médioo del Eey Jorga Ill, una nota quj
manifescaba se vetla praotloando la inoculacién en Jadraque
(Oaadalajarab desde gne un cirujano de dicho pueblo, que debia
de haber tenido oonooimieato del empleo que de ella se bacia en
varias nsoioues del norte de Europa, empez6 0 praoticarla hacia
uuos ouareuta afos, esto es, sobre el HaS. Sprengel, que toma este
dato de loa “Anales sabios de Gottinga,,, aunque llamando Jadri
gue al oonocido pueblo aloarro&o. dice que esto ocurrid después
del ensayo de Capdevila, del cual refiere su desavié con la censura
eoleslAstioa. El trabajo do éste acabo, sin embargo, por imprimir-
se, segun puede verae en la» obras de Herndndez Morején y Chin-
chilla.
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iTo, Rubin de Celie, etc., hicieron que, poco a poco,
fuera siendo conocida por toda la Peninsula Ibéri*
ca, y cuando llegd la buena nueva de la vacuna,
iban inoculados algunos millares de compatriotas
nuestros.

Por aquél tiempo habia uu médico iuoculador
en Berkeley {condado de Glocester), serio, reflexivo,
amante de la naturaleza, muy versado en el estudio
de las ciencias naturales. Al ejercer su profesion de
iuoculador, habia observado que & ciertos campesi-
nos, por mucho empefio que pusiera en ello, no cou
seguia inocularles la viruela artificial, y que dichos
campesinos habian padecido todos una enfermedad
que ellos llamaban la viruela de las vacas y de la
que se habian contagiado ordefiandolas, la cual con-
sistia en una erupcion pustulosa que tenia su asien-
to en las mamas del animal.

Este médico se Illamaba Eduardo Jeuuer, nom-
bre que, aunque desconocido entonces, estaba lla-
mado & figurar como uno de los mas universalmen-
te gloriosos de que hay ejemplo en la historia.

La expresada observacion llego & ser la idea fija
de Jenner, ya interesado desde que en Sudbury oy6
a la criada de un granjero que no le asustaba la
viruela porque habia tenido el cowpox.

Esta frase se quedd grabada en su mente, y
cuando volvié a Londres y solicito las lecciones del
célebre Juan Hunter, con el que vivio mé&s como
amigo que como discipulo durante dos afios, al refe-
rir al ilustre cirujano las palabras de la sirviente y
sus observaciones piopiasy afiadir que habia llega-
do a pensar que tal vez se podria prevenir la virue-
la con el cow pox: «No pienses mas, ensaya» es la
contestacion que recibio de Hunler. Y ensayd, pero
como liombre reflexivo y serio, y con la tenacidad y
constancia propias de la noble y grave raza & que
pertenecia, ni se apresurd en sus ensayos, ni lanzo
en seguida & los cuatro vientos de la publicidad lo
que él estimd sus primeros éxitos, siuo que en si
lencio fué poco & poco haciendo sus observaciones,
sus pruebas y sus contrapruebas. Reuniase con otros
médicos de pueblo eu una especie de academia 0
ateneo rural que fundaron eu Alvestou, cerca de
Bi'istol, y alli solia hablarles, buscando su apoyo y
cooperacion, de la viruela de las vacas, de la creen-
cia de loe campesinos, de algo de lo que él iba ob-
servando. Encontraba & sus colegas indiferentes,
cuando no escépticos: <jbah! hablillas del vulgo;
jquiéu va a hacer caso de tales simplezas!» In-
sistia una y otra vez; hasta que perdieron la pacieu-'
cia sus compaferos y hablarou de. expulsar de la
sociedad & semejante maniaco... jAh, qué razon te-
nia aquel otro giau inglés, Newtou, cuando al pre-

guntarle como habia efectuado sus maravillosoa
descubrimientos, respondié que pensando en ellos
siempre!

Por ultimo, tras veinte afios de experiencias y
trabajos ininterrumpidos, publico en 1798 sus pri-
meras «Investigaciones sobre las causas y los efeo-
tosde la viruela de las vacas».

El descubrimiento esta hecho, y éste ha salido
como Minerva de la cabeza de Jupiter, armada de
punta en blanco. Siglo y medio de comprobaciones
no han podido afiadir una tilde & los principios fuu-
dameutales sobre que descansa la vacunacion jen-
neriana.

Pero no importa que el descubrimiento sea gran-
de, iumeuso, y tenga toda la perfeccién que pudie-
ra darle un dios. La desconfianza™ el escepticismo
y, lo que es peor, la envidia, la malevolencia, el
odio, aperciben bien presto sus afiladas garras, sus
ponzofiosos dientes. jVaeinventorihus magnis!, como
ha escrito nuestro gran amigo el Dr. Pulido.

. (ContmaAr&.)

| aagoilosloiniasis ea las inlaas de <El [eatealllo:

uno de los problemas de higiene del trabajo que mas in-
terés puede ofrecer hoy a la indnstria minera, es el de la an-
quilostomiaais, nosohemia parasitaria que, at empobrecer
organicamente 4 la masa obrera que laborea las minas, re-
duce su coeficiente de capacida.l productora.

Mineros palidos, con palidez que afecta a la mayoria del
proletariado de toda una zona minera, dando unidad croma-
tica a esas colectiviilades heterogéneas que forman las po-
blaciones industriales, siempre los hubo.

Marco Anneo Lucano, poeta latino de la Espafia romana,
al hablar de los astures, descendientes de ios celtas que po-
blaron la regién cantabrica, y primeros que trabajaron las
minas, les llama palidos escudrifladores del oro (Astur scru-
tator pallidus anri).

Con mayor certeza, por ser hechos mas recientes, se
sabe que en la cuenca aurifera de Selmezrbanafa, & fines
del siglo xviii, enfermaban los mineros de una anemia in-
tensa que les «volvia la sangre fidida y descolorida». A prin-
cipios del siglo XIX anrgen los anémicos de A-uzin, y «anemia
de los mineros» se llamo & su enfermedad. Anemia que por
todas !as cuencas mineras se iba difundiendo, y donde maés
impresion ilegd & determinar faé en las hulleras del E. de
Francia,'en Saint-Etieone. Comisiones mixtas de ingenieros
y médicos fueron nombradas para estudiar la causa produc-
tora de esas anemias que en forma epidémica se presenta-
ban y sufrian los mineros de a'gunas labores.

Los informes de estas Comisiones siempre coincidian en
atribuir la anemia que atacaba & los mineros & intoxicacio-
nes por gases desprendidos de la halla, 6 & la accion deleté-
rea del aire confinado de la mina y la falta de luz sotar, fa-
vorecidas por la insnficiente nutricion del obrero y su pro-
longada estancia en el ambiente meficico y degenerador do
la taberna, donde pasa las horas de descanso. Se admitia la
existencia dé mineros anemiados por deficiente hematosis
en nna atmésfera impurificada, 6 por depauperacion en nn
medio de uiissria social®, pero ni se aceptaba la espacie no-
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Boldgica «anemia de los mineros». Esto ocurria el afio 1861,
y tales informes no podian sustraerse al espiritu filosofico
de una época en que se razonaba con ideoldgicas abstraccio*
nes, y un solo hecho de observacion se elevaba & principio
universal, muy ampliamente discutido en pura dialéctica,
eso si; pero nunca comprobado en la experimentacion.

Algunos aSoa después, el 1879, en la perforacion del gran
tunel del San Gotardo, también los obreros sufrieron enfer*
medad consuntiva que lleg6 é ser endémica y conocida po*
«el mal del tinel». Bjzzolo y Pagliano encontraron en el inr
testino de individuos muertos de este mal ei anquilostoma
duodenal de Dubini; pero arraigados & prejuicios doctrina-
les, rechazaron la significacion etiotogica del gusano, y & las
malas condiciones higiénicas de los lugares de trabajo incul-
paron el mal del tunel.

Perroncito, con intuicion genial, busca relacion de analo*
gia causal entre la «anemia de los mineros» y el «mal del
tanel»; y al encontrar en los anémicos de Saint-Etienne el
anquilostoma duodenal, lo mismo que en los enfermos del
tnel, fija su atencion en este helminto, dado & conocer por
Dubini unos afios antes. Bien documentado por la observa-
cion directa de los anémicos, y comprobada la existencia de
huevos de anquilostoma en sus heces fecales, y anquiioslo-
mas adultos eu sus intestinos, el 2 de Enero de 1882 es leida
en la Academia de Ciencias de Paris su comuoicaciou afir*
mando la naturaleza parasitaria de la anemia de los mine-
ros, y dando ai anquilostoma duodenal de Dubini tolo el
valor de agente causal.

Estas afirmaciones de Perroncito eran discutidas por los
médicos de las minas que no aceptaban una anemia especi-
fica de los mineros. Costaba gran violencia aband )nar las
propias teorias de loa gases toxicos, de los miasmas y de la
miseria del proletariado; pero en tas minas siempre coinci-
dia el parasitismo anquilostomiasico con las manifestaciones
de anemia. La teoria de Perroncito rapidamente fué ganando
adeptos, incluso entre los impugnadores del primer momen-
to; porque en todas las regiones mineras se confirmaba la re-
lacion de causa a efecto entre el aoquitnstoma y la anemia.

El afio 1838, Angelo Dubini habia descubierto un nema-
todo del género uncinarla (Froelick) en el intestino duode-
no de una lugarefia muerta de pulmonia en el Hospital de
Milan; helminto que clasifico con el nombre de anquilosto-
ma duodena], y que siguié hallando en los tejeros y cultiva-
dores de los arrozales de Florencia. Estudio y di6 a conocer
este nematodo como especie nueva, pardsito del hombre y
la enfermedad que su parasitismo ocaatona; una anemia per-
niciosa & la que deaominé aoquilostomiasis (afio 1843).

El anquilostoma'de Dubini pronto fué encontrado por
otros investigadores, y acusado de ser el causante de las
anemias endémicss en los paises tropicales y subtropicales.
Anquilostomiasis son, igual que ia anemia de los mineros: la
clorosis del Hilo que sufre el fellach que cultiva la ribera del
rio sagrado; la «punigao» que agota al paria que puebla los
frondosos valles que inunda el Ganges; el mal de corazén de
los negros nubias', la opilacion del Brasil; el tuntun da los co-
lombianos; las aguaderas del guajiro cubano y la mazamorra
del jibaro puertorriquefio, etc. Anquilostomiasis tan antigua
en Egipto, que ella debe ser el mal 'consuntivo causado por
un gusano intestinal, que se cita en el papiros Ebera que su-
fria el etiope esclavizado por los Faraones.

Divulgado el conocimiento de la anquilostomiasis, en to-
das las regiones mineras fué acusada su presencia, y aunque
algiin eminente parasitdlogo que estudié & fondo esta cues-
tion, por tantos estudiada anteriormente, y su distribucion
geografica mundial, creia el afio 1905 que Espafia estaba in-
demne de tal plaga; desgraciadamente .no era asi. Las mi-
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nas de Egpafi-i gjz iban el tridte privilegio de estar contami-
nadas por el gusano de Dubini, y de ello se habian preocu-
pado ios médicos espafiolee, publicando sus observaciones
en la prensa politica, en la profesional y en comunicaciones
4 la Real Academia de Medicina de Madrid.

La comunicacion de Perroncito @ la Academia de Cien-
cias de Paris, dando & conocer la identidad de la anemia de
los miueros y la anquilostomiasis, pronto fué conocida y di-
vulgada en la medicina espafiola. EI mismo afio 1882, el doc-
tor Rodriguez Méndez publicé en su revista médica La Cli-
nica, que editaba en Zaragoza, un estudio muy completo de
la anquilostomiasis, basada en los trabajos de Perroncito y
N amando la atencion de los médicos espafioies sobre su po-
sible existencia en las minas de Espafia,

En Espafia las minas suelen ser pequefias demarcaciones
sobre un mismo criadero mineraldgico, de distintos propie-
tarios, que cada uno explota con absoluta independencia ad-
ministrativa. No hay grandes explotaciones, excepcién he-
cha de Biotinto (Huelva). Esto trae, como consecuencia, que
el servicio médico en estas industrias baya tenido muy limi-
tada intervencion, reduciéndose, en la mayoria de los casos,
a contratar ia curacion de heridas con el médico establecido
en el pueblo mas préximo. La actuacion del médico como
higienista no ha entrado todavia en nuestras costumbres,
tal funcion la reservan para si los ingenieros. Quiza este ale-
jamiento en que se dej6 & los médicos, pueda explicar el
porqué conocieudo la anquilostomiasis no pudieron denun-
ciar BU existencia en las minas.

Los primeros casos de anquilostomiasis diagnosticados en
miuas de Espafia, lo fueron en Linares (Jaén), el afio 1896
por el Dr. Cuadra, de Ubeda (Jaén”. La historia de ellas se
publico en las revistas orofesionales E1 StOLO Modico Y la
Revista Minera y Metallrgica en los primeros meses del afio
1897. Desde ese afio se curan en el Hospital de Gbeda, mi-
neros anémicos de Linares y La Carolina (Jaén). El afio 1903,
el Dr. Larray Cereio se ocupa de la angnilostomiasis, di-
rigiéndose & los médicos de minas, en el peridédico Diario
Universal; y el Dr. Codina presenta en la Real Academia
Nacional de Medicina de Madrid mineros anémicos, anqui-
lostomiéasicos, de las minas de Linares (Jaén) y promueve
discusion sobre este tema, que se contintda durante los afios
1904 y 1905. El Dr. Cuadra, de Ubeda (Jaén), remite a la
Academia de Medicina nn informe sobre anquilostomiasis; y
los Dres. Gonzélez, médico y farmacéutico de las minas del
Horcajo (Cindad Real), publican un folleto sobre el mismo
asunto; ambos trabajos son sintesis de las observaciones de-
ducidas ante los anquilostomiasicos por ellos asistidos. liVa-
mos viendo que, aunque para algunos baya pasado igno-
rada, tiene la anquilostomiasis su pequefia historia en Espa-
fiall En la Real orden del Ministerio de Fomento de 1911,
encomendada & la Inspeccién de Sanidad del Campo la or-
ganizacion de trabajos de saneamiento, se ordena la investi-
gacion de la difusion que hayan podido alcanzar ciertas en-
fermedades, vy, entre ellas, se citan con preferencia el palu-
dismo y la anquilostomiasis.

En Junio de 1911 el Dr. Codina, de la Real Academia
Nacional de Medicina, hace un viaje al distrito minero de
Linares La Carolina (Jaén), para conocer directamente mi-
neros y minas invadidos por el anquilostoma. Expedicion
cientifica que condensd en un libro saturado de datos esta-
disticos sobre la extension de la plaga anquilostomiasica.

En Enero de 1912 se publica la Real orden del Ministerio
de Fomento, dando instrucciones para combatir la plaga an-
quilostomiasicB en las minas; y ya esta cuestion no deja de
preocupar & médicos é ingenieros de Minas. Los organismos
oficiales también intervienen, si bien con lamentables inter-
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miteocias, en este problema de Sanidad minera, y el Minie*
terio de Fomento insiste por Rsal orden de Agosto de 1916>
en ordenar el cumplimiento de las medidas de profilaxia
industrial y colectiva prescritaa en la de 1911, y ademas dis-
pone la creacion de Sanatorios antiangnilostomiasicoe cos-
teados por las Empresas mineras y regidas por la Inspeccion
de Sanidad del Campo.

La primera labor metodizada de lucha antiangnilosto-
miasica se hizo en La Carolina (Jaén), durante los afios 191S
a 1919, en algunas minas. Pero no secundandose estas ini-
ciativas particulares en todo el distrito minero, por no ha-
herias hecho obligatorias el Gobierno espeQo” la loable nam*
pafia filé abandonada, con la sola excepcion de la New Cen-
itnillo Siher Lead Mines Comparty Limited, hoy Minas de
El Cerrlenillo S. A., que cur6 & todos sus mineros angnilos-
tomiasicos, saned sus minas y mantiene una constante orga-
nizacion higiénica en evitacion de que sus mineros O sus
lugares de trabajo, puedan ser invadidos nueTsmente por el
perjudicial gusano.

Por razon de mi cargo recibi la orden de organizar en
las minas de EI Centenillo la campafia sanitaria contra la
anquilostomiasia, que llevé 6 buen término curando & los
anquilostomiasicns, de pursndo a los anquilostomizados y sa-
neando las labores del interior de la mina. Exponer lo
que hice y loa resultados conseguidos, es el objeto de esta
Memoria, con la que nada nuevo pretendo ensefiar, pero si
me anima el deseo de afirmar la posibilidad de terminar con
la plaga anquilostomiasica en las minas, ateniéndome & la
sentencia vulgar de que el movimiento se demuestra andan-
do. En las minas de El Centenillo, sin interrumpir la buena
marcha dei trabajo y con un presupuesto que no excedio de
las reservas econdmicas que toda indnstria bien admioistra-
<a debe tener para solucionar probables incidentes catastré-
ficos, se hizo la campafia anti-anquilostomidsica hasta el com-
pleto agulsmiento del parasitismo en mineros y mina, So-
portando una renovacion continua del personal, y precisa-
mente en loa dias de mayor carestia del mercado.

La buena obra de salubridad industrial y mejora social
que en EI Centenillo se hizo, se debe al entusiasmo que por
ella sintieron const-jaros y directores de esta Sociedad. Yo
rindo un justo tributo de admiracion, al expresar mis senti-
mientos de gratitud, @ Mr. Saodars y Mr. Romez, del Conse-
jo de Administracién, por su elevado altruismo; y tampoco
puedo olvidar lo eficaz que fiié para el buen éxito del empe-
fio eu que estaba comprometido, el concurso que me presta-
ron con BJ apoyo y suficiencia en cuestiones mineras,
Mr. Hsselden, D. Alfonso Fernandez y Mr. Vsidés, Mr. Moo
se y Mr. Baaeck*-, directores y jefes técnicos de estas minsst
a los que muy reconocido ofrezco el testimonio de mi mejor
afecto.

Antes de entrar en detalles de cémo procedimos para
combatir el anquilostoma, creemos sea oportuno recordar lo
mas elemental y especifico de la morfologia y fisiologismo
del gusano: preludio muy interesante en la exposicion de una
labor parasiticida.

El anquilostoma duodenal (Dubini) es un gusano nema-
telminto, del orden de los nematodos, familia estrangilidos y
tribu de las esclerostominas, caracterizado por tener arma-
dura bucal y nervaduras en la bolsa coputatriz.

Verme que hace su ciclo evolutivo en tres fases: ovular,
larvaria y adulta; las dos primeras en vida libre y la tercera
parasito en el hombre; parasitismo obligado para alcanzar
BJcompleto desarrollo*

El huevo del anquilostoma, évulo de la hembra fecunda-
da por el macho, es un elipsoide de 62 X 3& mieras, con una
membrana de cubierta O cascara fina y resistente que en-

cierra y protege el cuerpo vitalino granuloso, 6 segmenta-
do en 2, 4, 6, etc., esférulas si comenz6 & incubarse. Forma-
do et embrion rompe la cascara ovular y queda libre la larva
rabditoide; airoso y elegante animaiiculo ciliudrico, blanco,
con movimientos cadenciosos y de 250 mieras de largo por
14 de grueso y protegido por una membrana adberente. Su
extreoiidad caudal 88 afilada y la cefalica comienza por el
hocico, entrada de la cavidad bucal que se continéa con la
dilatacion esoféagica y el intestino. Muy voraz en los prime-
ros dias, BJcrecimiento es rapido; & los seis dias hace la pri-
mera muda de la membrana envolvente y antes de los quin-
ce llega & su maximo desenvolvimiento larvario, 600 X 20
mieras, 0 estado de larva enquietada (Looss). En la larva en-
quistada la membrana de cubierta no es adberente; se nota
por los repliegues que forma en las cavidades durante sus
movimientos ondulatorios.

La larva que logra el necesario parasitismo en el hués-
ped hombre, continla su evolucion basta el término de gu-
sano perfecto con diferenciacion de sexos. EIl anquilostoma
duodenal en fase adulta es cilindrico, blanco, de 8 & 14 mili-
metros el macho, de 12 & 18 milimetros la hembra y de 0,5
a 0,8 milimetros de grueso. La extremidad caudal del ma-
cho, bolsa copnlatriz con nervaduras, parece un paraguas
vuelto y acciona @ manera de ventosa; es 6rgano de copula
por el centro del que salen dos largos filamentos, las espé-
culae, atributos falleos. Eu la hembra, esta extremidad es
conicay & un tercio de ella se abre la vulva en la que ter-
minan dos oviductos.

La boca es igual en ambos sexos y la armadura dentaria
se compone de seis dientes quitinosos; cuatro conicos y fuer-
tes eu el labio ventral y dos planos y triangulares en el
dorsal,

Et anquilostoma que invade las minas de Europa es
este que describimos, el de Dubini; pero hay otra especie
también parasita del hombre gne se encuentra en América,
ila uncinaria americana 6 uecator» (Stiles 1902) que se dife-
rencia del de Dubini por ser méas corto, dato de poca fijeza
porgue no todos los individuos tienen igual longitud; el sig-
no cierto de diferenciacion lo da la armadura bucal que en
el necator la forman cinco dientes, tres en el labio dorsal y
dos en el ventral.

En el intestino del hombre, hospedaje necesario para la
vida adulta del anquilostoma, la hembra en funcion genési-
ca hace su ovulacion, ovulacion abundante y continuada que
asegura la conservacién de esta especie zoologica. El huevo
de anquilostoma no se incuba en el ambiente intestinal; las
fases ovular y larvaria evolucionan eu vida libre & condicion
de estar en no medio humedo, templado y oxigenado. El
huevo arrastrado al exterior en la excreta del parasitado
comienza su incubacion si se deposita®sobre légamos con
temperaturas oscilantes de 77 & 86°, extremas de 59° y 104°,
y atmdsfera oxigenada, saliendo el embrion rabditoide a las
treinta y seis horas en loa casos de temperaturas constantes
de 86°.

La larva se cultiva, pero sélo en fanciou vegetativa, en
igual medio que el huevo se incuba; en ambiente libre no
pasa de la fase larvaria nj de los estados rabditoide, enquis-
tada y calcificada, que prolongan eu largo vivir quiza cinco
a seis afios. Esa vida parasita, alojada en los primeros tra-
mos del intestino del hombre, termina su evolucion llegan-
do & la fase de gusano adulto cou diferenciaciéu de sexos
y apto para reproducirse, fin biolégico de toda especie orga-
nizada. Bajo la indueocia de temperaturas inferiores a 59°
0 desecacion del campo que habitan, el huevo y la larva
mueren.

Sl gusane adulto fuertemente fijado & la mucosa intesti-
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nai con bu armadura dentaria, no abandona au natural do*
micilio ni no ea expulsado violentamente por la accion toxi'
ca de una dro”™a que ingiere el hospedador. Gusanos adultos
vivos no es facil conseguirlos, porque en vida libre no se
cultivan y espontaneamente no desalojan el intestino del
huésped. Vida tan dilatada 6 més que la de la larva en
tierra humeda y temperatura apropiada, logra el anquilosto-
ma adulto en el intestino del hombre. Tenemos la observa*
cion personal de persistir un parasitismo anquilostomiasico
después de seis afios de no sufrir nuevas invasiones lar*

varias.
(CoQtiQTiara.)

Lh ces0 ck sindrone adposo genitdl dk Frodlich
an reduodon biterpomi o cano visud

DR. MANUEL MARIN AMAT

Académico C. y laureado de la Beal y Nacional de Ifedicina.

E g el afio 1921 publicamos en esta misma Revista
un trabajo titulado tManifestacione? oculares en un
enfermo con diabetes insipida de origen hipofisario*,
y en él nos ocupdbamos con alglin detenimiento de la
etiologia de la hemianopsia bitemporal; y en la refe*
rente a la producida por causa no traumatica, decia-
mos: «La hemianopsia que en estos casos se observa
no es simetrica; se trata mas bien de reducciones con-
céntricas mas 6 menos grandes de la porcion temporal
de los campos visuales, de extension desigual en cada
0j0.>

Pues bien: por entonces pudimos observar un caso
tipico de sindrome de Froelich, en el que los campos
visuales estaban reducidos concéntricamente por la
porcion temporal, tratindose, no de una hemianopsia
bitemporal, sino de una reduccion de la parte tempo-
ral de ambos campos visuales, de extension casi igual
en ambos 0jos. Y actualmente tenemos otro caso en
en el que existe una reduccion temporal de ambos cam-
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estudio, & nuestro juicio, de sindrome de Froelich (1)

() EIl Dr. Marafién ha coQfirmado nuestra presuncion, de tra-
tarse del sindrome de referencia

pos visuales, en un todo igual al de nuestra primera
publicacion (de diabetes insipida de origen hipofisa-
rio), aparte de la que es motivo de esta nota clinica.

Observacion.—B,. D. A., de diez y seis afios, depen-
diente de ultramarinos, de Almeria, nos fué enviado
por el Dr. Solves, para investigar el aparato de la vi-
sién, el dia 6 de Agosto de 1921.

Antecedentes familiares.—Los padres de este mucha-
cho viven y gozan de buena salud. La madre ha tenido
nueve hijos, haciendo éste el nimero cinco, de los que
viven solamente cuatro; loa cinco restantes murieron
de enfermedades infantiles, y solamente ha tenido un
aborto, inmediatamente después de este nifio.

Antecedentes individuales. — Cuando pequefio tuvo
varias veces fiebre, y en una ocasion durante diez y
nueve 0 veinte dias, & consecuencia de la que quedd
con debilidad en las piernas, no pudiendo andar hasta
la. edad de tres afios. Hace dos afios tuvo viruelas, a
pesar de estar vacunado.

A los doce afios empez6 a engordar, y en el dia de
nuestra observacion pesaba 69 kilos. Tenia gran des
arrollo de grasa, especialmente en el vientre, cuya piel
en la regién epigéastrica hacia grandes repliegues en
forma de bolsas y gran acumulo de grasas en el pubis.

Los Organos genitales estdn hipoplasicos, como si
correspondieran a un nifio de seis afios, y sin pelo en
el pubis. Se queja de continuos dolores de cabeza.

Exploracién.—Vision: O. I. = 1/10, con agujero es-
tenopeico ==1/3; O. D. = 2/3, con agujero estenopeico
no mejora.

Oftalmometria—oO. |. =
_-0*-i-90* 1,00 d.

Esquiascopia: — 0,50 d., meridiano de minima en
ambos 0jos.

Sentido cromético 7iormal.—Fondo del ojo, con hi-
peremia de la retina en el izquierdo (por el astigmatis-
mo) y normal en el derecho.
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Campo visual, con reduccion hemianopsica bitem-
poral (véase la grafica).
Visién binocular, normal, con sélo una ligera exo-
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forifi; fusionando los cartones de Javal cuyas figuras
estén distanciadas nads de 5 centimetros. Las corres*
pondientes a distancias menores las ve dobles.

El punto ciego esta considerablemente aumentado.

La cantidad de orina en las veinticuatro horas, es
alrededor de 1.500 gramos.

Una radiografia de la base del craneo hecha el dia
12 de Agosto del mismo afo por el Dr. Avellan, pre-
senta la silla turca mas profunday excavada que en
condiciones normales, aunque no aparece agrandada
en el sentido antero-posterior (la forma de lasilla turca,
recuerda la de la excavacion glancoraatosa de la papila).

Los trastornos visuales percibidos en el campo vi-
sual de este muchacho, son debidos, como es natural,
a compresion de! quifioma por la hipofisis aumentada
de volumen, lo que ademés confirma la radiografia. Sin
embargo, por oftalmoscopia no se aprecia ninguna mo-
dificacion en el fondo del ojo, Pero si comparamos este
ca«o, con el que tenemos en tratamiento y con el ya pu-
blicado (de reduccion bitemporal del campo visual en
un enfermode diabetesinsipidaVpronto se comprendera
que estas reducciones bitamporalts del campo visual no
son otra cosa gne, 6 el comienzo de hemianonsins bi-
temporalea (cuando la comnresifin avanza) 0 bemi-
anopsias hitemperalea abreviadas (por no avanzar la
compresion del quiasma); é igualmente podemos decir
del estado del fondo del ojo; cuando no hay lesion
alréfica mas 6 menos grande en la papila, es porque el
proceso ae ha detenido 6 la compresion es insignifican-
te; 6 por el contrario, por estar la afeccion en su prin-
cipio. podiendo parecer mastarde la atrofia descendente
de las mitades nasales de la papila.

La importancia de laexploracion del campo visual en
estos enfermos salta & la vista vbasta pudiera ser motivo,
cuando la reduccion visual via atrofia pandar avanzan,
de indicacién operatoria (1). De todos modos, ilebere-
mos enviar estos enfermos prontamente & los internistas

para gne peen debidamente tratados por la opoterapia.
limlrM. Piciembre d® 1929

03 Iuoilaaiodto; tiiotloiiot'n! non m " orciliaonlglit
cspositiio fio 1o tolnrcolasis oitlia

POR
AUGUSTO V. WASSESMANN

D®I Inititato del Fmp®rAdnr Ctxiin«rrao para tarapéutlaa
experimental en Berlin Dahlem.

En el cuadro siguiente que contiene los resultados de la
investigacion del suero en nn nUTaero de enfermos que nos
fue designado como seguramente tuberculosos en todos los
estadios de la tuberculosis, ya pulmonar,va gnirorglca, y ade-
mas el resultado de este examen con dos sueros de sifiliticos
cuya reaccion Waseermann era inertemente positiva, de
embarazadas, de sanos y de enfermos de otras clases, y Vvi-
mos que todos los sueros de enfermos no tuberculosos reac-
cionaron negativamente y que la reaccion positiva soélo se
manifestd, auno'te no siempre en los tuberculosos. Los ca-
sos 231, 275, 217 y 279 reaccionaron negativamente, & pesar

(I) Parece que laa aplicaoinnes de rayes Z resaltan may bien
ea la hipertrofia de la hipofisia, citdndose recientemente alganos
casos de cuiacUn.

(8) Véase el numero anterior.

de ser seguramente tuberculosos. En el caso 231 se debe
tratar de un estadio inicial con encuentro negativo de ba-
cilos; es por lo tanto posible que no se trate aqui de ningu-
na tuberculosis activa. Por'el contrario, el caso 276 es de
tuberculosis pulmonar en el estadio tercero. El caso 277 te-
nia una complicacién tuberculosa de la rodilla. En el caso
279 se trataba de una tuberculosis gnirdrgica de la cual nos
faltan detalles. Mas adelante se hablaia de las causas y de
la significacién de los resultados negativos en los casos de
tuberculosis segura.

Los demas casos tuberculosos reaccionaron positivamen-
te y en ellos su intensidad fué desde dz hasta -f- + 4~~H

Como caracteristico encontramos que el suero de los en-
fermos, segin ya hemos hecho notar, no dié ninguna reac-
cion con el preparado de tetralina de bacilos tuberculosos.
Vemi'S que el suero 312 dié con el preparado un indicio
y el 818 dié primero una reaccion y luego ésta desaparecio,
De tales observationes hicimos cinco entre 400 sueros exa-
minados. Se trataba en todos los demas de casos que reac-
cionaban fuertemente y que también ejercian un poder
inhibitorio cou el antigeno testigo y particularmente en los
dias en los que el suero del conejillo de Indias era pobre en
complemento. En el cuadro correspondiente se demuestra
que con la dosis de suero empleada en nuestros ensayos, es
decir, trabajando con 7* de volumen (0,25 c. ¢.) una dilucion
al 1,5 del suero inactivado de los tuberculosos necesita casi
con tanta regulari<tad como el de los enfer mos eitiliticos una
cierta cant dad de Upoides en el antige no para que aparezca
la reaccion.

CUADRO IV

EXAMEN DE 8DEEO TB. CON PRBI’ARADO DE TB. INACTIYADO

A 66" PBEPABADO DK TB. -f- LECITINA T LiCITINA IKbTI-
00 CCMO ANTICENU

Diluci6o de suero al 1:5 |Volumen de 0.350.c.como en los cuadros
G. molemento...... 1:30] liylll.

Preparado Suero

Leciti-
na tes-

tigo.

Preparado

do tb. tetralina.

tetralioa. + leoitina. testigo.

Suero de tuberco
[0SO oeeeeeeeeeeen, 229 — o+ - -

- 23U -

- 281 -

- 232 — + _

— 233 - “H T8

—_— 231 -_— 'h't' - .
23-" -t-

J— 27/\ _ +

— 276 - _

— 27rt -
277 ,
278 11 }.
279 _

— 280 1

— 311 + o+ o+ o+ -
- 812 zt

_ 3 3 _
314 bl
— 317

- 318 + + +

Después
do \j hora

f Suero testigo.
negativo.

293 — — _ _
400

394 — - — —
396

511 — - -
612 — - - _

Suero de sifilitico
Suero normal....

Suero embarazada

Siiprn Cr o
Extracto testigo. — — — —
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£1 suero inactiyo de loi animales sanos imnunixados
tiene, por el contrario, menos necesidad de lipoidea en el
antigeno, empleando la misma dilucion de enero, pnea, como
ya se ha dicho antes, con el preparado de bacilo tuberculoso
tetralinirado, da siempre una reaccion positiva.

Mas adelante, parecié necesario determinar la cantidad
Optima de lecitina gne debia ser afiadida 0 investigar dife-
rentes lipoidea y otras substancias, como la colesterina, v,
por 6liimo, precisar de qué modo deben ser afiadidos los
lipoidea sin que el antigeno determinado por el diagnostico
de la taberculosia reaccione con el suero de loa sifiliticos y
pueda haber confusiones serodiaendsticas entre estas dos
enfermedadas. Esta Gltima finalidad para esclarecer el se-
rodiagndatico déla taberculosia; se manifiesta en el cua-
dro IV.

Ademas de loa casos que figuran en el cuadro, en todos
los eiaraene-» que hemos hecho después, hemos comprobado
esta reaccién con el suero de fifi'iticos y nunca hemos logra-
do una reaccién posirjva empleando el antigeno tuberculoso
para el serodiagnostico de la tuberculosis. En la fortificacion
de esta reaccién para hacerla méas sensible hacia latubercu-
losis humana, se demostré6 que la adicion de colesterins,
ademas de la lecitina, la hace mucho mas capaz. Reaccionan
asi positivamente, un namero considerable de cssos que con
la sola lecitina habian dado una reaccion deb’lmente positiva
6 no habian dado reaccion ninguna, E«ta ventaja de la adi-
cién simultanea de la colesterina, lleva consieo, sin embargo,
el inconveniente que asi resulta el antigeno mas sensible
para el suero de los sifiliticos. En todo caso, hay que proce-
der con mucho cuidado al adicionar la colesterina. Nosotros
no afiadimos & los 10 c. c. del antig«no de tetralina con le-
citina més de 0,3 c. c. de una disolucion alcohdlica de coles,
terina al 0,1 por 100.

Se procede del siguiente modo: se hace primero una di-
solucion de oolestorina en alcohol al | por 100, de ésta se
hace ftra de 0,1 por 100 y de ésta se toma 0,3 c. c. Basta esta
pequefia cantidad de colesterina para hacer el método mu-
cho mas sensible, pero también para producir una cierta
reaccion con la sifilis, aunque nunca tanto que pueda condu-
cir & un falso diagndstico.

Con el antigeno asi preparado hemos examinado cientos
de sueros y en todis los casos qne no eran tuberculosos he-
mos obtenido res-ltados negativos, y positivos solamente
cuando se trhitaba seguramente de una enfermedad tuber-
culosa. De estos resultados podemos deducir la segura concln-
fiion, que todo hombre, nifio 6 adulto, cuvo suero reaccione
positivamente con e! antigeno detuberculosis-tetralina-leci-
tina, no soélo lleva en si bacilos tuberculosos, sino que posee
tejido tuberculoso, que lo reabsorbe y reacciona sobre él; es
decir, que sufre de una tuberculosis activa.

8i basandose en una reaccién positiva se puede afirmar
seguramente la existencia de una tuberculosis activa, hay
que ser, en cambio, muv prudente psra valorar un resu'ta-
do negativo de la reaccion En primer lugar, hay que aten-
der & que el método no ha llegado, seguramente, & su mas
alto gra lo de sensibilidad. Por eso es posible, es probable,
que sabiendo lo que sabemos para hacer utilizable un anti-
geno, loconstrnjamos mas sensible. En el presente trabajo es-
tan referidos los ensayos experimentales basta llegar al ca-
mino para llegar & un serodiagndéstico de una tuberculosis
activa y se ha hecho notar la necesidad de que el anti-
geno tenga dos componentes. Estos dos componentes de-
ben hallarse en una relacion cuantitativa Optima para
que, por un lado, se logre la susodicha sensibilidad para la
tubercnlosis, y al mismo tiempo se evite el riesgo de una
reaccion con el suero sifilitico. Al lado de esta cuestion

esencial hay otras muchas, como por ejemplo, el tratamien.
to y la extraccion de los bacilos tuberculosos con otraa
subs'ancias distintas & la tetralina, porque é«te preparado
no es, de ningdbn modo, especifico; otra cuestion es, la crea--
eion de otro indicador para la iniciacion de la reaccion en
lugar del fendmeno de la fijacion del complemento, segun
Bordet-Gengou, empleando distintos métodos fisico-quimi-
cos, como por ejemplo, la floculacién, el enturbiamiento, et-
cétera, esos temas con*-tituirdn nuevos desarrollos de esta
cuestion. Los antecedentes para trabajar sobre este asunto
en la direccion sefialada estan bastante esclarecidos, porque
desde los estudios de Pttroff (1) y de Negre y Bouquet (2) se
sabe que el cuerpo del bacilo tuberculoso, componente ne-
cesario para el suerodiagndstico, es bastante soluble en al-
cohol etilico y metilico, pues si no, seria imposible, segun el
analisis hecho con arreglo & nuestros experimentos, obtener
una reaccion positiva al poner en coutacto el extracto alco-
hélico de bacilos y el suero de tuberculosos y, sin embargo,
asi ocurre. En consecuencia, & la pregunta de si es posible
para el serodiagnostico de una tuberculosis activa empleando
un antigeuo alcohdlico, deternoinar una reaccion de flocula-
cion, debemos contestar resueltamente de manera afirma-
tiva.

Pero en el estado actual, segin acabamos de decir, por
un resultado negativo de la reaccion no debe excluirse el
diagndstico. Si esto ocurre en un caso de tuberculosis se-
gura cliuicHmente, significa con frecuencia una inclinacida
hacia un curso grave é invasor con un tejido de destruccion
rapida, térpido, capaz de reacciones bioldgicas insuficientes
y esto lo encontramos, la mayor parte de las veces, en las
formas exudativas de la tuberculosis pulmonar y en las tu-
bercirlosis quirdrgicas en casos de abscesos migratorios,
exudados, granulaciones débiles y fistulas (casos 275 y 277
del cuadro 1V). El campo propio para este diagnostico de la
tuberculosis sera, segin mi opinidn, los casos tan frecuentes
en loa cuales el médico estd en dudas sobre un diagnéstico
para decidir si se trata de una luberculosis activa. Particu-
larmente en los nifios amenazados de tuberculosis puede la
serorrearcién dar conclusiones decisivas. Desde este punto
de vista, el diagndstico de semejantes casos cuyos Sueros
amablemente nos han facilitado los sefiores Kegserling y
Erich-Muller, es muy instructivo. En el siguiente cuadro
se siguen tales investigaciones.

CUADRO V

KXAMFN DB SUEBO DE NJNOS TB. CON Ef. PRBPAEADO DB
TB. TKTKAUNA -f LECITINA Y LECITINA TKSTItiO COMO
ANTIiaSNO.

Complemento.......... 1« fOI j/

ompl doed.
Dilucién del euero al 1: 0\

@
N n % CS
J}é ﬁ@o m0 p% Diagndstico oUnieo.
28 o B9
Suero de tuber-
CUIOBO.......... 151 — — — Sospechoso de tb.
— 162 J— W - —_ — [ W— J—
— 164 . — — — —
— 166 -I- — — —
186 . -H-H- — — Tuberculoeo.
— 186 —_ — — —
— 187 — - — —
— 188 — Th. de larodilla.
— 101 — Tuberculoso.

Amerie. review of tuber, 1917 y 1990.
Loo. oit.



888 EL SIGLO MEDICO
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$5F Diagnostico ellnico.
. g'

. g
g

Sacro de tnber- |

caloso.......... 2071 ++++ — — Sospechoso de tb.
. bronquial.
208 — =+ Bronquitis recidi-
vante.
- Tb. bronquial y sos-
pechoBO th. pulm.
* "~ Sospechoso de th.
bronquial.
— — Catarro brong. th. 2
— — — Escrofulosis tb. 2
-H-H- I
Suero de Ca...
Suero de sifili _
ticO..coenne. - — _
Saero de emba-
zada ............ 587 - -

Extracto testigo....

No necesitamos detenernos un instante en el diagnostico
para comprender que en los nifios 161, 162, 185, 207, 212
y 222 no se trata solo de la presencia de bacilos tuberculo-
s0s, sino mas bien de una tuberculosis activa, y que, por lo
tanto, debe ser tratada enérgicamente para poder curarla.
Por el contrario, como muchas veces se ha hecho notar, no
podemos afirmar tanto en los casos negativos y excluir este
diagnostico; seria necesario, sobre todo en los casos que
reaccionan =b, como el 154, 156, 187, 191, 208 y 218, hacer
un nuevo examen serolégico pasadas algunas semanas.
Pues hay que aceptar que, con pocas excepciones, toda tu-
berculosis aguda llega alguna vez a un estadio en el cual la
reaccion es positiva. Que la potencia de la reaccion cambia
durante el curso de la enfermedad, de ello hemos podido
convencernos muchas veces. Pero seria prematuro dar hoy
conclusiones prondsticas 6 terapéuticas.

Si queremos dar una aclaracion al fendmeno serodiag-
noéstico descrito, ésta sera muy diferente segan el que hace
esta aclaraciony el concepto que elija; ya sea una union espe-
cifica entre el antigeno y el anticuerpo, es decir, el punto de
vista puramente quimico de Ehrlieh 6 el de la doctrina fisi-
coquimica. La enfermedad tuberculosa no consiste en la
presencia de bacilos tuberculosos, sino que es una accion
combinada de este bacilo y del cuerpo de las células; los
sintomas de la enfermedad son consecuencia de una enfer-
medad del tejido. La enfermedad, como consecuencia de la
cooperacion de dos componentes en el enfermo, determina
también dos componentes en los anticuerpos del suero; unos
adoptaran la substancia del bacilo tuberculoso, y los otros los
lipoides, es decir, una parte constante del cuerpo de las célu-
las. Agnel, por el contrario, que en la serorreaccion ve como
se exteriorizan las alteraciones en el estado quimico coloi-
dal, esclarecera la necesidad de la existencia de los lipoides,
porgue sin éstos no se dan las condiciones fisicoquimicas
que son el fnndamento de la reaccion, los cambios de su-
perficie, del tamafio de las particulas y de la carga en los
coloides del suero y de los bacilos tuberculosos. Para ambos
conceptos pueden aducirse razones. Los partidarios de la
doctrina puramente quimica pueden apoyarse en la necesi-
dad de! componente etioldgico en el antigeno, lo que no
ocurre en igual medida en la reaccidn de la sifilis. Pues lo
que parece diferenciar la reaccién de la sifilis de toda la ex-
periencia serodiagndstica, es, como ya hemos dicho, que
puede llevarse & cabo con antigenos completamente heteré-
logos, con lipoides corrientes, que nada tienen que ver con

la causa de la enfermedad. Esto no ocurre con la reaccion
para la tuberculosis; aqui, para la reaccion éptima, debemos
tener en el antigeno componentes del bacilo tuberculoso, es
decir, del causante de laenfermedad. Pues sin los albuminol-
des del bacilo tuberculoso tetralinizado, con solo la lecitina,
se logra siempre una reaccién negativa. Nosotros hemos in*
vestigado muy particularmente este punto del componente
especifico del antigeno, y hemos hecho ensayos con la ma-
yoria de los sueros, utilizando como tal antigeno emulsiones
de bacilos diftéricos, que habian sido cargados del mismo
modo con lecitina. Elegimos los bacilos diftéricos porque
éstos, segun los estudios de autores anteriores, y particu-
larmente después de los nuevos trabajos de Bouquet y de
Negre, deben encontrarse bioguimicamente muy inmedia-
tos al bacilo de la tuberculosis. Pero manteniéndonos den

tro del campo de nuestras investigaciones, no hemos obte-
nido ningdn resultado positivo haciendo actuar el suero de
tuberculoso con este antigeno de bacilo diftérico mas el lipoi-
de, mientras todos los testigos quedaban disueltos. No hay
duda de que existen relaciones especificas entre el suero de
los tuberculosos y los componentes del cuerpo de los bacilos
tuberculosos, como ya se hizo notar en un trabajo del labo

ratono de Besredka (1), en el cual establece la posibilidad
de que otras bacterias que se encuentran inmediatas bioqui-
micamente al bacilo de la tuberculosis puedan sustituir &
éste, hasta cierto grado, como antigenos. En este sentido, por
el momento, no hemos hecho mas investigaciones.

El partidario de la apetencia quimico-especifica como fun
damento del fenédmeno del suero, encontrard nuevos apoyos
para su teoriaen que en la tuberculosis espontanea, segun
hemos podido apreciar en nuestros estudios, con una ade-
cuada eleccion de complemento y disolucién de todos los
testigos, apenas ocurre que el suero fije el complemento
empleando la cantidad necesaria de cuerpos de bacilos tu-
berculosos bastante tetralinizados si se emplea solo, sin afia-
dir el lipoide, al contrario de lo que ocurre con el suero ob-
tenido de animales sanos inmunizados artificialmente. Este
fendmeno significara que en la produccion espontanea de la
serorreaccion durante la enfermedad debe haber tejido tu-
berculoso y el organismo absorbe materias procedentes de
ese foco de enfermedad y sobre ellas reacciona lo que re-
quiere previamente destruccidén y neoformaciéon de células.
Entre Ips componentes del suero que reaccionan con lipoides
hay que ver un aBticuerpo lipoideo(antieuerpo antilipoideo),
lo que ha sido expresado ya por Much y su escuela, y por
Uurt Meier y otros autores, y los primeros han tratado de
utilizar de manera diagnosti.;a y terapéutica. Es también im-
portante que el suero de tuberculosos tratados durante largo
tiempo terapéuticamente por tuberculina ¢ por otros prepa-
rados do bacilos tuberculosos no da la reaccion de los anima
les inmunizados, sino que necesitan para que la reaccién sea
positiva la lecitina en el antigeno. Al principio no podiamos
disponer mas que de ana experiencia basada en nnos 50
sueros y la dosis terapéutica mas alta habia sido de 10 mili-
gramos de tuberculina, segin amablemente me comnnicaron
los médicos que habian hecho los tratamientos. Debieron por
lo tanto hacerse estos estadios en otros enfermos que ha-
bian sido inmunizados contra dosis mas fuertes de prepa-
rados de bacilos tuberculosos, y eso para decidir si era
distinto cualitativa 6 cuantitativamente el comportamien-

() A eonseeuencia de la imposibilidad en lo» momento» actua-
les «oondmicos de proporoioneree literatura extranjera, »0lo de
manera incompleta é insuficiente dispongo de los nueTos trabajo»
del Extranjero y tengo que atenerme k cortas referencia». Por eso
pido perdén Alos autores, pues tienen que disculpar mis ciUs.
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to del enero de los enfermos de tuberculosis previamente
tratados de manera espeoidca y el de los organismos sanos
también tratados con anterioridad, y ai esta diferencia des*
aparecia con unas inyecciones de tuberculina. De ninguln
modo se trata solo en esta serorreacr.ion de nn sencillo anti-
cnerpo que obra en la tuberculina sobre aquellas substan-
cias, que despiertan eii los enfermos la reaccién & la tu-
berculina. De esto se deduce, como ya se ha dicho, que el
preparado de bacilos tuberculosos sobre e! cual ha actuado
la tetralina ejerce una accion tuborcuiinica mas fuerte, & pe-
sar de que no reacciona por si sélo, positivamente, ni con
el suero de tuberculosos, ni, segln nuestros ensayos, con el
de los enfermos tratados por tuberculina.

Por otro lado pueden aportarse otros argumentos del
mismo peso para explicarse la lipofilia del suero tubercnlose
como un fenémeno fisico-quimico. En primer logar quiero
referirme 4 los hermosos estudios de Fiihreus (l) sobre la
precipitacién de los glébulos rojos de la sangre que en los en-
fermos tuberculosos esta casi regularmente acelerada. Como
Fahreus mismoy otros autores han demostrado, la altera-
cion en la velocidad de precipitacion de los corpusculos déla
sangre esta en relacion causal con cambios fisicoquimicos de
las substancias coloides del plasma de a sangre.

Se podria dar la explicacion que en el proceso de la en-
fermedad de la tuberculosis espontanea, las alteraciones fisi-
coquimicas del suero no se constituyen con tanta intensi-
dad como pueden provocarse por el tratamiento previo ar-
tificial de un animal sano. La adicién de lipoides al antige-
no obraria como nwforiificador para hacer maa perceptible
la entrada de la reaccion que, como sabemos hoy en la fija-
cion del complemento, consiste también en la formacion in-
visible de copos (fiocnlos.) En este caso no tendria nada que
ver la lipofilia del suero de los tubercnloeos con ios anti-
cuerpos contra los lipoides, sino que la lecitina deberia eer
considerada como un agente que baria visible la unién entre
el suero y el protoplasma del bacilo del antigeno. En pro de
este concepto hablaria el curso de los siguientes ensayos;
titulamos el suero de un carnero previamente tratado con ba-
cilos tuberculosos basta la dotais final y practicamos nuestro
ensayo con esta dosis afiadiendo lecitina; de este modo,
con esta dosis que da siempre reaccion negativa, logra-
mos, por la adicién de la lecitina. que sea positiva. Este en-
sayo habla en el sentido de un fortalecimiento de un proce-
so fisicoquimico por la adicion de lipoides. Pues en estos
animales sanos no se puede hablar de anticuerpos contra
las substancias de las células destruidas a consecuencia de
un proceso tuberculoso (2). Hay una explicacion en el re-
sultado de las javestigaciooes de Hoppe Segler sobre la vite-
lina, en la cual acepta una union laxa entre los proteidos y
los lipoides. Al afiadirse lecitina al protoplasmadescom-
puesto de los bacilos tuberculosos se constituyen complejos
proteidolipoideos analogos dan al suero de los tuberculosos
condiciones particulares para la reaccion coloidal. La mucho
mayor sensibilidad serodiagnostica del cultivo en yema de
huevo ideado por Besredka en comparacion con ios cultivos
corrientes de bacilo tuberculoso, tiene tal vez el mismo fun-
damento. Nuevos estudios esclareceran por completo este
punto. En él nos encontramos ahora al principio de las inves-
tigaciones, de tal modo, que se lograra por otros procedi ¢
mientos distintos de la fijacion del complemento, por ejem-
plo el de la reaccion de copos (flocu'.acién), la prueba sero-

(I) Acta med. Seand, 1991 56.

S) Para mayor aegaridad, al oamsro qua después da una Que -

va inyacoién murié oou sintomas téxicos, la hicimos la autopsiay
lo examinamos con la mayor atenaion. Estaba aoxnplatamsnta lie
brs da tmbareuloais.
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diagndstica de este fendmeno. De los ensayos aqui relatados
se deducira siempre que el protoplasma de las bacterias y los
lipoides se encuentran en el antigeno en una proporcion
cuantitativa determinada. En este sentido hay un optimnm
y esto también habla en pro de la naturaleza fisicoquimica
de la visibilidad del fendmeno. Asi comprobamos ique dema-
siados lipoides mas de los recomendados por nosotros deter-
minaban nuevamente un descenso de la reaccion, la debili-
taban. Ya ha sido mencionado el papel fortifieador de la
colesterina.

De lo aqui comunicado es facil deducir por qué algo»
nos antigenos, como el de Besredka 6 el de Bonquety Ne-
gre, se muestran superiores serodiagndsticamente en com-
paracion de los cultivos comunes del bacilo tuberculoso.
En ambos antigenos, lo decisivo es que en su conjunto,
los lipoides, en comparacion con las demdas substancias del
protoplasma de los bacilos tubercalosos, existen en canti-
dad mayor que en los bacilos originales, es decir, que en los
cultivos ordinarios. En el de Besredka acttan asi los lipoides
de la yema del huevo que existen abundantemente en el
liquido del cultivo y en el de Bouquet y Necre los extractos
alcohdlicos; pues en el alcohol hay, naturalmente, maa li-
poides que proteidos. De hecho, ssgin nos hemos persuadi-
do, se pueda sensibilizar para el serodiagnostico inmediata-
mente nna emulsion coniun de bacilos tuberculosos, afia-
diendo algo de lecitina. Tal antigeno llena entonces cualita-
tivamente las condiciones frndamentales fisicoquimicas que
son necesarias en un aniigeno para el serodiagnostico del
tejido tuberculoso. Las relai'.ionea de cantidad de los lipoides
no pueden, sin embargo, precisarse, cdmo es comprensible,
en un cultivo. Por eso se diferencian nuestros antigenos y
los antigenos Besredka, que este autor nos ha proporcionado
amablemente, en los siguientes punto». En el diagnostico de
casos de tuberculosis declarada, las reaecuones positivas
roinriden en los dos antigenos Por el contrario, el antigeno
Besredka da casi siempre con el suero de los sifiliticos una
reaccion positiva, mientras nuestro antigeno puede ser pre-
parado de tal modo, que so6lo reaccione posiiivamente con
el suero de los tuberculosos. También el antigeno de Bou-
quet y Negre da en un nimero de casos, segun los datos de
los autores, reaccion positiva con el suero de sifiliricos. So-
bre esto no poseemos experiencia propia, porque no dispo-
nemos de tal antigeno.

En lo que se refiere & la practica de estas entiles reaccio-
nes (L), damos los siguientes consejos. Después de los ensa-
yos precisos para la determinacién de las dosis utiles (cua-
dro 1), se hace el ensayo fundamental. Este, segln nuestro
concepto, puede simplificarse con respecto al dado en el cua-
dro, de modo que todos los sueros se pongan en contacto
solo con el preparado de bacilos tuberculosos-tetralina-le-
citina (es decir, la columna 11 del cuadro) y se deje el ensayo
sin lecitina y con lecitina sola (columnas | y li). Como testi-
gos hay que emplear: extracto testigo, es decir, la dosis uti-
lizada para el ensayo del preparado de bacilos tuberculosos
tetralina-lecitina s6lo, y como suero testigo, uno que en un
ensayo anterior baya sido seguramente positivo de suero de
tuberculoso, y el testigo de un susrodiagnosiico de sifilis.
Ademas, se recomienda poner con el antigeno, uno 6 dos
sueros positivos de sifilis como los de tuberculosis, tos que de- "
beo permanecer uegativos para permitir un juicio sobre la es-
pecificidad de la reaccion para la tuberculosis. De esta mane-
ra, consiente el serodiagnostico especifico de la tuberculosis,

(i) En la preparacién de eifce trabajo he aldo auxiliado de ma-
nera eficacisima por mi ayudante de laboratorio, sefiorita Koster.
La sefiorita Koster ha hecho de manera fidedigna siempre los en-
sayos de fijaeion del oomplemeute.
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en muchos casos, una base firme para que el médico pueda
hacer el diagnostico de la tuberculosis y en consecuencia
proceda y concluya (1).

Conclu8ione$.— 1,* El suero de enfermo tuberculoso es
marcadamente lipoflio.

2. a Es preciso, por lo tanto, en el antigeno, la presencia

de una determinada cantidad de fosfatidos. Por esta propie-
dad se incluye el serodiagnostico en un grupo con el suero
de la sifilis,
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Dofia M. T., de treinta y seis afios, casada, sufria de ul-
cera cronica de la pierna derecha, afeccion que databa de
dos afios. Hace seis meses tuvo un primer brote de erisipela
que duré ocho dias con fiebre elevada, escalofrios y demas
cortejo sintomatico. Tratada por los métodos clasicos vid
desaparecer su infeccién, para volver & presentarse a los
ocho dias. Su médico uso6 en este segundo caso el suero an-
tiestreptococico primero y vacunas posteriormente, volvien-
do & aparecer su afeccion a los diez dias escasos de su decli-

3. * El suero de los enfermos tuberculosos se diferencia, nacign.

sin embargo, del suero de los sifiliticos, en que no reacciona
con los lipoides solos, sino que ademas de éstos, es preciso
otros componentes en el antigeno, que se encuentran Opti-
mamente en el protoplasma de loa bacilos tuberculosos.

4. El suero de los enfermos tuberculosos se distingue
del suero de un animal sano previamente tratado con baci-
los tuberculosos, en que el primero necesita en el antigeno
mas lipoides para dar una reaccion serodiagnostica posi-
tiva.

6. Con esto se da la posibilidad, quitando previamente
la grasa al bacilo tuberculoso y afiadiendo determinadas
cantidades de fosfatidos, de establecer un antigeno que en
el Buerodiagnostico de las personas solo reacciona positiva-
mente de manera especifica con el suero de individuos que
poseen un tejido tuberculoso.

6.* Esta reaccidn seroldgica positiva tiene, por lo tanto,
un valor en el diagnéstico de la tuberculosis activa.

(Deutche Med. Wockenscrift, nm. 10,9 de Marzo de 1923.)

Db. P. M.

Bisneln migratonia readvorte: curach
por la protelaoterapia ladiea

DR. TOMAS DE A. SAMORA

El empleo de medicamentos modernos y métodos moder-
nos de tratamiento tienen sn razon de ser en todos aquellos
casos en que tratandose de afeccionee crénicas, no han sido
éstas modificadas por los métodos clasicos.

Estos estados crénicos débense la mayoria de las veces &
cierto grado de alergia (por decirlo asi) de las defensas orga-
nicas. Cualquier procedimiento que logre despertar estas de-
fensas, conduce, si ei bien dirigido, a la curacion definitiva
de la afeccion. No es necesario que estas defensas sean real-
zadas de un modo especifico, en relacion con la dolencia:
basta conocer los admirables trabajos de Lamiere (Angusto)
ultimamente publicados sobre el papel de los coloides en los
seres vivos para formarse esta opinion que la clinica colabo-
ra con gran elocuencia. Lo que sueros y vacunas especificas
no logran, se obtiene muchas veces con sueros no especifi-
cos, vacunas beter6logas, metales coloidales, etc.; de aqui la
idea moderna de que estos preparados obran por los cuerpos
proteinicos que contienen.

La leche es, de entre los agentes proteinicos, la que ma-
yor cantidad de proteinas posee, y por estas reflexiones y
convencido de la rectitud de su aplicacion, eché mano de
este agente en la enferma cuya historia clinica voy a referir.

Tiempo atrds habia empleado uc preparado aleman para
el tratamiento de afeccionee gonorreicae crénicas, mas la
carencia de ellas en el mercado me obligd & echar mano dei
corriente Oaseal cétcico.

El antigeno ea preporoionado por la Arma J. D. Redial
ka tomado la tstralina Werke.

(M
A. Q. Berlin-Brita,

Llamado esta tercera vez cerca la enferma, encuentro la
Ulcera rodeada de una zona erisipelatosa que se extendia
desde el maléolo externo del pie hasta la rodilla, con linfan-
tigis tipica € infarto doloroso de ios ganglios linfaticos per-
tenecientes & la region cutanea enferma.

La enferma tenia 38® de temperatura, conservandose el
estado general relativamente bien. Teniendo en cuenta su
tratamiento anterior, inyecto 5 c. e. de Gasea) calcico intra-
muscularraente. Al dia siguiente la mejoria fué visible. Ei
edema disminnyo6 notablemente. El estado general se modi-
fico igualmente, disminuyendo la temperatura a 37®5, au-
mento la diuresis y desaparecieron los dolores gangtionares,
después de una exacerbacion que dur6é por espacio de dos
horas, & la hora y media de la primera inyeccion.

En vista de tal resultado inyecto durante dos dias segui-
dos 5 c¢. ¢. mas del mismo preparado, logrando al cuarto dia
de iniciar el tratamiento ver desaparecida completamente la
infeccion local y general, pudiendo la enferma levantarse de
la cama completamente restablecida.

Han transenrrido tres meses durante los cuales no ba
vuelto la recidiva erisipelatosa y durante los que he visto de
cerca a la enferma por tratarle su ulcera, la que ha cicatri-
zado completamente.

Este caso es altamente interesante por cuanto no se ha
establecido en su cnracion tratamiento alguno coadyuvante
contra la infeccion erisipelatosa, siendo su curacion debida
solo y exclusivamente & la proteiaoterapia lactea.

Barcelona, 1i de Marzo de ic93.

NSrEASTHBKIiA: An endoorine syndrome (Harrovrer’e Monograplis
on the intemal seorelione),—Vol. I, nim. 2, Abril de 1921

Estas monografias Harrower, sobre las secreciones inter-
nas, constituyen una serie de publicaciones dedicadas al es-
tudio de la literatura reciente sobre ciertos aspectos clinicos
de dichas secreciones. La materia objeto de cada monogra-
fia se encuentra tratada de un modo conciso, pero de féacil
comprensidn, desde el punto de vista del practico mas bien
que del técnico. Para facilitar el trabajo & los que deseen
ampliar el estudio, acompafia & cada monografia una reco-
pilacion cuidadosa de las notas bibliograficas.

yienen, por lo tanto, & ser estas monografias unas revis-
tas generales, desde luego confeccionadas cuidadosamente,
que proporcionan al lector el conocimiento del estado en
que se encuentra una cuestién determinada del extenso
campo de la endocrinologia.

En la monografia cuyo titulo indicamos, se trata de es-
tablecer que la neurastenia es realmente un sindrome endo-
crino. En este sentido, se resumen los datos histéricos y los
antecedentes que vislumbraban ya la intervencion del siste
ma endocrino en la neurastenia. Después de intentar esta-
blecer con claridad la definicion correcta de! sindrome, se
dedica un extenso capitulo & la etiologia, estudiando las
influencias predisponentes, las alteraciones endocrinas en



EL SIGLO MEDICO 841

general en eu relacion con la nenraatenia, y luego en parti-
cular la neurastenia que depende de la diefuncion del eiete-
niB suprarrenal ; el papel de los factores tiroideos- Sin
embargo, se considera como causa esencial de la nenraste*
nip, asi como también de la mayor parte de las formas de
ditifuncion endocrina, & la toxemia. También se considera
con la atencion debida la importancia del desequilibrio
emociona], asi como ee sefialan los datos que hasta el dia se
admiten como propios de la neurastenia de guerra.

En el capitulo 111 se estudian los tipos clinicos, admi-
tiendo una neurastenia cerebral, una neurastenia alimenti-
cia, una neurastenia ovarica y una neurastenia sexual. Tal
vez esta clasificacion peque un poco de arbitraria; pero no
puede negarse que se observan en la clinica modalidades de
neurastenia que encajan perfectamente en dichas denomi-
naciones. Particularmente la neurastenia ovarica tiene nn
gran interés, tanto para el espeoialieta como para el médico
general, pndiendo observarse un eindrome neurasténico du-
rante las primaras manifestaciones de la actividad ovaérica,
6 bien coincidiendo con verdaderos estados morbosos del
ovario, y sobre todo acompafaudo al establecimiento de la
menopausia.

En el capitulo siguiente se puntualizan las bases que sir-
ven para establecer el diagndstico de una neurastenia endo-
crina, y sobre todo ee detalla su diagndstico diferencial con
el histerismo y con la hipocondria. Uno de ios datos de mas
importancia para seDt>r el diagndstico en cnestion es el
modo como responde el individuo a! tratamiento opotarapi-
co administrado sobre la base de uoa pura presuncion.

Las ultimas paginas de la' monografia ee ocupan del tra-
tamiento; lae medidas generales, la psicoterapia y sobre
todo la organoterapia, seran los medios eficaces para conse-
guir la curacion, & veces muy dificil, de los neurasténicos,
mas facil, no obstante, cuando el eindrome depende de un
desequilibrio del eistema endocrino.

Emilio Lukngo Abboyo.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Observaciones acerca de las pruebas de permea-
bilidad de la trompa, por el Dr. L. O. Dlttel.—La imper-
meabilidad de la trompa es una causa muy frecuente de es-
terilidad, por lo que ha tenido gran aceptacién el método
dej ginecdlogo americano Rubin, para determinar la per-
meabilidad de la trompa, método que consiste en la aplica-
cion de un catéter uterino por el que se insufla oxigeno, el
cual pasa & través de las trompat hasta la cavidad perito-
neal. Tanto loa ginec6logos americanos como los alemanes
que han empleado este método, aseguran su inocuidad,
desde luego siempre que ee emplee una técnica correcta y
ee elijan los casos adecuadus. La idea de Rubin ya tiene nn
antecedente conocido por lo-menos, el de Cary, que trataba
de estudiar los casos de esterilidades inyectando en el Ute-
ro con una jeringa una solucién de colargol y examinando
a la enferma & loe rayos X. Por lo que ee refiere al procedi-
miento de Rubin, el autor no le desecha por completo, pero
se permite poner algunos objeciones oi mismo.'Se citan
como contraindicaciones del método el embarazo intrauteri-
no y extrauterino y el puerperio. Lo primero que se ocurre-
ai leer esto es que en caso de embarazo 6 de puerperio no
hay problema de determinar las causas de una esterilidad,

puesto que tal esterilidad no existe, pero puede ocurrir que
se encuentre embarazada una mujer que hasta entonces se
creia estéril, pues se dan casos de matrimonios en los que
se produce la concepcion al cabo de varios afios de no te-
ner descendencia, y, por otra parte, puede eospecbarse el
embarazo en una mujer y resultar que es estéril. Por otra
parte, las contraindicaciones apuntadas son contraindica-
oionee & la inauflacion en general y no exclusivamente & la
que se hace para explorar la causa de la esterilidad. En los
tiempos actuales en que son tan frecuentes las provocacio-
nes de aborto, hay que proceder con mucha cautela en el
empleo de un método como este, que puede ser una causa
de interrupcion del embarazo.

El ndmero de caeos en que se ha empleado el método es
ademéas pequefio para poder afirmar su inocuidad. Puede
ocurrir que ocasione inflamaciones ligeras de las trompas,
las cuales curan dejando adherencias y, por tanto," imper-
meabilidad sin haber ocasionado fendmenos ostensibles, de
manera que se p rovoca el mismo accidente que iba & explo-
rar. Hay incluso autores que atribuyen al procedimiento de
la insuflacién una posible accion curativa, porque despren-
de adherencias existentes, v citan en apoyo de su afirma-
ciin casos en los que se elevaba en un principio la presion
en el manometro, y luego de-icendia rapidamente hasta la
normal, por lo gne el autor ee pregunta si esta di-minucién
de la preeién no pudiera depender de desgarros de la trom-
pa en vez de ser la consecuencia de la supresion de adhe-
rencias fiatoldgicas, y si estos posibles desgarros de la trom-
pa no habrian de tener consecuencias desfavorables. Otro
peligro que existe en semejante caso es el de que al des
prenderse adherencias se abran focos purulentos que basta
entonces estuvieran enquietados y latentes, y las consecuen-
cias nocivas que se desprenden de este accidente tas com-
prende cualquiera. A esto hay que afadir la escasez de da-
tos de valor préactico que se sacan del método aludido, por-
que las intervenciones que se pueden hacer para corregir
una impermeabilidad de la trompa son demasiado poco efi-
caces, por lo que hasta ahora se ha visto de sus resultados
para exponer & la enferma & loa rieegos de una laparoto-
mia. No en todos los casos da resaltados inequivocos el em-
pleo de la insuflacion, lo que le hace inaplicable para casos
de Medicina legal en que se plantee la abolicion del matri-
monio. Algun ginecélogo ha publicado recientemente nn
caso en el que ha hecho la insuflacion en el séptimo dia del
puerperio y después de un aborto, & pesar de conocer la
existencia de estreptococos hemoliticos en el 6tero. Estos
casos por ser aislados no demuestran nada y deben consi-
derarse desde Insgo como inaceptables por imprudentes.
En la actualidad se sustituye el oxigeno por el anhidrido
carbonico. (‘TTiener.Kfi/u'icAe Wochenachriflt 28 de Diciembre
de 1922)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del eczema por las soluciones dé tan-
nogalato de hierro, por MM. Veyrléresy Ferreyrolles.—
Los autorea han propuesto anteriormente para el tratamien-
to de los eczemas, en el periodo de secrecién abundante, la
adicién al polvo de talco 6 de kaolin, de carbonato de hierro
0 snifato de hierro, previamente disneltos. Antiguamente se
trataban las quemaduras por las tintas, cuya composicion
era & base de tanino y de sulfato de hierro, por lo general.
Fundados en este dato, los autores han tenido la idea de
ensayar un procedimiento analogo para el tratamiento de
ciertas eczematizaclones. Practican primero lociones de la



842 EL SIGLO MEDICO

lesién con la solucidn siguiente: sulfato de hierro, 10; agua
destilada, 100; &cido sulfarico, Il gotas. Es indispensable el

empleo del agua destilada, pr*rque el agua que contenga sales

de cal, descompone todos los sulfatos. Una vez seca 6 casi

seca esta loclon, se practica una segunda con nuez de aga-
llas, loo, y agua, 200. Mantener en ebullicion largo tiempo,

casi hanta la reduccién & la mitad de su volumen, filtrar y
afadir una proporcion muy pequefia de arido salidlico para
evitar el desarrollo de hongos. La solucién de tanlno no
reemplaza por completo al cncimiento de nuez de agallas;

parece ser que el acido galico tiene una reaccion un poco
diferente, méas naarcada que la del ranino. Inmediatamente

después de esta segunda locion, la reglon queda con un her-
moso color negro. Lo mas interesante es la accién iumedia*
ta sobre la vesirulizacion; no se observa, como después de
las lociones con nitrato, que la vesicula segregue mas, antea
de romperse; se diria, por el contrario, que se retrae y seca
inmediatamente. El nitrato de plata estd mas indicado ene!

periodo de cronicidad, en las formas con prurito y con ligne-
nificaciOD. El tanuogalato de hierro en las eczematizacioiies
francas, cuando la ve”iculizacion es bien clara, la «ecre™-ién
do serosidad es abumlanie y hasta en los periodos agudos.

(Le Bulletin Medical, nam. 5, 25y 28 de Enero de 1323.)—
E.L uicngo.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

I. El efecto de la Insulina en los conejos normalesy
en los conejos hechos hipergiucémlcos por varios pro-
cedimientos. Banting, F. O, Best. C. H.. Colllp, J. B,
Macleod, J. J. R. y Noble, E C. . El efecto de la insuHua
en loe conejos nonnales. —En 150 conejos normales alimenta-
dos con avena y algunas veces también con azlcar, la cifra
de glucosa en la sangre de la vena ma™glnal de la oreja, de-
terminada por el métotlo de S shaffer-Hirtman, tné de 0.186
como mafimum, 0,095 como minimum, é sea un promedio
de 0,133. Un ens'iyo fisiologic'o de la insu ina se fundé en la
definicion de que una unidad es la cantidad de insulina que
en inyeccién subcutanea disminuye en un 50 por 100 la
cifra lie la gluco->a de la sangre de un conejo en una & tres
horas. Efectos relativamente mayores fueron obtenidos en
loa perros privados de pancreas. La cifra mas baja de azu-
car sanguineo encontrada eu conejos filé de 0,01 por 100 dos
horas y tres ciiar os después de la inyeccion de insulina.
Las preparaciones mas puras, sou las que producen un des-
censo mas rapido del azucar. D -sis suficientemente grandes
de insulina producen biperexcitabtlidad, seguida de coma
con respiracion rapida 6 periddica con reflejos conjuntiva-
ies perezosos, pupilas muy dilatadas y tenaperatura re.:tal
normal. Ligeros estimulos, auu la trepidacion del pavimen-
to, dieron lugar a violentas convulsiones en forma de movi-
mientos de salto ¢ de carrera, de uno & dos minutos de du-
racion. En ausencia de estimulos exteriores, el intervalo en-
tre tales convulsiones era generalmsnte de unos quince mi-
nutos. Finalmente, sobrevino ia muerte por el paro respira-
torio. Por comoaraciOQ con las observaciones da Mann
(Proe. Amer. Physiol. Soc., Deo. 1920), en perros hechos ni-
poglucémicos por la extirpacion del higado, los sintomas
anteriores fueron atribuidos & la cifra tan baja del azlcar
sangaineo, y esta presuncién se vio apoyada por la obser-
vacion de que la inyeccion de suficientes cantidades de glu-
cosa (4 gramos en solucion al 20 por 100 por via subcuta-
nea) restablecian a los animales a la normalidad. Raramen-
te loé posible la curacion sin las inyecciones. Las inyeccio-
nes da pentoeas 6 de solucién salina 00 tuvieron efecto.

2. El efecto de la insulina sobre los animales hiperglu-
cémicos.—Conejos alimentadla con avena y azlcar fueron
hechos hiperglucémicos por varios métodos (asfixia, intoxi-
cacion por el monoxido de carbono, epinefrina y el éter). Se
separaron después de la muerte trozos de higado para el
andlisis del glucogeno. Se expone un cuadro que muestra
que la hiperglucemia fué casi 6 completamente evitada por
las inyecciones de insulina en todos los experimentos y fre-
cuentemente se produjo hipoglucemia.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion de la qulnidlna en un caso de arritmia
completa con grueso bocio, por el Dr. Ed. Benhamou.
—La quinidina apenas salida del dominio de la experimen-
tacion ha tomado rapidamente en la terapéutica cardiaca uu
puesto de primer orden.

Segun el autor, no es dudoso que en mas de la mitad de
los casos de arritmia completa del corazon los disturbios
funcionales y tisicos desaparecen, al menos temporalmente,
comprobandolo a»i la elertro iardiografia y la flebografia.
En un caso de arritmia ooinnleia con asistoHa y grueso
bocio-fioc/o tan voluminoso, que habia sido dingnosUca lo de
bacio sofocante, para el que se habia aconsejado un Irafam'en
to radioterépico —el amor ha obten.do no solo la regulariza-
cién comoieta del ritmo cardiaco, sino también la desapari-
cion del bocio.

Trataae de lina mujer de cuarenta y cinco afios qus habia
llegado & la menopausia hacia diez mases; al detenerse defi'
nitivamenfe sus reg-as aparecio por la primera vez una cri-
sis de taquicardia paroTislica es*nsial, que duré me lia hora,
Ul mes «lespués sobrevino uua crisis analoga, sélo que mas
larga y angustiosa. ljuago las crisis se aproximaron de quin-
ce en quince dias, de ocho en ocho dia»; por fin se volvieron
subintrantes. A los seis meses la eoisnna no tenia un mo-
mento de reposo: los latidos car.liatos, dolorosos, incesantes,
se acompafian de una angustia exlremi, de una disnea per-
manente, verdadero estado de mal cardiaco, que hacia im-
posible todo movimiento.

Al mismo tiempo, la enferma, que tAnia hacia algun tiem-
po un ligero bocio, lo vié engruesar bruscamente, coincidien-
do con la primera crisis de taquicardia paroxistica. A medi-
da que se agravaba el sindrome cardiaco, el bocio se volvia
voluminoso, turgescente, pulsatil, y presentaba el cuadro cli-
nico tal importancia, que condujo al diagnéstico de bocio
Bofocante y se prescribié un tratamiento por los rayos X.

Guando el autor vio & la enferma el diagnostico de lagni*
cardia paroxistioa se impuso: latidos extremadameute rapi-
dos, irregulares, desordenados; matidez cardiaca aumentada,
higado voluminoso, congestion en las bases, edema de ios
miembros inferiores, oliguria, disnea paroxistioa.

Latidos en el bocio tan penosos para la enferma como
los latidos cardiacos.

Antecedentes hereditarios: madre reumatica y padre tu-
berculoso. Gomo antecedentes personales: hace diez y siete
afioSf reumatismo de la rodilla izquierda que durd seis me-
ses; Je tiempo en tiempo dolores reumatoideos; siempre
corta respiracion sin signos de auscultacion.

Bajo la influencia de la digital los accidentes asistdlicos
retroceden; restablécese la diuresis, las bases se despejan,
la disnea es menos marcada, pero la taqularritmia persite
con su angustia, con su molestia respiratoria. El tratamiento
por la digital continuado durante ocho dias no produce mo-
dificacion alguna en el ritmo. Entonces se administra quifii’
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iiinrt (tres coroprimidoa de 0,20 graraoa de anlfato poi dia), y
desck, el primer dia mejora la situacion, Al dia siguxente, el rit-
mo & 80, claramente regularizado. Loa dias aufiesivos el ritmo
eontiuaa regular; la presién méaxima que era 18, cae a 16; la
minima («.ornada con el Pachdn) desciende de 12 & 10. Cada
maflana la enferma toma 11l gotas de digitalina, y durante
el dia tres comprimidos de goinidina. Estos tres comprimi*
dos hacen la dosis suficiente y necesaria, pues con dos el
ritmo tiende & acelerarse. Al cabo de ocho dias se deja de
dar goinidina y durante esta interrupcion de tres dias so-
brevienen dos crisis de taquicardia. 8s vuelve al tratamien-
to por la quinidina y todo vuelve & la normalidad. Al vigé-
simo dia sobreviene todavia una crisis de taquicardia paro-
zistica esencial y & partir de este momento el ritmo perma-
nece regular con 70 latidos como media. No queda ningln
trastorno funcional y la enferma puede ocuparse de sus ccn-
paciones y volver a su existencia normal. A partir del vigé*
simoquinto dia no se da mas quinidina cotidianamente sino
con intermitencia (un dia cada dos, uno de cada tres) y en
dosis menor (dos comprimidos por dia), la enferma siente
necesidad de tomar el meiicamento de tiempo en tiempo,
notando en seguida su eficacia.

Ademas, mientras se traté la arritmia por la quinidina, la
enferma not6 que el bocio ya no la molestaba, que no latiay
que disminuia rapidamente de volumen. Decia la enferma
que la quinidina habia mejorado aun mas su bocio que su
corazon. Efectivamente, el bocio casi ha desaparecido: es
mucho mas pequefio que en el periodo premenopdauaico, se-
gln la misma enferma. La quinidina habia curado el bocio.

Esta observacion es interésame:

1. * Porque demuestra las relaciones que existen entre
glandulas de secrecién interna y disturbios del ritmo cardia-
co. Es en el momento de la menopausia, exactamente un mes
después de la desaparicion brusca de las reglas, cuando so-
breviene la primer crisis de taquicardia paroxietica.
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la eserina ejerceria, ademas, una influencia inhibidora so-
bre el simpatico. Sea como quiera, resulta de los datos far-
macoldgicos que el empleo terapéutico ds la eserina parece
justificado en los ein<lromes que revelan una hipertonia
simpatica. Los autores han recurrido al empleo prudente
de este alcaloide en casos de taquicardia que el examen
clinico permitia considerar como la expresion de un sindro-
me de hipersimpaticotonia. Los casos observados se agru-
pan en cuatro categorias: |. Bocios exoftalmicos. I1. Taqui-
cardias por hipersimpaticotonia. Ill. C-irdiopaiias valvu-
lares, mitrales y taquicardias por hipertonia simpatica.
IV. Trastornos vasomotores de origen hipersimpaticoténi-
co. La eserina fué empleada en forma de sulfato en todos
estos casos y bajo forma de graoulos dosificados a un mili-
gramo. La dosU fué de | granulo para tomar al principio
de una, do.s 6 las tres comidas principales del dia, durante
periodos de cuatro a siete dias, a4 veces de dos y tres sema-
nas. De sus observaciones parece resultar que la eserina
tuvo en la mayor parte de los casos una influencia muy
clara sobre las palpitaciones que incomodaban & los enfer-
mos. En todos ellos disminuian las palpitaciones; sin em-
bargo, la mejoria fué mas subjetiva que objetiva, pues si
las palpitaciones se atenuaban, el nimero de las pulsacio-
nes cardiacas no se habia modificado. La eserina disminuyo
en varios enfermos el estado de excitabilidad nerviosa. Por
altimo, la eserina fué administrada sin ningun incidente, &
excepcion de una enferma en la que sobrevinieron trastor-
nos sin gravedad, por haber tomado dos graoulos & la vez
experimentando un malestar indefinible, pero que, no obs-
tante, no la impide continuar su trabajo. El segundo dia le

las Parece que su corazon se levanta por momentos para volver

a caer brutalmente en seguida. El tercer dia, loa choques
precordiales se reproducen con mas frecuencia; la enferma
no tiene apetito, durmiendo durante todo el dia. Entonces
cesa todo tratamiento, y al cabo de ocho dias todas las mo-

2. * Porque evidencia la soldadura entre las crisis de ta-|estias han desapareci io, pero desde su tratamiento la en-

quicardia paroxistica esencial que siendo poco & poco mas fre-
cuentes, después subintrantes, llegan al sindrome *taquiarrit-
mia permanente». La taquicardia paroxieticay la arritmia
completa resaltan bien en este caso por el mismo meoanis,
mo patogénico. Da hecho, en el momento en que el sindrome
arritmico desaparece, se ve la excitabilidad de la auricnla
manifestarse todavia de tiempo en tiempo por una crisis de
taquicardia paroxistica esencial y rehacer las mismas etapas,
"omismo & la vuelta que & la ida.
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disturbios del ritmo cardiaco y e! aumento del cuerpo tiroi-
des. Fué después de la primera crisis de taquicardia paroxis-
tica esencial cuando bruscamente empez6 & crecer el bocio.
A partir de este ipomento los disturbios del ritmo y el au-
mento del bocio siguen una marcha paralela. Cuando el rit-
mo se regulariza el volumen del bocio disminuye.

Porque presenta las relaciones que existen entre loe

ferma no tiene ningun apetito. (Bull. et Mem. de la Soc. Med.
des Hdpitaux, nim. 14. 5 de Mayo de 1921;) —E. Luengo.
3. Sobre la vacunoterapia de las afecciones pulmo-
nares cronicas, por J. MlInet.—El autor comunica los re-
sultados obtenidos en las afecciones pnlmonares cronicas
con el empleo de una vacuna a base de neumococos tetra-
gonos, micrococus catharralls y estafilococos. En el asma
banal, con 6 sin bronquitis sobreafiadida, la proporcion de
las curaciones es de cinco en seis casos tratados; y no se trata
de mejorias momentaneas, sino de verladeras curaciones,
las mas antiguas do las cuales cuentan ya mas de tres afios
de fecha. En el enfisema pulmonar con bronquitis, en los
catarros bronquiales, el autor obiierva en tres casos una cu-
racion completa y una notable mejoria. En la tuberculosis
. pulmonar misma, le ha parecido que las infecciones secun-
darias eran influenciadas por las inyecciones de vacuna,

4. ® Porque muestra el papel de la digital y de la gninidi- 94€ la purulencia de la expectoracion disminuia y que el

na en la arritmia completa; la digital combatiendo eficazmen-
te los accidentes asisfdlicos, pero siendo impotente contra la
alteracion del ritmo; la quinidina regularizando maravillosa
y rapidamente el ritmo cardiaco-

estado general se modificaba favorablemente. Estos resalta-
dos han sido obtenidos con series, repetidas una ¢ dos ve-
ces, de diez inyecciones de vacuna (una cada dos dias, con
descanso de cinco & seis dias entre la quinta y la sexta). El

5 ® Porque la quinidina actda en este caso, no solamente autor no ha observado nunca incidentes serios; el dolor lo-

como el medicamento heroico dé la arritmia, sino también
como el mejor tratamiento de bocio. (Paris Medical, 10 de
Marzo de 1923).-R- Combnob.

2. El sulfato de eserlna en el tratamiento de las ta-

quicardias, por C. Lian y H. W eltl.-Considerada en ge-
neral como teniendo ana acddn excitadora sobre el vago,
laeserina obraria sobre las terminaciones periféricas del
neumogastrico. Algunos autores piensan, sin embargo, que

cal, iuconstante; por otra parte, se yugula facilmente por la
aspirina, y el aumento de la disnea, observado una vez sola-
mente de cuatro casos, nunca es aldrmente, sino que por el
contrario anuncia lainminencia de la mejoria. i'Soc. Méd. des
HOops. de Lyon, 24 de Octub-e de 1922 ) - L tibngo.

4. Laquinina en forma de comprimidos y su elimina-
cion por la orina, por M. Léger y E Bedier,—Reciente-
mente se ha llamado la atencién por Blanchard sobre los
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fracaso* de la quinina preventiva, debidos al parecer muy
generalmente, si es que no siempre, & la insolubilidad de los
comprimidos. Estos se eliminarian intactos en la mitad de
los casos, en las materias fecales. Por otra parte, la investi-
gacion del alcaloide en las orinas por el método de Tanret,
s6lo ha sido positiva 5 veces en 44. El conocimiento de
estos datos ha provocado nna verdadera emocién en el
mando colonial, no solamente entre loe modicos, sino tatn*
bién y sobre todo entre los colonos, funcionarios y f Bciales.
El comprimido est4, en la hora actual, en los paises célidos,
UDIversalmente adoptado como el Gnico modo practico de
transporte y de absorcion de la quinina. El sello y la grajea
no son utilizables & causa de su higroscopia. La solucién del
medicamento 6 su envoltura en papel de fumar, son modos
de absorcion desagradables 6 incémodos, dificiles de acep-
tar diariamente por loe enfermos durante meses y meses.
Los autores han creido necesario comprobar la exactitud de
lo adrmado, investigando la eliminacién de la quinina por
la orina después de la ingestion del medicamento en la for

ma de comprimidos. Sus investigaciones han recaido en
europeos € indigenas, anos en perfecta salud y otros hospi-
talizados por las mas variadas afecciones. A todos les hi-
cieron tomar por la mafana, entre las siete y las ocho, un
comprimido de 0,25 gramos de clorhidrato de quinina, pro-
cedente de tres marcas 0 fabricantes diferentes. Teniendo
lugar el acmé de la eliminacién en las seis primeras horas,
y mejor entre la tercera y la serta, se hizo orinar & los en-
fermos sometidos & la experiencia en diversos tiempos va-
riables entre tres y ocho horas, después de haber tomado
el medicamento, analizando la orina por el reactivo de
Tanret. Sus observaciones ascienden & 145; 47 en europeos,
91 en indigenas, que las dividen en cuatro series. Loa re-
sultados obtenidos estdn en completo desacuerdo con los
del autor del trabajo que motivé su investigacion. La eli-
minacioén del clorhidrato de quinina, absorbido en la forma
de un comprimido de 0,26 gramos, ba sido comprobada en
el 91 por 100 de los casos (132, de 145) al cabo de tres a cua-
tro horas; y en el 99 por 100 al cabo de las seis a ocho ho-
ras. Hay que suponer que Blanchard utiliz6 en »us pruebas
un lote de comprimidos de quinina de mala fabricacion.
Cabe preguntarse también si se trataria de comprimidos de
sulfato, cuerpo que es mucho menos soluble que el clorhi-
drato. En en comunicacion & la Société de Pathologie Exoti-
gue sobre las medidas & tomar para desarrollar en las Colo-
nias francesas el uso preventivo de la quinina, Laveran
concluia con estas palabras: «Para que el uso preventivo de
la quinina se generalice, es preciso que se ponga a la disposi

cion de los habitantes quinina de buena calidad, &4 bajo precio
y en una forma comoda.” La Unica forma cémoda en la hora
actual es, en sentir de los autores, el comprimido de clorhi-
drato de quinina; si éste es de buena calidad y se toma,
en buenas condiciones, da siempre resultado satisfactorio
(BvXI. de la Soc. de Pathol. Exotique, nim. 9, 8 de Noviem-
bre de 1922.)—LuEiioo.

6. La opoterapia embrionaria, por M. Paul Carnet. —

Segun el autor, el desarrollo del embrién es dirigido por una
substancia 6 influjo particular cuya naturaleza nos es deseo
nocida todavia, pero cuyos efectos podemos ponerlos en
evidencia de un modo indiscutible.

Captando tal substancia en un extracto y administran-
dosela & loa organismos debilitados, podremos proporcionar
a estos un medio de activar su proliferacion celular, es de
cir, haremos opoterapia embrionaria.

El autor viene empleando con tal objeto extractos secos,
acuosos 6 glicerinados, preparados con embriones de hem-
bras en gestacion, recogidos en los mataderos, sirviéndose
también de huevos de gallina en periodo de incubacion. Los

extractos pueden ser también parciales: higado, rifiones, et-
cétera.

Aplicados & la terapéutica estos extractos embrionarios
(e ternera, cordero, cerdo), se han mostrado con efectos
muy notables sobre los crecimientos retardados.

Los extractos parciales rie 6rganos de fetos han dado
asimismo resultados muy favorables en algunas afecciones
del higado y de los rifiones, especialmente en las de estos
altimos, de fecha reciente: disminucion y aun supresion de

albmina, a veces después de un periodo de exacerbacidn,
aumento de la diuresis, etc.

En resumen, parece ser que se ha descubierto una nueva
cantera de la que quiza saque la terapéutica, con el tiempo,
armas eficaces. (Acade>nie de' Medecine, 31 de Octubre de
1922)—T. R. y.

CIKUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Lesién de la medula dorsal, por proyectil de arma
de fuego. Laminectomia. Curaciéon.—EIl Dr. Rogelio Sin-
cer comunica el siguiente caso clinico:

El Sr. M. Oria es herido por varios disparos de arma de
fuego el dia 4 de Julio del presente afio en Puerto Padre, é
ingresa alli en la Clinica «Raimundo Menocal» inmediata-
mente.

Al cuarto dia soy llamado y examino al lesionado. Pre-
sentaba varias heridas por proyectil de arma de fuego, dise-
minadas por el tronco y brazo izquierdo.

Su estado general, relativamente bueno. Pulso & 98y
temperatura 37*,5. Respiracion 24. Vientre ligeramente tim-
panico.

Se comprueba claramente una paraplejia completa y ab.
soluta. Ningin movimiento voluntario de los miembros in-
feriores ni de la pelvis es posible. Se hallan flacidos, sin
pre-entar ningn movimiento automatico, ninguna secasia
muscular. Hipotonia ligera del grueso artejo y extension per-
manente.

Sensibilidad objetiva: Abolida la superficial y disminui-
da la profunda.

Sensibilidad objetiva; Dolores irradiantes en la cintura,
alrededor del torax.

Reflejos cutaneos, abdominal y cremasteriano, abolidos.
Babinski, positivo.

No hay trastornos de la vejiga ni del recto.

Examinada detenidamente la situacion de los orificios
de entrada y de salida de los proyectiles, encontramos uno
de entrada, sin orificio de salida, & nivel de la quinta vérte-
bra dorsal, comprobando la radiografia el alojamiento del
proyectil en el canal medular.

Operacién al octavo dia del accidente. Anestesia con
éter. La incision de los tegumentos di6 aproximadamente
una cucharada de pus.

Laminectomia: Extirpacion del proyectil, que se halla-
ba en pleno canal medular, incrustado por uno de sus extre-
mos sobre el cuerpo vertebral, y el otro comprimiendo la me-
dula, sin herir la meninge.

A los pocos dias se restablece la sensibilidad, y poco a
poco, en dos 6 tres meses, ia raotilidad, ai mismo tiempo que
el tonus musi‘ular y los reflejos.

La lesion que prodnjo el proyectil en las ldminas verte-
brales y apofisis espinosa, me obligaron & hacer laminecto-
mia doble, por lo cual hice poner a este enfermo un corsé
de yeso, antes que comenzara 4 caminar, para prevenir las
deformidades de la columna vertebral.

En la actualidad, su marcha, ayudado por un bastédn, es
casi normal, y probablemente su curacion serd definitiva.

(Rev;sta de Medicimy Cirugia de la Habana, 25 de Enero de
1923).
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SEOOION PBOFESIONAL
PROGRAMA PROPHSIOWALI

La funolén sanitaria esfundén del Estado if su organismo debe depender de &l hasta en su representacién

munlolpal.— Garantia

Inmediata del pago de he titulares por el Estado.-Indeoendenola y retribuolan de la funcién forense.-Dignifcaohn profesional.

— Unio6n g solidaridad de los médicos.— Eraternldad. mutuo auxilio.— Seguros, nreulslén u sooor”

de la salud publica; B«Udo aanitario de Madrid.-Or6a.oas. Va“aaie». - Correapondoacia.—Anun-

ofos.

Boletin de la semana.

B esfuerzo aniivendreo.—;Hasta cuando durara
el descanso?

Dudando en queé titulo dar al movimiento inne-
gable que en multiples manifestaciones se nos ofre-
ce expresando la tardia pero beneficiosa preocupa
cién que en el publico, en los médicos y en las auto-
ridades se ha despertado, no encontramos mejor
manera de calificarle que con el titulo de... esfuer-
z0o antiveuéreo.

Efectivamente, nunca hasta ahora se habia
dado un espectaculo de concentraciéon de fuerzas
dirigidas al cumplimiento de un fin sanitariog,

No podemos menos de aplaudir el procedi-
miento, siquiera veamos en él mucho de automé-
tico y temamos que pueda ser accidental y transi-
torio.

Los mitins sanitarios que en las mafianas de los
domingos vienen celebrando animosos y convenci-
dos oradores medicos y no médicos, habiendo em-
pezado por tomar como bandera la de la abolicion
de la intervencion gubernativa en el ejercicio de la
prostitucion, va derivando, por convencimiento de
su mayor eficacia, & reclamar la ampliacion de los
medios profilacticos, asi como a la predicacion de
los que son tenidos hoy como los mas poderosos y
eficaces.

La Sociedad de Higiene, perseverante en su la-
bor nunca interrumpida, nunca ostentosa y siempre
diligente, activa y eficaz, coloca en lugar de prefe-
rencia la difusién del tema de la profilaxia autive-
nérea.

Las autoridades demuestran con nota oficiosa y
publicando los trabajos que han llevado & cabo, que
no permanecen sordas al clamor de la opinion, & la
voz de la necesidad y a las exigencias del decoro
publico.

De esta manera resulta que casi no pasa dia en
qgue no se atraiga la opinion de unos y de otros sobre
el pavoroso problema de la lucha contraia mas re-
pugnante y mortifera plaga que envenena los mas
puros y deleitosos momentos de la efusion amo-
rosa.

Todos hacen bien y & todos aplaudimos; pero es
necesario poner un poco de consideracion reflexiva
acerca de la manera de procurar los resultados a
cuya consecucion aspiramos todos. Decimos esto,
porque si cada uno de los elementos que generosa-
mente intervienen 6 pretenden intervenir al resol-
ver la complicada cuestidn, se supone descubridor
del mal é inventor ingenioso de procedimientos por
todos conocidos antes de que en ellos fijase su aten-
cién quien por nuevos los proclama, se corre el ries-
go de producir una confusion en el publico y en
las autoridades & quienes se quiere persuadir para
obtener el benéfico resultado de la lucha antivene-
rea. Decimos esto, porque entre las resefias que a
nuestras manos llegan, vemos que no ha faltado
quien proponga, como medio original y salvador, la
organizacion de una Junta que guie y oriente la
lucha autivenérea, sin recordar que la tal Junta
existe, que en ella se encuentran especialistas re-
nombrados € higienistas celosos, que bajo la presi-
dencia del malogrado Azua ha venido actuando y
que & ella se debe la instalacion de los dispensarios
que ahora se inauguran y.la formal institucion de
los médicos, que previa publica y dura oposicion
han de prestar sus servicios por fin, vencidas las
incomprensibles dificultades que por ciertos nefas-
tos organismos administrativos se les han venido
poniendo. (Y tiene la palabra si gusta el Sr. Millan
de Priego.)

Insistimos en que lo necesario es reforzar la
accion, procurarle medios expansivos y practicos,
llevando el convencimiento al publico de la necesi-
dad de acudir sin reparos monjiles al aprovecha-
miento de los medios que se ponen a su alcance, y
machacar sobre las autoridades para que, dando
prueba de verdadera inteligencia del asunto, le de-
jen en las manos de los que de él entienden y
deben entender... qui potest capere capiat. (Pero en
esto del capiat, entiéndase bien que nos referimos
a la acepcion de entender que tiene el verba latino,
no a la de coger 6 tomar, de la cual bastante se ha
abusado.)

Creemos, & propésito de lo que venimos dicien-
do, que no' deja de tener importancia y oportuni-
dad la publicacién de la nota oficiosa que el Gobier-
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DO civil de Madrid ha dado, tratando de este asun-
to, a los periodistas.
Hales dicho el Sr. Navarro Reverter:

«Con el Consultorio de la calle de Luisa Fernanda, dota-
do de todos los elementos precisos, y el que muy proxima*
mente ha de abrirse en la calle de Segovia con el nombre de
Dispensario Az6a, quedara reorganizado en Madrid el servi-
cio de defensa contra las infecciones especlficaB,

La asistencia medica en estos establecimientos tendra
dos caracteristicas:

Primera. 8eia abeolntamente gratuita, facilitandose ade-
mas a los enfermos medicamentos é inyecciones, sin que se
perciba ni admita remuneracion alguna por el trabajo per-
sonal ni en pago de dichos efectos.

Segunda. Serd totalmente reservada, sin que se pregun-
te & nadie—hombre 6 mujer—quié* es ni de donde llega,
atendiéndose s6lo & combatir la enfermedad y evitar su
propagacion.

T ya que se ofrece oportunidad para hablar de este
asunto, puesto & publico debate hoy, por la plausible cam-
pafia de loe mitines sanitarios, & cuyas conclusiones me
sumo por sentimiento y por conviccion, es oportuno aclarar
una manifestacién hecha por algunos de los oradores pro-
pagandistas, para procnrar que un movimiento de indole
educadora, dirigido & generalizar los medios de lucha contra
tan lastimosa plaga, no derive hacia el conocido topico de
la murmuracion y el comentario picaresco; se trata de afir-
mar con toda rotundidad que el Gobierno civil de Madrid
«no percibe ni un céntimo» por higiene de la trata de blan-
cas, o pudiendo, por tanto, pegar con esos supuestos ingre-
S0S, «que no existen», servicios ni de lujo ni de necesidad.»

No sabemos si son tres & cuatro loa meses que
hace que disfrutamos de un flamante Gobierno de
concentracién liberal, liga de las izquierdas, inspi-
rado en espiritu reformista y ganoso de dar publica
muestra de que no es ajeno al conocimiento de los
grandes problemas nacionales ni quiere mostrarse
remiso en abordar su resolucion.

Lo que si recordamos perfectamente, porque
nos interesé y lo aplaudimos sin reservas, es que el
tal Gobierno, liga 6 concentracion, no bien posesio-
nado del pescante nacional, hizo espontaneas y con-
cluyentes manifestaciones de hallarse dispuesto &
poner mano en el problema sanitario, renunciando,
por el momento, al proceder legislativo por creer
més eficaz y accesible el de las reglamentaciones
por decreto, dada la urgenciay perentoriedad de
las aspiraciones justas de la opinion, lo conocido
del asunto y el convencimiento de los medios ade-
cuados para resolverlo.

Supimos, con efecto, que el Sr. Marqués de Al-
hucemas, que con su firma habia autorizado el pro-
yecto de ley presentado a las G.rtes, de que casiera
reproduccién literal el amparado por el Sr. Fiuiés,
estaba absolutamente resuelto a llevar a la Gaceta,
lo que ya estaba preparado para ser convertido en
disposiciones gubernamentales. Oimos de labios del

sefior duque de Almodovar del Valle iguales con-
vencimientos y propositos, y es de suponer que en
el sefior director general de Sanidad no dejaria de
haber las mismas excelentes disposiciones.

Pues bien, a pesar de todo esto, con un presi-
dente del Consejo de ministros decidido, un minis-
tro de la Gobernacion propicio y uu director inteli-
gente y bien dispuesto, la Gaceta permanece muda
respecto & los problemas sanitarios y pasa el tiem*
po y se atiende con predileccion & los preparativos
de la alfareria electoral, & los chapoteos contuber-
nios y arreglos para salir del paso en los equilibrios
politicos con que se mantiene al pais en una actitud
intermedia entre la nausea y el bostezo.

Entretanto, de vez en vez, surge del Ministerio
de la Gobernacién una memoria expresiva de la ex-

quisita documentacion y conocimiento que se tiene
de los problemas sanitarios, un trabajo demostrati-
vo de la resuelta disposicion en que la Direccién
General se encuentra para llevarlos a la realizacion;
pero, claro esta, que todo esto con un caracter ex-
traoficial, 6 cuando menos semioficial y timido.
¢Para cuando estd la Gaceta? Los organismos
oficiales deben tener por Gnico 6 casi exclusivo me-
dio de entenderse con el pais, el periodico oficial;
todo otro procedimiento no conduce mas que a una
delectacion solitaria, tan inocente como estéril.

D kcio CARLAN
Comenichios ugenies « la sestn ce Jerer.

lift Rbbl A cbabidib Nbcioubl do Medicina ha organizado
una eesion en honor de Jenner. Con ocaaion de »u centena-
rio, todae las Daciones caltas han celebrado actos analogos,
y nuestra Real Academia ha cumplido con sa deber al in-
corporar & Espafia en este movimiento universal. Nosotros,
aungue nos honramos con ser miembros de la Corporacion,
no nos creemos por ello en el deber de defender todos sus
actos; porque el momento grave por que atraviesa nuestro
pais nos obliga a todos, antes que a ninguna otra cosa, a ser
justos, por encima de las razones de indole sentimental que
ordinariamente atentan en el espiritu humano las decisiones
frias de la justicia. Asi pues, en este caso, nuestro elogio
esta puro de toda razon corporativa.

En estos ultimos tiempos, y con ocasion de algunas con-
ferencias y polémicas publicas, ha vuelto & salir & colacion
el tema del olvido en que estan, en loe indices bibliograficos
extranjeros, las producciones cientificas espafiolas. Se ha
considerado siempre que la canea de esta realidad lamenta-
ble, era la escasa expansion del lenguaje nacional, que, a
pesar de ser hablado por tantos millones de hombres, no ha
entrado aun en la categoiia de los idiomas oficiales de 1»
cultura. Pero la razon, innegable, del idioma no lo explica
todo. EI Dr. Telio, recientemente, hacia notar algunos he-
chos que demuestran como, por ejemplo, los histélogos fran-
ceses desconocen datos fundamentales de la obra de Cajal,
de los publicados en la edicién francesa de su «Testara del
sistema nervioso»: aqni, evidentemente, no puede aigiirse
el desconocimiento del idioma ni la insignificancia del autor.
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¢Por gaé entoncesi esta resistencia de nuestra produccion
I romper la frontera nacional? ;Hemos de pensar, como pien*
san nuestros patriotas castizos, que en el extranjero se ponen
de acuerdo para esquivar todo nombre espafiot? E-*to.es ya in-
admisible. Nosotros mismos y otros muchos autores médicos
contemporaneos nuestros, podemos dar fe de que no es asi.
Faltariamos abiertamente & la verdad, si no declardramos
gue nunca hemos encontrado la menor dificultad en los me-
dios extranjeros para que nuestros trabajos, aun siendo
modestos como son los nuestros, sean citados ampliamente
en las monografias y en los tratados singularmente fran-
ceses, alemanes é italianos. La mayor impenetrabilidad del
medio inglés—inglés y americano—no es especifica para
la literatura espaCola, pues la misma queja podrian hacer
los franceses, los alemanes, italianos, etc. Los ingleses no
gustan de citar mas que lo inglés- Pero salvo este caso,
repetimos, lo cierto es, que en cuanto un modesto articulo
6 un libro espafiot estd pensado y escrito con un espiritu
universal, aunque no contenga datos trascendentales, es
abiertamente acogido por loe autores de mayor categoria
del mundo. Y, personalmente, niogon médico espafiol que
haya visitado un centro cientifico de Paris, de Berlin, de
donde sea, con ocasion de un Congreso 6 por iniciativa par-
ticular, llevando no cierto bagaje de cultura 6 una simple
curiosidad; una actitud, en suma, dignay no el aire distraido
6 francamente juergaiatico que ostentan U ostentaban la ma-
yoria de loa compatriotas que saiian de Eapafia con la eti-
queta, oficial 6 privada, de pensionados; ninguno de estos
médicos puede decir honradamente que los espafiolea no
hayan sido admitidos en todas partes y tratados con igual
deferencia que cualquier otro extranjero.

La razon del frecuente olvido en que queda nuestra pro-
duccidn, es otra: hay que buscarla en una circunstancia psi-
cologica de la gns sélo nosotros somos los responsables, a
saber; nuestra tendencia al aislamiento, nuestro espiritu de
barca, nuestra incapaldad para tender en torno nuestro
esos lazos sutiles en que se prenda luego el interés 6 ei afec-
to de nuestros semejantes y que estdn comprendidos entre
las formulas banales de la buena educacion social hasta los
complicados engranajes de esas relaciones que enlazan con
frecuencia, por encima de las fronteras, a loa hombres de
ciencia de diversos paises y que constituyen una de las for-
mas mas elevadas y admirables de la amistad.

De esta tendencia netamente rifefia al aislamiento, son
muy pocos los hombres de ciencia que han sabido evadirse
eo nuestro pais, ni aun aquellos, que ya van abundando, do-
tados de nna cultura muy universa', de un caudal grande de
conocimientos y gniza de un espiritu de investigacién nota-
ble. Y estos son los que luego se jementan de no ver citados
sus trabajos en los bibliografias extranjeras, ignorando que
estas citas se hacen, tanto por la densidad cientifica de una
determinada produccion, como por estas otras circunstan-
cias nacidas de ese ambiente social y afectivo, que solo
pueden desdefiar los genios, y, & veces, ni éstos siquiera.

Muchas veces nos hemos hecho semejantes reflexiones
en estos ultimos afioe, con ocasion de diversas solemnidades,
viajes y conferencias de profesores extranjeros en nuestro
pais é invitaciones hechas a nuestros autores para asistir A
reuniones cientificas de fuera. Pero quizad en ningln caso
las hemos sentido con tanta fuerza como ante el espectaculo
de la sesién de Jenner del pasado domingo, cuya significa-
cién diplomatica de solidaridad internacional era tan notoria.

Baste decir, que después de procurar y conseguir el maximo
esplendor oficial & la fiesta, como debia de ser, con la presen-
cia del Bey y de toda la Embajada inglesa, la sala,cuando se
Abri6 I»sesion, estaba caei vacia de académicos y de publi-

co de 8igDifii;acion. EI Monarca miraba & una parte y & otra,
con aire asombrado, pensando quizé si no se habria equivo-
cado de hora. Y lo més grave no era la falta cuantitativa de
académicos y médicos, sino la cualitativa, la que ni €l ni el
embajador podian apreciar. Ni uno solo de los representantes
de la Sanidad oficia’, ni uno so6lo de los que dirigen y de los
que trabajan en el Laboratorio Municipal y en las diversas
Secciones del Instituto *ile Alfonso XI1.I, incluyendo lado
Vacunoterapia, oi los méas calificados de los farraacéuticoM
académicos, ni los médicos de mayor categoria social do
Madrid, ni, en fin, los jovenes que tan bien saben cumplir
su papel iconoclastico subre la cabeza de los académicos
pero que todavia no han aprendido bien este otro papel do
sociabilidad cultural, mucho menoe seciiodario de lo que
parece... Un verdadero desastre- Algunos curas y médi-
cos eu el sitio destinado al publico, y arriba, una fi'a clara
de sefioras, entre las cuales incluimos & dos de la vecindad
que sio duda, al correr impulsadas por su generoso anhelo
de ilustrarse, no pudieron cuidar de eu indumento.

El acierto de la organizacion del acto y el que tuvieron
los oradores (con la excepcién mia), salvaron con dignidad
la sesiOD. Pero ello no impidi6 que saliéramos contristados,
pensando en todo esto que hemos dicho y en la improba
labor que queda por hacer en este pais, donde faltan tantos
elementos fundamentales al ambiente que, con frecuencia,
el espiritu cientifico mejor dotado, se agosta indefectible-
mente, como una flor sin agua, siu sol y sin unas manos cui-
dadosas.

G. MARANON.

AMMsT T O n~IO

Triste es para nosotros la noticia que el telégrafo nos
ha comunicado, anunciandonos la muerte de Antonio
Oliver; triste habra si io el hecho para la poblacion cul-
tade Cartagena.enlaguo encontro nuestro llorado ami-
go escenario en que se desarrollaron aus excepcionales
condiciones de cliiiico, de hombre erudito y de excelen-
te ciudadano durante cerca de cincuenta afos.

Conoci6 el que esto escribe a Antonio Oliver en la
clinica del Hospital de la Princesa, & la que por enton-
ces asistian numerosos alumnos, entre los cuales se ha-
llaban Monmeneu, de Blas, Francos Rodriguez, del Rio
y Lara, Lopez Garcia y tantos otros que luego han sido
figuras notables en el profesorado mélico, en el ejerci
cio profesional y aun en la literatura y la politica.

Doloroso es rememorar aquellos tiempop,y mas sen-
sible aun el considerar que aquel ndcleo afanoso y se-
lecto de discipulos guiados por maestros entusiastas, so-
lamente pudo mantenerse cinco afios, gracias a las fe-
lonias hipdcritas del liberalismo oficial y a las malas
artes de otros no mas estimables elementos..

No hablemos hoy de eso, que no ha de servir un
muerto ilustre de pretexto para revolver pasiones mas
apagadaé por el desdén que por el perdon y el olvido.

Antonio Oliver era un alumno reflexivo, callado, un
poco socarrén y rehacio & las entusiastas afirmacio-
nes de la ciencia que comenzaba & renovarse; desde lue-
go se significé en nuestro grupo por el espiritu obser-
vador y la minuciosidad en la investigacion de los an-
tecedentes de los enfermos,
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Cuando por los afios 77 ¢ 78 volvio, ya médico, a su
ciudad natal, & Cartagena, perdimos por poco tiempo
el hilo de su historia personal, pero muy pronto su gran-
de amigo y paisano Monmeneii comenz6 a comunicar-
nos la agradable noticia de que Olivar iha labrdndose en
la hermosa ciudad mediterranea una envidiable reputa-
cion cientifica que se significabaen numerosa y escogi-
da clientela. Conforme el tiempo avanzaba sabiamos por
los clientes que en consulta nos enviaba y por nuestros
amigos de la region levantina, el auge creciente de la
personalidad de nuestro amigo y antiguo discipulo;
auge que consentia afirmar que era ya por entonces
Oiiver uno de los primeros médicos de la regién mur-
ciana, al que acudian en consulta las gentes de posi-
cion social mas diversa en los casos dificiles y compli-
cados.

Algunos afios después, una enfermedad inesperada
y extrafia vino & perturbar el funcionamiento verdatie-
lamente triunfal de aquel cerebro privilegiado. Un tra’
tamiento enérgico y activo al que se sometié durante
una larga estancia en Madriii, devolvid & Oliver gran
parte de sus antiguas y envidiables aptitudes; pero en
punto a caracter y a serenidad de juicio, Oiiver no vol-
vid a ser lo que habla bido; pues de afectuoso, discreto
y sereno, se trocd en agresivo y violento en la expre-
sion de sus opiniones, lo cual le produjo no pocos sin-
sabores y juicios no merecidos por parle de las personas
que se dejaban llevar de aquella apariencia pasajera
que difazaba el verdadero foudo noble y generoso del
medico cartagenero.

En mis frecuentes viajes al Mar Menor, siempre he
tenido, por lo menos, un dia de complacencia, viendo
llegar & mi casa, a pesar de las molestias fisicas que
arrostraba, & mi pobre Oliver, que no queria, decia, <le-
jar de pasar un dia al lado del que él llamaba su Unico
maestro, justifi. ando lo de Unico, porque decia que de
mi habia aprendido tales ¢ cuales cosas, pero ademas
a despreciar- ios lucros materiales, a resistirse & las
complacencias lacayunas con la clientela y a gustar de
esparcirse por et-feras del pensamiento que no se redu-
cian a la Patologia y & la Cdnica.

No queremos incurrir en el empleo de vulgares for-
mulas para expresar a la familia de Odver y & la Junta
directiva del Hospital de Cartagena la sinceridad con
que nos asociamos a su justo dolor.

C. M. C.
LA CURA RACIONAL DEL ESTRENIMIENTO

Lsi irregularidades, los retrasos, las insuficiencias y las
dificultades de la evacuacion iuteetinal perturban la mejor
ealud y hacen guardar cama a mucbos enfermoo. Esto se
explica eobre todos los gérmenes microbianos que, en sue
dos terceras partes, constituyen las deyecciones y ejercen eii
perniciosa infiuencia eu todas las edades y en todas las clases
sociales. Cada dia aparecen nuevos laxantes, sin tener en
cuenta que el problema de la cura del estrefiimiento fué re-
suelto hace mas de treinta afios con el descubrimiento de la
cascarine. nnanimemeute reconocida por loe clinicos de 1892
como el mejor incitante fisiologico det intestino y el remedio

indispensable de loe estrefiidos. Inmediatamente adqnirié
una gran difusion y ha anulado siempre el sinnumero de
panaceas, pues nada ba podido combatir eu éxito.

El principio util de la cascara sagra la estimula é la par
movimiento y secrecién y de;jtruye asi las dos grandes tra-
bas de la expulsion de los delritns: atonia motriz y deseca-
cion. La cascarine Leprince, medicacion, curativa y profilac-
tica, ha seguido siendo lo que de ella digeron en un princi-
pio los mas eximios terapéutas; el Unico tratamiento cienti-
fico, «una verdadera conquista terapéutica», segun lo pro-
clamé Dujardin Beaumelz. Pone fin a la retencion fecal vy al
retraso dei transito de las materias y se opone a toda exo-
neracion incompleta. En efecto, ¢quién no ha visto enfermos
qup, en apariencia, no estan estrefiidos y que, sin embargo,
no vaciayi nunca su intestino por compUiof Las materias pe-
gadas & las paredes intestinales se pudren y, Jo mismo los
«atonicos» que los «eepasmaddicos», padecen continuamente
de flatulencias, hinchazones y fermentacionss. Mal aconse-
jados, entonces, tratan Je combatir esos sintomas mediante
las sales, tos aceites, las gelosas, los diversos fermentos, los
polvos abeorbentee, etc..., sin conseguir mas resultado que
una retencion cada vez mas invencible, la cual llega gra-
dualmente & la enteritis. Sin embargo, hnbiera bastado con
algunas dosis do cascarine para limpiar esas impurezas y
despertar el ptrisialHsmo y las secreciones. Recordemos
que la gran ventpjH do esta cura consiste en la reanimacion
de un higado insuficiente U obstruido y de nn pancreas
inaiUivo, sin los peligros de las pildoras y comprimidos del
tipo aloético U otroB que congestionan el rectoy pre-iispo-
non & las hemorroides 0 a la colitis.

El principio cristalino de la cascara sagrada ejerce una
influencia antiséptica innegable sobre el conjunto del trac-
tos intestinal, «paraiso bacteriano», toda vez que por la via
anal se expelen diariamente de 80 & 40.000 millones de mi-
crobtrs. Purgar, puede decirse que es la infancia del arte
médico; pero purear sin comprometer la normalidad intesti-
na'. iHic opus hic labor esll La mayoria de Ins Mamados la-
xantes obren iiflamendo la mucosa visceral, cuyas secrecio-
nes, exaltadas, ee vuelven entonces viscosas y membranosas
(enteriiit). El remedio agresivo es mas peligroso gne el mig-
mo mal. La cascarine Leprince, tan segura como inofensiva,
acelera ein irritarla, la labor del \rit98i\oo. Es un agente do
disciplina y de defensa. Los médicos usan también su poder
derivativo, regu lador circulatorio y nutritivo, siempre que se
necesita acti var los cambios y las oxidaciones (lentos, artri-
ticos, etc.).

Mediante sn empleo, exento de perturbaciones, desapa»
receu todoe los sintomas debidos al estancamiento fecal
trastornos digestivos, lengua sucia, aliento fétido, boca amar-
ga, ttz paj’za, orinas turbias, vértigos, opresion, dolores de
cabeza, laxitud matinal, insomnio nocturno y somnolencig
después de las comidas, tension de las arterias y senectud
precoz. La debilidad, las inaptitudes, la irritabilidad, la tris-
teza, las comezones, ciertas erupciones y otros sintomas
atribuidos al acido urico, y, en realidad, debidos a la vicia-
cién putrida de la sangre, desaparecen con la pereza alvina
y entonces renace el snefio, el apetito y el buen aspecto. La
salud de la mujer, en todas sus edades, se mejora visible-
mente, gracias a la descongestion de sus 6rganos especiales.

La accién aperitiva y estomaquiea de la cascarine ba sido
la admiracion de los mas impuriantee cli.,icoa (Dujardin
Beaumetz, Audhooi, etc.), y loe ingleses, en virtud de eu
accion estimulante electiva sobre lae inncionee hepaéticas,
han Mamado «a vegetable caiomel» al principio cristalizado
descubierto por el Dr. Leprince. Su reaccion util sobre el
intestino nunca badesfallecido” ni siquiera en loe ancianos.

W |
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Con la cascarine el bolo fecal, desmenuzado y suavizado, se
expele sin cdlico doloroso y sin intolerancia primitiva 6 se-
cundaria. La cascarine puede adoptar como divisa: fransif
benefaciendo.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL DIiA 10 DE FEBRERO DE 1923

Ideas antiguas y modernas en el tratamiento quirdrgico
9 de los aneurismas.

El Db. Goyaneb se ocupa de este asunto por dos razo*
ues fandamentalee; primera, por la analngfa que hay entre
las ideas y los métodos empleados antiguamente, compara-
dos con las ideas y los métodos modernos, lo qus indica que,
4 pesar de los perfeccionamientos de la técnica actual) los
cirujanos antiguos tenian ideas claras y manifiestas de lo
que son estas lesiones tan interesantes de las arterias, y en
segundo lugar, por tener que limitarse al tratamiento quirdr-
gico de loa aneurismas, pues real y positivamente estas le-
siones no tienen mas tratamiento que el quirdrgico, puesto
que el médico es Unicamente un tratamiento precario, que
actla sobre las lesiones determinadlas de los aneurismas,
pero no de una manera directa sobre las lesiones aneuria*
maticas ya formadas. Y es que los anenrismas son lesiones
hondamente traumaéticas, son las dilataciones por excelencia.

AQade que para establecer el paralelo entre las ideas an-
tiguas y modernas, es necesario clasificar loa aneurismas,
por existir diferencias fundamentales, tanto ea su anatomia
patolégica como en sn fisiologia, y de aqui que haya aneuris-
mas médicos y anear smas quird'gicos. Los que tratan los
cirujanos se refieren a los de arterias de algun calibre, cuya
dilatacién es produciila por un acto traumatico, como suce-
de en loe aneurieuias pulsatiles, en los aneurismas verdade-
ros. en cuyas paredes entran a formar parte algunas de
las tunicas arteriales, en los arterinvenosos en que exis-
te una cavidad en romnoicacion con el sistema arterial, y
ademas una coiunnicacion con la vena, que hace que se
den en el hombre tos fendmenos interesantisimos caracte-
risticos de una comunicacién con pase de la sangre arterial,
a la venosa en el aparato cardiovascular. Por todo lo cual,
el Dr, Goyanes divide estos aneurismas en falso 6 pulsatil,
verdadero, espontaneo 6 de ruptura, y arteriovenoso, si bien
existen otros de caracter multiple como el que se produce en
la miocarditis verrugosa de Poncet, el parasitario, descrito
por Boliinga,'conocido por tos veterinarios debido al sfron-
gylus armaiuB, los aneurismas por corrosion ¢ difusion, como
el de las cavernas pulmonares que determinan ana arteri*
tis por la fusion del interior de la caverna, dandoisesas te-
rribles hemorragias falminantes de los tuberculosos cavi-
tarios.

El Dr. Goyanes se limita a eetadiar los aneurismas pro-
piamente quirargicos en lo que se refiere al tratamiento em-
pleado por los antiguos y el concepto del mismo moderna-
mente. Respecto &do primero, & la época grecorromana, tu.
vieron ideas claras y profundas, sien<io Galeno, Anthyins y
Celso los tres cirujanos que mas brillaron, y aconsejaban
la practica de la ligadura. Asi continuaron los cirujanos
hasta el descubrimiento de la circulacion de la sangre por
Bervet y Harvey, que influyd sobre manera en el trata-
miento de loe aneurismas, surgiendo dos métodos operato-
rios: el de la ligadura y el de la apertura del saco. Por en-

tonces, la ligadura se practic6 por encima del anenrisma,
y posteriormente aparecieron los procedimientos de quienes
por medio de ligaduras periféricas pretendian la curacién
del aneurisma. Esta curacién se obtiene suprimiendo la cir-
culacion en el saco aneurismatico, que estd formado por
alguna de las paredes arteriales, estableciéndose entonces la
circulacion colateral; ésta se desarrolla de una manera lenta
y progresiva segun las circunstancias locales de la arteria,
segln el punto de la misma en que asienta la lesion aneuris-
malica, procurandose saber si dicha circulacion colateral
esta desarrollada autes de que aparezca la necrosis y gan-
grena del miembro.

Después de este periodo de tratar ios aneurismas me-
diante la ligadura, surgio la operacion de la sutura en las
lesiones vasculares, tratamiento que empled el Dr. Sen Mar-
tin, y de aqui precisamente se presenta el problema moder-
no de si se debe emplear la ligadura ¢ la sutura. Esta habia
llegado mediante los trabajos de San Martin y de Carrel
a una perfeccion muy grande. Antes de la guerra, en 1918,
se propuso como tema <e investigacion el tratamiento de los
anenrismas, siendo ios ponentes el Dr. Matas, de Nueva
Orleans, y otro profesor; el primero defendia su método
mixto, 6 sea la aplicacion de la sutura al interior de la cavi-
dad aneurismatica, pero obliterando el saco aneurismatico.
El segundo método es el que el Dr. Goyanes le denomind
ideal, utilizando la circulacion periférica, siendo al aflo si-
guiente cuando Lesser publicé su trabajo sobre método
ideal en el tratamiento de los aneurismas. E' método de
Matas consta de tres procedimientos: ohliterativo, que ea su
verdadero método, y que consiste en la obliteracion dei ori-
ficio en el interior del saco mediante la'sutnra, en vez de
hacer la ligadura, y, ademas, otras tioe formas de su método,
que son los que él llama método restaurativo y método re-
consiructivn.-Eitos dos procedimientos caben dentro de los
métodos ideales, de conservacion de la circulacion periféri-
ca del miembro, sin interrupcion de la circulacion de la san-
gre en el saco aneurismatico, no fundados en el desarrollo
de la «ircuiacion colateral Eti la comunicacién que el profe-
sor Matas presento al G-mgreso iniernaciunal decia que com*
paraba los resultados que se han obtenido con los diferentes
métodos con aplicacion al tratamiento de ios aneurismas,
descollando la ligadura de la antigua operacion, el método
de la ligadura y extirpacion ilei saco, la sutura intervascular
y la operacion ideal de G ivanes-Le-ser.

Nuestro cirujano espafiol, en 1906 aconsejo reemplazar
un trozo de la arteria lesionada por otro de vena.

El Dr. Goyanes sale al encerado, para explicar la doble
entura circular y la doble anastomosis, que en 1905 practico.
Se le ocurrio poner en practica una idea aceptable, que ya
exie'ia en el terreno experimenta’, la sutura oireniar de la
arteria y hacer la secciéon de la arteria y de la vena por en-
cima del aneurisma, luego hacer una sutura circular de la
arteria con la vena, y por debsjo del aneurisma hacer lasec-
ciéon de los vasos y anaetnmosar la arteria con la vena, Asi
quedaba el saco aneurismatico sepaiado de ja circulacion.
Se sacrifica la vena satélite, pero no las colaterales que pue-
den salir del saco y establecer la circolacion en las ramas
colaterales de la arteria que salen por encima y debajo dei
mismo sin extirpar el saco.

Cita el caso de un aneurisma de la poplitea que publicd
en nuestro periddico en 1906, en el que consta gne en el ac-
to no extirpo el saco, sino que lo respeté y conservo, y lo
que hizo fué practicar una seccion de los dos vasos y ana
anastomosis de los dos cabos, el de la venay el de la arteria,
es decir, que por debajo del saco hizo una anaatomosis cir-
cular. suturando el cabo central de la vena con el periférico
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deja arteria: de este modo, la sangre venia por la arteria
femoral, pero en la region poplitea pasaba de la arteria & la
vena, circulaba por éstas y luego volvia a pasar por la ar-
teria.

-A esto a&ade el Dr- Goyanes goe hay otro problema muy
ioteresante, toda vez que boy los cirujanos discuten si en ios
caeos en que ee practique una ligadura de una arteria, de la
femoral, por ejemplo, convendria ligar la vena. Algunos se
pronuncian en esta direccion, porque asi la circulacion se
hace menos activa, ya que el mismo aflujo & la circulacion
dg la vena puede ser motivo de necrosis del miembro. Sin
embargo, la mayor parte de los cirujanos no practican simul-
taneamente la ligadura de la vena, la suprdsion de la circu-
lacion venosa, dada la extension enorme del sistema de las
venas eafenas encargadas de la circulacion de retorno, y por
lo-tanto, el sacriflcio de la vena no es imprescindible.

Dice el Dr, Goyanes que en su método ideal practica el
injerto de un saginento de vena que queda unido ai resto de
)og tejidos, quedando el vaso con su Vaaa-vaeorm%y con sus
nervios, motivos por los cuales la nutricion de su pared no
padece en modo alguno, lo que no ocurre cuando se hace
una transplantacion de un trozo de vena libre, para reempla-
zar al trozo de arteria que se ha perdido.

Después de detallar algunas intervenciones sobre aneu-
rismas que se llevaron & cabo por los médicos de uno y otro
campo beligerante en la reciente guerra europea, el Dr. Go-
yanes habla de su estadistica personal que comprende 15
casoe: dos de aneurisma del tronco braquiocefalico tratados
por la tigailura: en uno de ellos la localizacion era en la parte
extrema del tronco; hizo una pequefia incisién en el enter-
non para practicar la ligadura por detras del aneurisma
hacia el corazén, y al mismo tiempo la Ugadura de la car6tida
primitiva y de la subclavia derecha. La enferma.curd y adn
vive. El otro caso, el aneurisma estaba muy central y tuvo
que practicar la ligadura periférica y la de la subclavia y de
la carétida. De ello hace cinco afios, y el enfermo aun cuando
no carado, vive todavia con su saco aneurismatico mucho
més reducido.

Ha tenido también ocasion de tratar dos aneurismas de
la Bubclavifl, del tamafio de un huevo, seccionando la arte-
ria; en uno empleo la sutura circular y en el otro la lateral,
con éxito, y conservacién de la circulacion en las partes pe-
rUéricas de la extremidad; se le puso una inyeccion de gela-
tina por estar en boga. Gon'eete motivo tuvo ocasion de
operar un numero crecido de aneutisinas de la aorta con in
yeccionee de gelatina, porque los enfermos acudian atraidos
por el resultado que obtuvo el profesor D. Florencio de Cas-
tro, en el 'Caso déla sefiorita inglesa a quien curé de un
aneurisma mediante inyecciones de gelatina.

Cita un caso de aneurisma cupnliforms, Ilamado ssi por
tener al Jadg del grande, entre la clavicula y el esternén,
dps pequefias clpulas simétricas; se le pusieron inyec
ciones de gelatina, supurd y curd; habla de otro operado de
aneurisma de la femoral por el procedimiento de Matas;
otro, que ee produjo el aneurisma de ja misma arteria por la
compresion de un braguero; otro de la humeral; otros cuatro
casos .de aceurisma arteriovenoso; uno de la poplitea; dos
de la femoral en el triangulo de Scarpa, y uno de la carétida
en la yugular externa.

Fste.caso fué muy desgiaciado: ee trataba de un indivi-
duo que le habian dado una pufialada en el cuello con un
instrumente delgado; tenia la piel del cuello casi necroeada,
y;temiendo que se desangrara le operd rapidamente; descu-
brié la cardtida primitiva, abrié el saco y pudo coger la ar-
teria por encima de la comunicacion arteriovenosa, pero &
pesar de ello, sigui6 sangrando la vena, y fué tal la hemo-
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rragia, que sin poderla contener, el enfermo murié. En cam»
bio, los otros tres casos son favorables: uno se trataba de un
sefior que vivia en Toledo, recibié un tiro de proyectil peque-
fio de arma de fuego, y que formo en el triangulo de Scarpa
una dilatacién aneurismatica pero siu formacién de saco;
descubrio6 el vaso y se encontré con que las colaterales del
miembro estaban hipertrofiadas; ligd la vena por encima de
la comunicacion; con el tiempo la ligadura se desprendi6 y
el enfermo esta hoy exactamente lo mismo que estaba antes
de ser operado.

El Dr. Goyanes relata el otro caso, el de un comerciante
de armas, que ai desempaquetar y probar las que le habian
enviado, se le disparé una de ellas, produciéndole un aneu-
risma arteriovenoso; traté de hacerle la oper™ion conserva-
dora, pero no fué posible y tuvo que practicar la ligadura de
la arteria y de la vena. E-*te sujeto, & pesar de esa ligadura
tiene una capacidad funcional perfecta y desempefia su tra-
bajo como antes de la lesion.

Y, por ultimo, expone otro caso: un eujeto que en un
atentado social recibi6 un disparo que le atraveso el muslo
en su parte anterior, saliendo el proyectil por la posterior!
se origind un aneurisma arteriovenoso; le operé descubrien-
do los vasos para separar la arteria de la vena, y por una en-

tura lateral quedd restablecida la circulacion, y el enfermo
curo.

dr.cesaldo
Seccidon oficial.

MINISTERIO DE LA GUERRA

REALES DECRETOS

Vengo en admitir la dimision que D. Eladio Mille y Su6-
rez, ministro togado de la Armada, ha presentado del cargo
de presidente de la Cruz Rija Espafiola, con el caracter de
comisario regio, para el gne fué nombrado por Mi decreto
de 6 de Junio de 1916; quedando satisfecho del celo, inteli-
gencia y lealtad con que lo ba desempefiado-

Dado en Palacio & 23 de Marzo de 1923.—Ai1fonso.—El
ministro de la Guerra, Niceto Alcala’Zamora y Torres"

Vengo en nombrar presidente de la Cruz Roja Espafiola,
con el caracter de comisario regio, & D. José de Hoyos y
Vinent, marqués de Hoyos.

Dado en Palacio & 23 de Marzo de 1923 —Alfonso.—E|
ministro de la Guerra, Niceto Alcala-Zamora y Torrea.

A propuesta del ministro de la Guerra y de acuerdo con
Mi Consejo de ministros,

Vengo en admitir la dimision de ios cargos que en la
Cruz Roja Espafiola venian desempefiando D. Enrique de
Leguina y Vidal, barén de la Vega de Hoz, vicepresidente;
D. Emilio Ortufio.y Berté, D. Joaquin Caro y del Arroyo,
conde de Pefia Ramiro; D. José Maria Semprin y Pombo y
D. Ramén del Rivero y Miranda, conde de Limpias, inspec-
tores; D. Alfonso Barroeta y Marquez, mrrqués de la Puebla
de Rocamora, contador, y D. Francisco Javier Garcia de
Leaniz y Arias de Quiroga, tesorero; para los cuales fueron
oombrados por Mi decreto de 15 de Jupio de 1916; quedan-
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do satisfecho del ce>o, acierto y deeinterés que han demos*
trado en sus respectivos cometidos*

Dado en Palacio & 23 d" Marzo de 1923.—A1fonso.—El
ministro de la Guerra, Niceto Alcala Zamora y Torres-

Excmo* Sr.: En atencion & la indole de las funciones in-
herentes & los cargos de contador y tesorero de la Cruz Roja
Espafiola,

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que don
Alfonso Barioeta y Marquez, marqués de la Puebla de Ro-
camora, y D. Francisco Javier Garcia de Ledoiz y Arias de
Quiroga, & quienes se admitio la dimision de dichos cargos,
continten desempefiando las referidas funciones con la ple-
nitud de sus atribuciones reglamentarias, hasta dar posesion
de ellas & quienes hayan de sustituirles.'

De Real orden... Dios...

Madrid, 23 de Marzo de 1923.—Alcala-Zamora. (Gaceta
de 24 de Marzo.)

A propuesta dal ministro de la Guerra, y de acuerdo con
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en disponer que la Asamblea Suprema de la Cruz
Roja Espafiola se constituya, aparte de los vocales natos que
cita el art. 10 de los Estatutos aprobados por Real orden de
esta fecha, por los sefiores siguientes: D. José de Hoyos y
Vinent, Marqués de Hoyos, comisario regio de la menciona-
da institucién, que ejercera las funciones de presidente; don
Pedro de Cotouer y db Veri, Marqués de la Cenia, vicepresi-
dente; dofia Ana Fernandez de Henestrosa y Gayoso de loa
Cobos, Duquesa de Medinaceli; dofia Sylvia Alvarez de To-
ledo y Gutiérrez de la Concha, Duquesa de Fernan-Nufiez,
dofia Maria del Rosario Gnrtubay y Gonzalez de Castejon,
Duquesa de Aliaga, y dofia Carmen Angolotti y Mesa, Du-
quesa de la Victoria, vocales; D. Juan Giménez de Sando-
val y Saavedra, Marqués de la Ribera del Tajufia, vocal ins
pector general'de la Seccion de Damas; D. José Ramirez de
Haro y Patifio, Marqués de Viilamarcial, y D. José Salaman-
ca y Ramirez de Haro, Marqués de Campo Alange, vocales
inspectores generales de la Seccidén de Caballeros; D. Juan
Melgar y Alvarez Abren, Marqués de Villamonte, contador;
D. Antonio Santa Cruz y Garcés de Marcilia, Barén de An-
dilla, tesorero, y D. Juan Pedro Criado y Dominguez, secre-
tario general,

Daiio en Palacio & 28 de Marzo de 1923.—Alfonso.—El
ministro de la Guerra, JSiseto Alcala-Zamoray Torres- (Ga-
ceta del 29 de Marzo.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BBAL DECBST»

A propuesta del ministro de Instruccion Publica y Bellas
Artes, de acuerdo con el Consejo de ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo I1.° De conformidad con lo preceptuado en el
apartado. 2® del art. 65 de la ley de Administracion y Con-
tabilidad de la Hacienda publica de 1.” de Jnlio de 1911, se
autoriza al ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes
para adquirir por gestion directa, de D. Joeé Espinés, 79.000
pies cuadrados de superficie, al prepio de tres pesetas la

unidad, en los terrenos que dicho sefior posee en la Mon*
cloa, contiguos & los que son propiedad del Estado, con des-
tino al emplazamiento de los edificios de nueva planta del
Hospital Clinico y de las Facultades de Medicina y Ciencias
de la Universidad Central,'d fia de procurar] & estas cons-
trucciones fachada y acceso directo a la via publica trazada
por el Ayuntamiento como continuacion del paseo de San
Bernardino y prolongacién de la calle de Ataulfo.

Art. 2.° La cantidad de 237.000 pesetas & que asciende
el importe de dicha compra se abonara con cargo & la con-
signacién gque especialmente figura en el vigente presupues-
to de dicho Departamento, capitulo 24, articulo 2.°, concep-
to A, con destino & las indicadas construcciones.

Art. 3® La celebracidn del correspondiente contrato de
compraventa mediante escritura publica y el libramiento de
la cantidad expresada para pago de la adquisicién, tendra lu-
gar una vez cumplidas las formalidades que sefiala el ultimo
parrafo del citado art. 65 de la ley de Contabilidad en cuan-
to al informe del Consejo de Estado, y la del 21 de Diciem-
bre de 1876 respecto al dictamen que ha de emitir la Junta
de Edificios publicos dei ministerio de Hacienda.

Dado en Palacio & 26 de Marzo de 1923.—Alfonso.—El
ministro de Instrucciéon Pulblica y Bellas Artes, Joagxdn
Salvatella.

Por Reales decretos de la misma fecha se sefiala la ad-
quisicién a los herederos del duque de Granada de Egea
80.000 pies cuadrados de superficie en 240.000 pesetas, y a
D. Juan Murcia Rebagliato 79.000 pies cuadrados en 237.000
pesetas. (Gaceta del 27 de Marzo.)

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

SUBSBCBBTARIA

Be hallan vacantes las plazas de médicos forenses y de
la Prision preventiva de loe Juzgados de primera instancia
é instruccién de Nagera, Alcafiices, Villafranca del Bierzo,
Villacarriedo, Aetudiilo, Torrecilla de Cameros, Puebla de
Banabrie, que deben proveerse por oposicion, conforme a lo
dispuesto en el art. 5® del Real decreto de 12 de Abril
de 1915.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes, dirigidas al
presidente de la Audiencia territorial de Valladoiid, en el
plazo de treinta dias, & contar desde el siguiente ai de la
publicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid, acom-
pafiando los documentos que acrediten las condiciones exi-
gidas en el art. 6." del citado Real decreto y 3® del Regla-
mento de 23 de Abril del mismo afio, verificandose los ejer-
cicios de oposicién en la forma gne se determina en el
expresado Reglamento.

Madrid, 22 <le Marzo de 1923.—EI siibeocretario, Mateo
Azpeitia- (Gaceta 30 Marzo.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

Dofia Cruz Ruiz Asenaio, huérfana de la pensionista dofia
Cruz Aeensio Tarifa, solicita pension de orfandad.
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Lo gn© Bopublica para conocimiento d© la Sociedad y &
loa fectoB reglamentarios.

Madrid, 20 de Marzo de 1923.—EI secretario general,
Marin. P

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altnra barométrica méaxima, 698,2; idem minima 695,4;
temperatnra maxima, 22°,5; Idem minima, 1°3; vientos do-
minantes, NO.

Contintan dismuyendo los afectos agudos de indole gri-
pal. Laa congestiones activas de los centros nerviosos, asi
como las hemorragias de los miamos y de los 6rganos respi*
ratorios, también son menos frecuentes. Han aumentado las
congestiones pasivas de) higado, de loe rifiones y]de tos ple-
x0s hemorroidales.

Croénicas.

Conferencia del Dr. Arquellada.—Hoy sabado, & las
seis media de la tarde, dara una conferencia en el Ateneo
Médico Municipal (Gran Via, 8), el Dr. D. Aurelio M. Arque-
Hada, sobre «Luxacidén congéuita de cadera».

Consultas publicas.—El Real Dispensario Antituber-
enloso Principe Alfonso (Paseo Imperial, 9), ha realizado
dorante el pasado mes de Marzo 887 asistencias; ha admiti-
do & 60 enfermos de los que han solicitado € ingreso, y no
Ea podido admitir & 25 por no ser tuberculosos 6 no ser po-

res.

Al Observatorio Astronémico 6 a quien tenga la cul-
pa.—Desde tiempo casi inmemortal venia la Gaceta de Ma-
dnd publicando un estado diario de las observaciones raete-
reoldgicas llevadas & cabo por el organismo oficial, & quien
tal servicio esta conferido. Pero como esto de demostrar pu-
blicamet'te que se sirve para algo y que se desea ser Gtil para
los que tienen interés en ciertos estudios, es una cosa peca-
minosa en las instituciones oficiales, el estado de tas tales
observaciones meteoroldgicas ha dejado de publicarse. Sin
duda el sefior ministro de Instruccién Publica, el director
del Observatorio y el director de la ffoce/a, habran dicho:
«el que quiera enterarse de las cosas, que compre un baré-
metro 6 nn termdmetro y se moje el dedo para ver de qué
lado viene el viento.»

{Como progresamos!

Deseamos que la némina progrese en igual proporcion.

Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres de mi
tiempo, recuerdos, anécdotas y ihemorias, de Carlos M. Cor-
tezo. Aparte de algunos articulos que con los publicados en
E1 Siglo Medico formaran las raemorias profesionales del
autor en un tercer tomo, el primero que se encuentra a la
venta contiene: Memorias infantiles. — Recuerdos politico-
infantiles.—22 de Junio de 1866.—Los Cafés de Madrid: La
mesa de Fornos.—El Liceo de Piquer.—Eleccion de carrera.
—Incongruencias.—Musica.—EI Paraiso del Real. — Liris-
mos.—1870 1914. — Reima. — Una tragedia aldeana.— 3 de
Enero.—Emilio Gaetelar. Intimidades yJ)araIeIos.— D, Ra-
mon deCampoamor.—EI Ateneo de Madrid.—José Moreno
Nieto.—Manuel Revilla.—Emilia Pardo Bazéan.

Se halla de venta al precio de 5 pesetas en casa de los
Sres. Ruiz Hermanos, en la administracion de E1 Siglo
Médico y en todas las librerias.

Curso practico de analisis clinicos (Laboratorio del
Dr. Maestre Ibéfiez, Glorieta de Atocha, 8, primero, Ma-
cl\i/rlid).—Daré principio el 18 de Abril y terminara e 30 de

ayo.

Plan que se sigue en estos cursos: Diariamente se entre-
ga a todo alumno una nota-extracto de los métodos analiti-
cos explicados, los que practica cada cual tantas veces como
cree necesarias para imponerse en ellos; igualmente se les
entrega lista de material 3/ reactivos necesarios para esta
clase de trabajos, precios de loa mismos, tablas numéricas,
modelos de certificados de analisis y cuantos datos son ne-
cesarios para facilitar el estudio de estas materias. Se limita

el numero de la matricula. El programa lo facilitardn en
dicho laboratorio. o

Curso mpractioco de analisis general—En igual fecha que
el anterior dard principio otro curso especial para aquellos
médicos y farmacéuticos que estén matriculados en la asig-
natura correspondiente del afio del doctorado. Las clases de
éste seran de nueve y media a once de la mafiana.

La Oaceta.—Gobernacion.—La del 29 de Marzo publica
dos Reales decretos por los cuales se admite la dimisién del
cargo de consejero del Real Consejo de Sanidad a D. Eduar-
do Gulléd Daban y se nombra & D. Pablo Fabrega y Coello,
inlgeniero y profesor de la Escuela de Minas, para dicha
plaza-

ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Administracion de E1 Siglo Medico el Ultimo retrato del
profesor Cajal, con nn autégrafo altamente patriotico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por €l fotografo 8r. 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 6 pesetas adquirién
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan-
do 60 céntimos por gastos de envio para provincias.

] ITas dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66
e alto

Excipiente Inerte. —Si quitais de la vida la esperanza,
arrancais el velamen & la nave; si la quitais la prudencia, la
privais del timon. )

ilch.)

_No matan solo la humedad y el frio,
viene también la muerte por el alma.

{Campoamor)

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan CUATRO ejemplares de
esta monografia. Pedidos & la Administracion de este perié-
dico- Precio 2 pesetas.

Bioplastina Serono.—Al presente nimero acompafia-
mos una tarjeta del Istituto Nazionale Mudico Farmacolé-
gico (Roma), agente para Espafia, L. Lepori, Rambla do Ca-
taluiia. 65, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Inyectables Indoloro. —Tosferlna. — Al presente nu-
mero acompafamos un prospecto del Laboratorio y Farma-
cia Americana (Carrera San Jerénimo, 1, Madrid), cuya lec-

tura recomendamos.

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
OULmMO DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifus gas"
tricas. A. J. 8. y E8CO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Glloero - fosfato de cal con CREO80TAL

Preparacion lamas racional para corar la tubercolosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consnntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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SaMsoc d« Bnrlgaa Teodoro.— Qloriata de Sta. M.° de la Oabeia, 1





