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J. F. TELLO

Sefor, excelencia, sefores y sefioras.

La historia de las inoculaciones preventivas con-
tra la viruela, hace de esta enfermedad uu caso es*
pecialisimo eutre las epidemias que diezmaron la
humanidad desde la antigliedad mas remota; menos
mortifera que la peste bubdnicay el tifus exante-
matico, ha torturado mas que uiuguua otra el inge-
nio de los hombres en busca de su preservacion, y
es gque, aungue otra cosa se crea, no se teme tanto
la pérdida de la vida como la de la belleza. Quizés
ayudara a este poderoso estimulo, la rapida locali-
zacion de la materia portadora del contagio en el li-
quido de las vesiculas y pustulas y en las costras que
eran su consecuencia; pero es lo cierto, que en tanto
que todas las demés epidemias han llegado & la era
microbiana, abierta por Pasteur en el Gltimo cuarto
del siglo XIX, sin mas medio eficaz de preservacion
que el aislamieuto, en la viruela, la nocion de la in-
munidad y los procedimientos en ella basados, son
casi tan antiguos como la misma enfermedad, per-
diéndose en la noche de los tiempos.

Balera.~1deBS clinicas! La cardiopatologia moderna, por el i>r. Q.B. Gonraio.-Contribucion al estudio de la formula hema-

AdE. Ratosueia e~

El procedimiento chino de inoculacion de la vi
ruela, conocido, por lo menos, desde los primeros
siglos de nuestra Era, consistia en introducir en las
fosas nasales de loa nifios unas hilas (6 algodon) im-
pregnadas en costras recogidas el aflo antes, que
habian sido atenuadas por los humos de plantas
medicinales y guardadas después de mezclarlas con
almizcle, con el mismo fin; ~sta antiquisima manera
de proceder demuestra que tenian un concepto
claro de que la viruela, lo mismo que otras enfer-
medades eruptivas, dejaba inmunidad en los indi*
viduos curados; que esta misma imnuuidad podia
obtenerse con una infeccion atenuada; que la causa
podia penetrar por las vias respiratorias, y fiualmen
te, de que el tiempo y el empleo de ciertas substan
cias podia atenuar la causa contenida eu las Costras-
Anélogas deducciones podrian sacarse del procedi
miento griego, utilizado por los georgianos y circa-
sianos para preservar a las nifias que destinaban al
harem de los turcos y por los brahmanes de la lu-
dia; éstos arafiaban la piel con agujas y la frotaban
una sola vez con hilas impregnadas el afio anterior
eu las costras y humedecidas, en el momento de
aplicarlas, con el agua sanu del Ganges; aquellos
introducian en distintos puntos de la piel agujas
impregnadas.
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Durante diez y ocho siglos fueron usados estos
procedimientos de variolizacion 6 provocacion de
una viruela atenuada, en los pueblos de Oriente,
existiendo numerosos documentos demostrativos de
su uso, de manera aislada y temporal en distintos
sitios de Occidente; pero & principios del siglo xvin
ya ha sido brillantemente expuesto por nuestro ilus-
tre compariero Sr. Mariscal como se llegd & una ra-
pida generalizacion del método, empleando de pre-
ferencia la picadura y mas tarde la lanceta introdu-
cida por Sutton. En la epidemia de Londres de 1843
se inocularon 2.000 personas, muriendo solamen-
te dos.

El efecto beneficioso de la variolizacion para la
preservacion individual era indudable; reducia el
periodo de incubacion & menos de tres dias, provo-
caba una erupcion vesiculosa primero, después pus-
tulosa, limitada exclusivamente al sitio de la ino-
culacion y solamente & partir del séptimo dia se
mostraba la erupcidén secundaria, con tendencia 0
la generalizacién y con sintomatologia que recorda-
ba a la viruela espontanea, aunque por regla gene-
ral solo aparecian de 20 & 40 pustulas repartidas
por toda la superficie; esta nueva erupcidn se seca-
ba en tres dias, constituyendo, como dice Busquet,
<la viruela més discreta y mas benigua>. Este sa-
bio vacuuologo, miembro de la Academia de Medi-
cina de Paris, en su nuevo Tratado de la vacunay
de las erupciones variolosas, premiado por la Aca-
demia de Ciencias y publicado en 1848, expone
ideas en extremo interesantes sobre la variolizacion;
la viruela natural mostraria dos fiebres con una sola
erupcion, en tanto que la viruela provocada para
dos erupciones tendria una sola fiebre; de acuerdo
con Dimsdale, la natural determinaria cicatrices en
todas sus pustulas, en tanto que la provocada Uni-
camente ocasionaria cicatrices en las pustulas de in-
eercibrit 0 sea las que brotan en el sitio de la inocula-
cion, desapareciendo sin dejar rastro todas las de la
erupcion secundaria; conforme con La Condamine y
otros muchos, estima que el procedimiento rebajaba
la mortalidad por viruela hasta diez veces en los
casos més favorables. Sutton en més de 30 000 ino-
culados tuvo unas 120 defunciones, alrededor del
4 por 1.000. Y se pregunta: «;Por qué el mismo vi-
rus obra tan diversamente entre las manos del arte
y las de la naturaleza?» «Para efectos constantes,
aflade, se necesitan causas invariables. La méas im-
portante, & mi modo de ver, esta en la via misma
que toma el virus varioloso para introducirse en la
organizacién. Yo no se bien laruta que sigue en la
viruela natural; pero supongo que pasa por las vias
respiratorias. En la viruela inoculada, el médico la
deposita bajo el epidermis y la abandona & la ab-
8orciOD.> He aqui expresada en pocas palabras una
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idea que habia de tener gran aplicacion & la preven-
cion de las enfermedades infecciosas en la era mi-
crobiana; segun la via de penetracion, un mismo
microbio puede ser la causa de una enfermedad gra-
ve 0 el antigeuo que despierte la inmunidad.

La variolizacion que tantas ventajas ofrecia
para la preservacion de los individuos, constituye
un serio peligro para la humanidad; cada inoculado
era una fuente de infeccion natural, y la viruela cre-
cia en proporciones alarmantes. A pesar de haber
comenzado a practicar el aislamiento de los inocu-
lados, el método perdid progresivamente terreno,
hasta el punto de ser abandonado por algunos de
los que con mas fervor lo habian defendido y apli-
cado.

Afortunadamente, el ocaso de la variolizacion
coincidio con el nacimiento de la vacuna; el buen
sentido popular habia observado la resistencia ala
viruela en aquellos individuos que ocupados en el
cuidado de las vacas, resultaban inoculados espon-
tdneamente con las viruelas de las mamas, antici-
pandose probablemente mucho a la intervencion de
Jenner. Las observaciones de Schlimmeren la Per-
sia y Alejandro Humboldt en Meéjico, hacen creer
que era tradicion antiquisima en estos paises, pero
es evidente que, en Inglaterra y en otros puntos, de
antiguo se transmitia esta creencia.

Como ocurre con frecuencia con los grandes pro-
gresos humanos, parecia estar preparado el terreno
para su génesis; casi contemporaneamente debieron
ser muchos los hombres cultos que conocieran esta
tradicion, y hasta algunos, segun se anota en la his-
toria, hicieron tentativas para su comprobacion;
pero hacia falta el genio que presintiendo la impor-
tancia del hecho, le diera entrada triunfal en la
ciencia, le hiciera practicable y realizara su aposto*
lado; y surgié Jenner. La escena repetidamente
relatada de la consulta de su maestro el cirujano
Ludlow, de Sudbury, a la que asistia antes de los
veinte afios y en la que oy0 decir & una mujer que
no temia & la viruela por haber padecido la enfer-
medad de las vacas, que la preserva, constituyendo
para él una verdadera revelacion, que sera el eje de
toda su vida, evoca en nuestro espiritu, saltando de
la ciencia & la fe, la grandiosa escena en que Par-
sifal, presenciando el tremendo dolor de Amphor-
tas, se siente impulsado con fuerza irresistible y
todavia inconsciente, que le guiara a la reparacion
del mal.

Clasificable sin duda, entre los grandes hombres
lentos de Cajal 6 clasicos de Ostwald, dedica toda
su vida, como Mayer, al desarrollo de una sola idea
brotada en su juventud, y si la de éste tuvo impor-
tancia tal en la ciencia que Ostwald la califica como
el mas grande descubrimiento del siglo xix, la de
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Jenner iluminando cien afioe después el pensamien-
to de otro genio, Pasteur, fué la mayor victoriaen la
lucha contra el dolor.

Siguiendo los consejos de su maestro Hunter,
confirma con numerosas observaciones la creencia
popular; seiala la presencia del cow-pox en aque-
llos establos en que hay gentes que cuidan al mis-
mo tiempo caballos con grease U horsepox, llamado
arestin entre nosotros, estableciendo entre esta y
aquella enfermedad la relacion de causa a efecto;
estudia cuidadosamente las distintas infecciones de
la mama de la vaca para separar el verdadero coto-
pox de otras que, por no tener acccion profilactica
sobre la viruela, pudieran conducir al fracaso; y
finalmente, careciendo de casos de coto-pox hace su
primer experimento en 1789, inoculando & su hijo
el stcine-pox, 0 sea la erupcidon semejante del cerdo,
y siete afios despues per la misma razon inocula al
nifo Phipps el virus extraido de las manos deuua
mujer infectada espontaneamente. Mas tarde ino-
culd & otros de brazo a brazo y quedo estatuido el
nuevo recurso profilactico.

Es verdad que tuvo la debilidad de negar en sus
escritos que hubiera tenido conocimiento de la
creencia vulgar, haciendo aparecer la idea como
surgida en su mente al observaren sus experimen-
tos de inoculacion de la viruela, de que era parti-
dario, la resistencia de los individuos que habian
padecido el eote pox; pero este egoismo, bastante ex-
plicable en los clésicos, no merma en nada sus me-
recimieutos;por otra parte, el error de considerar el
horse-pox como la causa de la infeccién semejante
de las vacas, estd compensado de sobra con la de-
mostracion de la identidad entre las tres enferme-
dades,-de la vaca, del caballo y del cerdo.

Mas asi como no hay descubrimiento grande ni
pequefio que no necesite una preparacion anterior,
de la misma manera, todos necesitan una labor pos
terior de afianzamiento y perfeccion en la que cola-
boran muchas gentes estimables. Otra idea equivo-
cada de Jener, la de la persistencia de la inmunidad,
conferida por la vacuna durante toda la vida, fué
causa de serias dificultades cuando el tiempo trans-
currido hizo posible la infeccion de las personas
vacunadas; empezaron a registrarse numerosos
casos de atacados, en las epidemias de viruela en-
tre los vacunados, y sobre todo, las estadisticas co
menzaron a mostrar la inversion de la morbilidad
con relacion a la edad, pues asi como anteriormen-
te al establecimiento de la vacuna el mayor nime-
ro de atacados estaba dentro de los diez afos pri-
meros de la vida, disminuyendo progresivamente,
después de la implantacién da la vacuna el minimo
correspondia & los diez afios primeros y el maximo
entre los veinte y los cuarenta. A pesar de todos

estos hechos tan demostrativos, los partidarios de la
vacuna se esforzaron en explicarlos por teorias arti-
ficiosas, como la de la varioloide 6 la enfermedad
un poco diferente y la de la vacunacion ineficaz que
pretendian reconocer por las cicatrices, hasta que
las investigaciones de Dornbluth, Wolfersy Harder,
hicieron que Wirtemberg estableciera la revacuna-
cion desde el afio 1829, siguiendo su ejemplo otros
Estados.

Todavia, tanto la vacunacion como la revacuna-
cion, se hacian de brazo & brazo, con las dificulta-
des consiguientes para el transporte del virus & gran
distancia y para su conservacion, constituyendo
una limitacién & la generalizacion de la vacuna.
Este inconveniente fué obviado con la introduccion
de lo que se llamo impropiamente vacuna animal,
no tanto por la observacion que hace Busquet de
que tambiéen el hombre pertenece al reino animal,
sino porque el nombre de vacuna cuadra mejor al
virus de la vaca conservado en las mismas vacas o
en las terneras, que al transmitido de brazo a bra-
zo en el hombre, & que algunos llaman vacuna hu-
manizada. Practicada en Reims por Duquenelle y en
Nauey por Valentin en 1800, su verdadera implan-
tacion parece ser debida & Galbiati, de Napoles, don-
de se practico desde 1910, puesaunque Warlomont
supone tratarse mas bien de una retrovacuua,esevi-
dente que Galbiati la transmitio & Negri y éste la
extendié en 1865.

La llamada vacuna animal consiste, pues, en el
cow-pox transmitido en serie en la ternera oen la
vaca; ademas de facilitar la conservacion y el trans
porte del virus, evita el posible contagio de las en-
fermedades del hombre por la vacuna humanizada.
Poco a poco, la vacuna de la ternera ha sustituido &
la humanizada y con ella habran sido probablemen-
te vacunados y revacunados la mayor parte de los
que me escuchan, bien de la ternera directamente
0 mediante el virus conservado en gliceriua, en tu-
bos, placas de cristal ¢ viales.

Otro nuevo retoque de caracter tedrico-practico
debia experimentar todavia la obra de Jenuer; acer-
tadisimo y claro en la identificacion de los tres vi-
rus animales, aparece mucho mas obscuro y mas
bien dualista en la relacién de éstos con la propia
viruela humana; pero ya desde los primeros afios
del siglo xTiii, Mauuoir, Leroy, Wedeking y otros,
expusieron la opinion de que la vacuna no era otra
cosa sino la viruela del hombre transmitida & la
vaca; desde entonces loe investigadores se encuen-
tran divididos en dos grupos, unicistas y dualistas,
segun que consideren los dos virus, de la viruela y
de la vacuna, como la misma cosa 6 como cosa dis-
tinta. Pronto se paso del terreno de la hipotesis al
de la experimentacion, para resolver esta disyunti-
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va, existieudo una noticia en Agosto de 1807 en un
periddico médico de Salzburgo, del medico Gaseuer,
de Guuzburgo, segun la cual, habia conseguido pro-
ducir en jas vacas una erupcién con todos los ca-
racteres del cowpox, utilizada en los nifilos con com-
pleto éxito; otros experimentos siguieron & esos, so-
bresaliendo los de Thiele y Ceely. La discusion tomo
mas amplios vuelos en los afios de 1863 y 1864 en
la Academia de Medicina de Paris; a partir de una
comunicacion de Depaul, unicista, y después de la
intervencion de los dualistas, capitaneados por Bus-
quet, la Sociedad de Ciencias Médicas de Lyon en-
comendod a una Comisién formada por Chauveau,
Viennois y Meynet el estudio experimental de la
cuestion. El resultado de sus estudios fué favorable
a los dualistas; las inoculaciones de la viruela & las
vacas producian erupcion algo distinta del cow pox
y la transmision posterior al nifio tenia tendencia,
sobre todo repitiendo los pases de brazo & brazo, a
provocar auténticas erupciones variolosas, llegando
a la conclusion de que la viruela prendia en la vaca
y en el caballo, defendiendo contra la vacuna como
la vacuna defendia de la viruela, pero que no era
posible la transformacion de una en otra Con esto
Ilegamos al comienzo de la bacteriologia, y el gran
Pasteur toma en 1880 posicién en la contienda
como unicista, suponiendo que la vacuna es una
viruela atenuada, & lo que Chauveau replica que una
cosa es atenuacion y otra transformacion.

Voigt consiguio en 1881, de manera que no
dejaba lugar & dudas, la produccion de la vacuna
eu las vacas a partir de la viruela humana, y desde
entonces, confirmadas las observaciones por buen
namero de investigadores, el dualismo pierde te-
rreno, utilizandose de modo constante eu varios
Institutos productores de vacuna de la ternera ¢ de
la vaca, el virus producido experimentalmente por
la viruela. El pleito parece resuelto; pero todavia
queda la sutilisima distincion establecida por Chau ¢
veau entre la atenuacion y la transformacién; cier-
tamente que la vacuna procede de la viruela; pero
si se tratara simplemente de una atenuacion, no se
explica por qué, transportado el virus al nifio y
pasado constantemente de brazo a brazo, no vuelve
a recobrar la erupcién el primitivo aspecto. El he-
cho de que basten dos 6 tres pases de la viruela
por la vaca, para tener un virus que no tendra ya
nunca las propiedades de la viruela, y si las de la
vacuna, hace pensar que la distincion establecida
por Chauveau, que parecia mas dialéctica que real,
quizds tenga fundamento, todavia desconocido.

Con la generalizacion de la vacuna animal, 6
mas precisamente vacuna & secas, hubo necesidad
de i'ctulver otro problema; el paso sucesivo y con-
tinuo del virus por animales menos receptibles que
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el hombre, capaces de atenuarle por esta razon, le
hacia perder gradualmente virulencia, con lo que
los vacunados quedaban cada vez menos defendi-
dos, aumentando los casos de viruela entre ~Uos.
Para regenerar la vacuna, 6 sea para exaltar de
nuevo la viiuleiicia del virus, se aplicaron princi-
pios que empezaban & ser corrientes en las vacunas
bacterianas; de cuando en cuando se vacunaban
las terneras con el virus extraido del brazo de un
nifio, vacunado con el mismo virus, llaméandose
a esto retrovacuna; 0 se pasaba por el burro, ya
que el horsepox era eu general mas activo que el
virus de la vaca; eu una palabra, se pasaba por un
organismo mas receptible.

En las investigaciones para buscar animales
mas receptibles aun, Gailleton, Bard y Leclerc de-
mostraron que el conejo era un animal excelente
como portador de la vacuna; Calmette y Guerin
sefialaron su receptividad para la viruela, y Voigt
utilizo la indicacion, empleandolo como huésped in-
termediario de la viruela entre el hombre y lavaca,
ya que la aclimatacion de la viruela a la vaca no
deja de presentar dificultades. La lapina ¢ virus va
cufial cultivado en el conejo ha tenido aplicacién en
No pocos casos; pero la receptividad del conejo se ha
utilizado largamente en los laboratorios para medir
la virulencia de las distintas suertes de vacuna.

Si la obra de Jenner inspiré & Pasteur en la
creacion de las vacunas bacterianas, la bacteriolo-
gia no dej6 de tener influencia sobre la vacuna; es
verdad que & pesar de esfuerzos tenaces de cente-
nares de investigadores de todos los paises, el pro-
bable germen productor de la viruela y la vacuna
permanece eu el misterio; pero, entretanto, tales
trabajos han conducido al conocimiento perfecto
de la flora microbiana de la vacuna y del proceso
de depuracién de la linfa. Es bien sabido que en la
piel de la ternera, de la vaca y de todos los anima-
les vegetan 6 estan depositadas numerosas especies
microbianas saprofitas y patdgenas. Por grandes
cuidados asépticos que se tengan, estas especies se
encontraran en la linfa y la gliceriua mas 6 menos
concentrada con que la mezcla destruye & la par
los microbios que impurificau y el germen desco-
nocido de la vacuna, pero siendo éste mucho mas
resistente que aquéllos, si se emplean las proporcio-
nes debidas de gliceriua y se regula el tiempo de
accion y la temperatura, se consigue llegar & obte-
ner una linfa conservada que, sin haber perdido
en virulencia eficaz, se ha purificado notablemente
de los microbios que la acompafaban. He aqui por
qué se lia prescindido casi completamente de la
vacunacion directa de la ternera y debe recurrir-
se solamente & la linfa conservada en debidas con-
diciones.
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A pesar de todo, no se llega a obtener por este
procedimiento una linfa completamente exenta de
Impurezas microbianas; para lograrlo es preciso
llegar al cultivo del virus en drganos internos, que,
por consiguiente, estéen fuera del alcance de los mi-
crobios impuriticadores. Noguchi, el afio 1915, de-
mostré la posibilidad de cultivar el virus en el didi-
mo de conejo, obteniendo una vacuna muy enérgi-
cay libre de impurezas microbianas; poco utilizable
para las vacunaciones humanas, ha servido empero
con ventajas para mantener y preparar la semilla
necesaria para inocular las terneras productoras. En
la actualidad, después de haber demostrado A, Ma-
rie el afio 1920 que también el cerebro del conejo
era 0rgano apropiado para el cultivo, Levaditi, Har-
vier y Nicolau estudian la transmisién en serie. Si-
guiendo estas investigaciones en nuestro Instituto
Nacional se ha llegado & obtener en el didimo una
semilla positiva en la prueba de Groth hasta con
diluciones de /100000 y con el virus cerebral has-
ta el 1/400000.

Hemos visto en esta rapida enumeracion de los
progresos sucesivos de las inoculaciones preventi-
vas contra la viruela, como el asombroso descubri-
miento de Jenner se ha perfeccionado casi hasta el
ideal; el dia quizas no muy lejano en que otro genio
acabe la obra descubriendo la causa, es posible que

no pueda afiadir mucho mas a la técnica de la va-
cunacion.

£l soporte oolgaote (Hangestotiv) de Cheoul

P«B tos

DRES. JULIAN Y SANTIAGO RATERA

Este estativo cuyos planos vimos hace dos afios en
Munich, debido a la amabilidad del Dr. Chaoul, retne
todas las ventajas del Strahlensammler (colector de ra-
yos) del mismo autor, eliminando algunos inconvenien-
tes de los soportes usuales de roentgenterapia profunda,
entre los cuales esta en primera linea, el de tender a
favorecer la explosion de la chispa eléctrica entre las
pinzas de madera en las que se sostenia el tubo, por
hallarse muy préximas entre si, perforando al tubo € in-
utilizandole por consiguiente, y en segundo lugar, que
debido a la proximidad de le pared de cristal plomado
de la superficie del tubo, el funcionamiento de éste
no era tan tranquilo como en el Strahlensammler
en el cual las paredes de cristal plomado se hallan mas
alejadas de él.

Este soporte consiste en un bastidor de madera, que
se aplica contra el techo de la habitacion, en el cual
corre un carrito, accionado por la traccion ejercida so-
bre dos cordones que se deslizan sobre dos poleas colo-
cadas en los extremos del bastidor, carro del ciial pen-
de el soporte, que va provisto de dos contrapesos, con-
sistentes en dos ejes de madera que se llenan de arena.

una cremallera, accionada por un cordon lateral cuya
traccion levanta una ufiuela, permitiendo entonces des-
cender a aquélla, y en la extremidad inferior una hor-
quilla de madera, que termina en un bastidor, sobre el
cual se coloca la parte mas superior 0 calota del Strah-
lehsammler, que contiene el tubo.

Armado de esta manera, queda pendiente del techo,
formando, por decirlo asi, una disposicion independien-
te del resto del Strahlensammler, el cual puede mon-
tarse sobre la mesa de radioterapia del modo ordinario,
adosandose después su parte superior, que se hace des-
cender hasta el grado deseado, levantando la ufiuela
fija sobre la cremallera. La colocacion sobre el Strah-
lensammler es sencillisima, mediante el desplazamien-
to lateral que puede darsele, y corriendo ligeramente la
mesa en sentido transversal se hace que la calota del

——— _j -4

Strahlensammler coincida exactamente con éste (figu-
ra 1a).

Cuando se desea hacerle funcionar como soporte
independiente, entonces se coloca, mediante cufias de
madera, sobre la base de Ja horquilla de madera que
contiene al tubo encerrado en la calota del Slrahlen-
eammler una placa de madera, provista de un mate-
rial absolutamente impenetrable & los rayos Roentgen
y en cuyo centro hay un orificio de 10 centimetros de
diametro. En la cara inferior de esta placa de madera
hay dos tornillos en los que pueden sujetarse los dis-
tintos diafragmas de uso corriente en roenfgentera-

ia, pudiendo hacerse asi toda clase de radiaciones
&ig. 2.9).

El soporte tiene toda clase de movimientos, me-
diante dos articulaciones que tiene, una de ellas en la
base de la cremallera, y la otra a nivel de donde articu-
la la horquilla de madera con la placa sobre la que se
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coloca la calota del Sirahlensammler, y esta diversidad
de movimientos facilita la técnica de las irradiaciones-

Claro es que para alguna clase de irradiaciones,
como por ejemplo, cuando hay que tratar un prurito

valvar, es imposible hacerle tomar una posicion com-
pletamente horizontal, razén por la cual hay que tener
ademas un soporte Wintz para hacer esta clase de irra-
diaciones, pero aun cuando actualmente se le emplea
con unas pinzas de pertinaz, las cuales en sus ezire-
mos tienen una horquilla de porcelana, y se colocan
sobre ambos cuellos del tubo lo més alejadas posible
una de la otra, para evitar el peligro de la formacién
de una chispa, sin embargo, siempre que podemos, Yy
fuera de estos casos, utilizamos este soporte, con el
cual obtenemos un funcionamiento muy tranquilo del
tubo Roentgen, cosa que no carece de importancia en
la actualidad, con el precio que actualmente tienen los
modernos tubos Coolidge.

IDEAS CLINICAS

LA CARDIOPATOLOGIA MODERNA

POB SL

DR. G. R. GONZALO

CONSIDERACIONES GENERALES

Transcendentales y profundas han sido las modifi-
caciones que en patologia médica han sufrido los con-
ceptos € ideas de determinados procesos y enfermeda-
des, efectos logicos y naturales del inmenso caudal ex-
perimental aportado actualmente & la Ciencia medica
por fisiologos, experimentadores y patdlogos internistas.

La experimentacion, la clinicay el laboratorio, la,
borando aunadas hacia un fin comdn y procurando no
lanzar al mundo cientifico y clinico de manera prema->
tura (como desgraciadamente se hace en algunas oca-
siones) el fruto de sus laboriosos y pacientiaimoa tra-
bajos, han logrado imprimir en las ideas nuevos rum-
bos, novisimas orientaciones, cuyos primeros frutos es-
tamos comenzando & recoger en la clinica practica; si
bien esto Ultimo haya de hacerse pausadamentey con
todo el exquisito cuidado que tan delicada materia por
si misma requiere.

Pero de todas las numerosisimas é inmensas ramas
del arbol frondoso de la Patologia interna, pudiera de-
cirse que ninguna como la cardiopatologiase ha benefi-
ciado tanto en estos ultimos tiempos, ni ha sufrido mas
profundas modificaciones en sus fundamentales con-
ceptos y modos especiales de enjuiciar, efectos de
aquellas experimentaciones, trabajos clinicos y prove-
chosas ensefianzas.

Y si quisiéramos buscar la génesis de esta transfor-
macion, a poco que fijemos nuestra atencion, tropeza-
riamos con la razon fundamental de la misma-

En efecto, la cardiopatologia toda clasica, podria-
mos decir, estaba fundada en la ensefianza anatomica
de infinitas autopsias, precedidas y completadas de
cuidadosas auscultaciones. La actual cardiopatologia
tiene sus fundamentos en el estudio fisioldgico, clinico
y experimental delfuncionalismo cardiaco.

La primera, fué el resultado de los estudios anato-
mopatoldgicoB y la auscultacién; la segunda, es el fru-
to de la moderna observacion y experimentacion fun*
cional de la fisiologia normal y patologica de la circu-
lacion.

La estrechez de los orificios 0 la insuficiencia de las
valvulas, como lesiones; los soplos en el diastole 6 en el
sistole, como sintomas, eran entonces los principales
puntos cardinales sobre los que giraba la cardiopatolo-
gia toda.

Hoy dia, sin desdefiar ni mucho menos, aquellas
lesiones y estos sintomas, antes al contrario, dandoles
toda la importancia que en si tienen (pues como dice
muy bien nuestro gran cardidlogo Mut, la auscultacion
en buenas manos, Sera siempre el medio practico € iw
prescindible de exploracion cardiaca), la cardiopatologia
actual se fundamenta especialmente en la patologia
funcional de la circulacion.

Y en los conceptos clinicos, domina hoy de tal ma-
nera la idea de pontencialidad funcional trastornada, so-
bre la lesional de valvula U orificio, que quedando ésta,
no olvidada, pero si relegada & un segundo término
(como productora de entorpecimiento funcional, como
susceptible de propagacion 6 pared contractil de cora-
z0n, etc.), por si sola constituye aquélla, el fundamento
clinico de los actuales diagndsticos, prondsticos y tra-
tamientos de las cardiopatias.

Los modernos estudios de la tension arterial y su
actual significacion clinica pronostica; los trazados gra.
fieos simultaneos (yugular, corazén y arterial), permi-
tiendo seguir en ellos en muchas ocasiones la marcha
de la onda contractil del corazon desde su iniciacion
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en las auriculas; la interpretacion clinica y funcional
de estos mismos trazados, aleccionandonos sobre el
tiempo, forma, origenes, naturaleza, velocidad, contrac-
cion, elasticidad, etc., etc., y demas mudltiples, precio-
sas y aun desconocida] cualidades de la onda contrac-
til cardiaca y paredes por las que se propaga (fendme-
no clinico y fisiolégico admirable, en el que han de
fundamentarse las futuras adquisiciones experimenta-
les de cardiologia); las modernas exploraciones clinicas
de resistencia funcional miocarditica; los nacientes es-
tudios de electrocardiologla; las actuales exploraciones
radiologicas y radiograficas y los mil procedimientos
presentes y futuros de explorar el aparato circulatorio,
pon prueba bien patente de cuéles son en la actualidad
Jos fundamentos modernos de la cardiologia contem-
pordnea y su contraste con aquéllos, aun no abandona-
dos, como digo, pero si reducidos & sus verdaderos tér-
minos, que sirvieron de base & los conceptos clinicos de
la antigliedad.

Consecuencia natural y légica de estas nuevas orien-
taciones en csrdiopatologia, es la construcciéon de una
serie de aparatos de exploracion clinica (esfigmocardio-
grafos, poligrafos, oscilometros, electrocardiografos, et-
cétera, etc.), y la imprescindible introduccién en el
lenguaje medico, de una especial nomenclatura, nece-
saria para designar la infinita serie de nuevos fenome-
nos, que cada dia estd descubriendo la experimenta-
cion fisioldgica y la exploracién clinica.

Asi orientados los modernos estudios de cardiologia,
sus exploraciones todas, sus investigaciones, sus jui-
cios, su constante preocupacion, su objetivo final, en
una palabra, puede decirse que tiende, en definitiva, &
dejar planteado el problema clinico, & un sencillo dile-
ma, que pudiera encerrarse en estos cuatro interrogan-
tes: ¢Qué cantidad de potencia contractil en accion po-
see el miocardio?, ;qué cantidad en reserva?, ¢;qué obs-
taculos, resistencias ¢ dificultades se oponen & su tra-
bajo ordinario y extraordinario?, y dado lo anterior,
¢cOmo resuelve el corazon el confiicto circulatorio del
caso que se trata?

Satisfactoria y clinicamente contestadas y resueltas
las precedentes interrog..ciones en cada enfermo, pu-
diéramos decir que tendriamos hechos sus juicios cli-
nicos, diagndstico y prondstico, y una base firmisima
para instituir un razonado tratamiento patogénico.

Salta, pues, & la vista la enorme diferencia en los
conceptos clinicos clasicos y modernos; quedaban
aquéllos reducidos al diagndstico lesional como fun-
damental, y & aquellos trastornos funcionales mas
ostensibles, casi siempre finales, por decirlo asi, del
proceso total cardiopatico. Por el contrario, en la ac-
tualidad se da escaso valor en clinica & si la lesion es
valvular U orificial, de insuficiencia ¢ de estrechez,
atendiéndose, en cambio, con extraordinario cuidado,
a la patologia funcional del mdsculo cardiaco que
aquellas mismas lesiones pueden originar.

Y asi vemos que las cuatro fundamentales propie-
dades de la fibrilla muscular miocarditica (excitabili-
dad, conductibilidad, contractilidad y elasticidad), des-
pués de cuidadosamente estudiadas en fisiologia, son

objeto de un atento y detenidisimo estudio por parte
de los cardiopatdlogos, y sus trastornos son observa-
dos, explorados y esmerada y minuciosamente regis-
trados y expuestos en las modernas obras de cardiopa-
tologia (1).

El estudio de las arritmias en sus diferentes varie-
dades, mediante los trazados graficos, permitiendo des-
lindar los extrasistoles, el bloqueo simple, completo 6
incompleto de la onda contractil, el ritmo nodal, la
arritmia permanente, la fibrilacion auricular, el pulso
alternante, las bradi y taquiarritmias; los estudios de
la tension arterial permitiendo apreciar mediante el
examen oscilométrico, la tension diastolica, reveladora
del obstaculo que el corazon ha de vencer, y lasistolica,
manifestando las energias con que posiblemente cuenta
el miocardio para vencerle; las exploraciones todas, en
fin, dirigidas y conducidas cada dia con mayor tenaci-
dad y provecho al examen, observaciony estudio del
funcionalismo patologico del aparato cardio vascular,
el mas susceptible desde luego en nuestra economia de
dicho estudio, por el caracter mecano dinamico dominan-
te de todo su funcionalismo, son razones y causas re-
veladoras abundantes de esta nueva orientacion cardio-
l6gica, la cual, unida & los estudios clinicos de nuestros
clasicos maestros, habrén de conducirnos un dia al do-
minio, si no perfecto, porque este es imposible en lo hu-
mano, si lo suficientemente completo y acabado, de los
trastornos y dolencias infinitas de la noble viscera ob*
jeto de nuestros estudios, la primera en el organismo
humano gque comienza su elevada mision y la Gltima,
que al exhalar nuestro ultimo aliento, se rinde y deja de
desempefiar su importantisimo y trascendental oficio,
suspendiendo el tic-tac cronomeétrico de sus latidos, que
cual oculto y misterioso péndulo, supo marcar con rit-
mos diferentes las desdichadas 0 felices, pero siempre
breves, horas de una existencia que termina.

Contiliuclon ol estuillo de Id iormula Itematologico
en ld Insuficiencia ovarlcn

Fua SL

DR. IZQUIERDO

En los actuales momeutos, en que el papel fisiolégico y
la patoiosia de las glandulas de secrecidn interna atraviesan
por un periodo de revision critica, el presente trabajo no
nos parece extemporaneo, desde el instante en que es fruto,
no de una divagacion teorica, sino consecuencia de modestas
investigaciones.

La critica razonada y pura, consecutiva al apasionamien-
to con que es saludada toda teoria nueva que invade la cien-
cia, ha depurado la Endocrinologia, que en la actualidad,
por haber alcanzado lo que MaraQo6n llama su periodo clasi-
co, es una rama mas del arbol de la Medicina.

Y de los hechos que han atravesado el tamiz de la critim
ca, uno de los més importantes, el mas interesante tal vez.

(1) Una (le las obras gae més honran la eardiopatologia patria
es la del Dr Mat, “Diagnédstieo de las enfermedades del eora-
son,, cuya segunda edicién fné pablioada ya en 19l6.
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por depender de él el mieterio de la vida, ea la fiaiologia
ovérica.

Aparte au aecrecién externa (ovulacién), la interna, que
ahora noa ocupa, depende de loe tejidoa interaticial, folicular
y l6teo, en Intima correlacion, sobre todo la del primero,
con la del reato del alaterna endocrino.

En la actualidad caai podemoa afirmar que la menatrua-
cion ea conaecuencia de la aecrecion luteinica. Loa moder*
noa trabajoa de Tachirdewahn y Oachner no hacen aino
confirmar loa de Seitz, quien auponia compueata la secre-
cion luteinica de dos clases de hormonas: las <lipamfnicae>,
que impulsan & la hemorragia, y las ci6teo-lipoidiuicas»,
que la inhiben. Podrédn no existir tales hormonas, pero el
hecho indudable es que el cuerpo amarillo provoca laa mo-
dificaciones histolégicaa necesarias en la mucosa uterina
para la anidacion del 6évulo, y que cuando éste no ea fecun-
dado, se realiza el llamado «aborto ovular», es decir, la he-
morragia menstrual, aufriendo el cuerpo amarillo su corres-
pondiente regresion. Por el contrario, cuando el dvulo ea
fecundado, el cuerpo amarillo experimenta un intenso des-
arrollo que protege y regula la gestacion. El caso de Reca-
sens (Luis), preaentddo en la Academia de Ginecologia.de
una enferma que amenorreica y con trastornos mentales vio
aparecer la regla a continuacion del injerto de un ovario en
el que existia un cuerpo amarillo en plena evolucién, aimul-
taneamente que en la enferma de quien éste procedia (4
quien, huelga decirlo, se habia respetado el otro ovario),
tiene todo el valor de una observacion clinica exacta.

Loe tejidoa intersticial y folicular son loe que <femjoi
zan» & la mujer, como dice Torre Blanco; la formacion, des-
arrollo y conservacién de los caracteres sexuales secunda-

ios & ellos se deben en intima union con los de laa otras
glandulas de secrecion interna .

Todo este conjunto de hormonas que Incluimos con el
término de secrecion ovaérica, influyen en la férmula hema-
tolégica? A ella nos vamos & dedicar.

Podiamos concretar refiriéndonos & insuficiencia total 6
parcial (principalmente luteinica) de la glandula, pero cree-
mos que en la actualidad es sumamente dificil hacer esto
dentro de un criterio severo, pues aunque todos vemos en-
fermos cuyo sintoma Unico 6 primordial es la hemorragia 6
el trastorno en la menstruacion, en la inmensa mayoria de los
casos este sintoma esta intimamente ligado con otros que
acusan la participacién en el proceso patolégico, no sélo de
los cuerpos amarillos, sino del resto de la glandula; por ello
preferimos, ateniéndonos & lo incompleto de nuestros cono-
cimientos, englobar todos los casos en el término de insufi-

ciencia ovarica.

ALTKBACIOICES OTAEICAS EIf LA POBEETAD

De todas las alteraciones que las glandulas endocrinas
pueden provocar en la sangre, la mejor conocida es, en laac-
tualidad, la clorosis, enfermedad considerada basta hace
poco como una variedad especial de la anemia «ortoplés-
tica».

Los maestros antiguos de la Medicina, que, & falta de los
elementos modernos de diagnéstico, poseian un especial don
de observacién clinica, atribuyeron & la clorosis un origen
genital por retencion de la sangre menstrual en el Gtero de
las puberes. Tal retencion no existe, pero el origen genital,
es decir, ovarico, es indudable. Para unos, es manifestacion
de un sindrome pluriglandular con predominio timoovarico
'von Noorden) 6 toroideoovarico (Falta). Los lipoides hemo-
liticos que se forman en el tejido intersticial del ovario,
aprovechados por la glandula para su- nutricion, al no con-
sumirlos ésta completamente, por deficiencia patoldgica 6

producirse en exceso, entran en el torrente circulatorio de-
terminando la intoxicacién clor6tica, segun opinién de Pen-
de. Los trabajos de Rioa-B”rberis, basados en los estudios
bematoldgicos de loa periodos menstruales, bao demostrado
la existencia de un cestado clorético» de la sangre entre el
séptimo y sexto dias anteriores & la menstruacion. El valor
globular disminuye en el instante mismo en que la actividad
del foliculo es méas intensa. Naegeli opina que la clorosis es
un caso de «mutacion» déla morfologia y bioquimica del or-
ganismo humano, en que existen por herencia glandulas
sexuales tardia 6 lentamente desarrolladas que provocan, en
el instante mismo en que se establecen las correlaciones en-
docrinas definitivas, alteraciones en el equilibrio hormoénico.
Para Piitaiuga, que apoya la aventurada hip6tesis de Naege-
li, la clorosis es una hemodistrofia dependiente de una alte-
racion endocrina ligada con las funciones genitales acompa-
fiada de un trastorno nervioso, ya primitivo (fondo neuro-
patico), ya secundario (neurosis consecutiva al desorden
endocrino), y por una deficiente hematopoyesis de caracter
bioguimico mas que hietogénico (defecto de formacién de
hemoglobina).

Es la clorosis una enfermedad mucho mas rara de lo que
vulgarmente se cree, basta el punto de que Naegeli en cinco
afios s6lo ha visto un caso en su clientela particular. Entre
cincuenta mil enfermas, aproximadamente, de la Policlinica
de Tubingen, vistas en cinco afios, no se encontraron mas
que 26 cloréticas. Nosotros en cinco afios sélo hemos podi-
do diagnosticar de tal & tres enfermas. Claro es, que para
diagnosticar clorosis hemos exigido la existencia, no sélo de
los datos beméticos, sino de los clinicos (comienzo en la
época de la pubertad, palidez 6 color alabastrino de la piel,
cansancio, somnolencia, trastornos nerviosos, etc.).

ENFERMAS DE CLOROSIS

A los seis

meses. Caso 11 Casorn

Caso |

Hematies (pulpejo

del dedo)............... 6.040.000 5.450.000 1) 4.100.000
Idem (l6bulo de la

Oreja)..cccreeurieane. 4.200.000 5.400.000 (1) 3.990.000
Hemoglobina.......... 60 80 (1 60
Valor globular........ 0,71 0,74 0,85 0,63
Leucocitos............... 9.650 8.600 () 8.000
Polinucleares neu

tréfilos.......... .. 45,67 62,50 61,40 63,20
Idem eoaino6fllcs... 8,21 2,80 1,40 2,50
Idem basio6filos.... 1,00 0,70 1,00 0,10
Grandes monrii.i

olearesS.....ccoeveeennen. 5,89 4,10 6,00 5,20
Formas de transito. 2,87 1,90 2,20 3,00
Linfocitos................ 35,.31 28,00 37,00 38,00
Monocitos azur6Glos 1,06 B 1,00 >

En el adjunto cuadro consignamos las cifras de los he-
maties encontrados en los recuentos de la sangre extraida
det pulpejo del dedo y los de la sangre extraida del 16bulo
de la oreja, porque, no s6lo en estos casos de clorosis, sino
en otros muchos de enfermas hipoovaricas, principaimente
con insuficiencia ovérica y tiroidea, hemos encontrado cifras
exageradamente altas de hematies cuando creiamos encon-
trar hipoglobulia. Al principio no supimos explicarnos esta
aparente paradoja, pero el observar que en todas las enfer-
mas que tal sucedia se encontraba el sintoma descrito por
Marafion, de «manos hipogenitales», nos hizo suponer que
esta bipergiobulia era debida al estado de congestion pasiva
en que se encontrabau las manos de estas enfermas. En

() Se nos han extraviado loa datos correapondientes.
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efecto, )ae «manos hipopenitales» doBcritas por Marafion en
la ineuficlencia ovarica (y cuya frecuencia, eegdn nuestras
observaciones, es extraordinaria), son una variedad de la
aCTocianoais habitual («maiioe invernales» de Pende y Cas-
tellino), de patogenia hipotiroidea constitncional (Levi y
Rothachild), mixedematosa (Thiebierge y Buschan), 6 pro-
ducidas por un estado de vagotonia (Eppinger y Hess). La
variedad descrita por Marafién es de indudable patogenia
bipoovarica, ligada, segin nuestro modo de ver. 4 un estado
vagotonico.

En las enfermas que presentan tal sintoma, la hiperglo*
bulia en la sangre extraida del pulpejo de! dedo es, como
decimos, muy frecuente, y creemos de importancia insistir
sobre esto, porque pudiera dar origen & grandes errores el
contentarse tan s6lo con sangre del pulpejo del dedo. Nos-
otros no hemos visto que ninguno de loe autores que se ocu-
pan de estas cuestiones hayan citado este dato.

Loe sintomas hemaéticos suministrados por nuestras en-
fermas de clorosis se pueden resumir en la siguiente forma:
oligocitemia, disminuciéon del valor globular, ligero aumen-
to del niamero total de leucocitos, de loe basiofilos (s6lo en
dos casos), grandes mononucleares y formas de transito y
de los linfocitoB, con disminucién de los polinucleares neu-
tréfiloB. En dos caeos hemos encontrado monocitos azuro-
filos y, respecto & los eosindfllos, al lado del caso primero
con 8,21 (sin justificacion aparente), tenemos los otros dos
caeos con 1,40 y 2,50, respectivamente. No comprendemos
esta disparidad, encontrada también por Jiménez Asla
(«Los leucocitos eosinéfllos y la eosinofllia», 1920. Casos 5,
6y 7 del cuadro de la pagina 91). Tal vez pudiera esto
relacionarse con sintomas de vagotonia que claramente se
apreciaban en la enferma primera, en la que, por otra parte,
no existia eczema ninguno ni parasitos intestinales.

Todos los casos de clorosis los hemos tratado con arsé-
nico, hierro y ovarina, y también con los preparados comer-
ciales en que estas tres substancias se expenden conjunta-
mente preparadas. En todos los casos hemos visto una me-
joria notable de los sintomas clinicos y en el caso | la mejo-
ria hematolégica es también eviiiente aunque el valor glo
bular no aumentd mucho. Posteriormente, esta enferma me-
jor6 mas, siéndonos imposible entonces realizar analisis de

sangre.

ESTADOS CLOBOTICOB

Un grado menor de clorosis, pero también de indudable
realidad clinica, lo encontramos en muchas muchachas, prin-
cipalmente las de pubertad exuberante, con gran desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios y con trastornos mens-
truales. La sintomatologia clinica y hematol6gica no es en
ellas tan clara que nos permita hacer el diagnostico de cloro-
sis, pero si nos creemos autorizados para llamar «estados
cloréticoB» & los siguientes casos, entre otros muchos, demos-
trativos de lo que decimos:

«M. L., de diez y siete afios, menarquia & loe quince coén
anterior desarrollo, muy marcado, de los caracteres sexuales
secundarios. Dismenorrea, menorragias intensas, palidez,
tipo clorético.

Hematies, 5300/00; hemoglobina, 80; valor globular,
0,76; leucocitos, 6.980; polinucleares neutréfilos, 62,95; eoei-
nofiloB, 2,32: masizellen, 0,64; grandes mononucleares y for-
mas de transito, 9,68; linfocitos. 24,41. No se observan for-
mas anormales de leucocitos ni de hematies.»

«Muchacha de quince afiOB, bien conformada, con regla
desde hace un afio. Desde hace siete meses tiene menorra-
gias y metrorragias intensas; aspecto clorotico.

Hematies, 4.900.000; hemoglobina, 90; valor globular, 0,92;

leucocitos, 8.800; polinucleares neutréfilos, 67,20; eosinofi-
los, 2,40; mastzelien, 0,40; grandes mononucleares, 5,80; for-
mas de transito, 1,00; linfocitos, 23,20. Ligerisima poiquilo-
citosis.»

Creemos que estos casos son de patogenia francamente
luteinica. Los anteriores citados estudios de Rica-Barberis y
los deBlumentahl y R. Birobaum y A. Ostén han esclarecido
las modificaciones que experimenta )a sangre durante el ci-
clo menstrual, sumamente parecido al de los procesos téxi-
cos y toxi-infecciosos.

En el primer periodo, entre el séptimo y octavo dias pre-
mentrnsles, sobrevienen: disminucién de hemoglobina, hi-
pergiobulia ligera con la consiguiente disminucion del valor
globular, disminucion del peso especifico y de la resistencia
globular, ligera anisocitosis é hlpocromenia, leucopenia lige-
ra, precedida de hiperleucocitosis con lifoncitosis.

En el segundo periodo, el valor globular aumenta, asi
como el peso especifico y la resistencia globular; disminuye la
mononucleosia. presentdndose monocitos azuréfilos y ligera
eosinofiiia. En el tercer periodo, que coincide con la mens-
truacidén, disminuye la hemoglobina y el nimero de hema-
ties, sin variacidn aparente de la férmala leucocitaria. En el
Gltimo periodo, la sangre recupera su normalidad.

La primera fase de este ciclo sanguineo sumamente pa-
recida & la clorosis, se relaciona con un periodo hemotdxico
que 86 inicia en la glandula ovarica, para el aprovechamien-
to del hierro contenido en la molécula hemoglobinica (Pitta-
luga).

Estas alteraciones hematicas estan intimamente ligadas
con la secrecion luteinica; por ello nosotros creemos que al
perturbarse ésta se presenta el estado téxico de que habla-
mos, que no es, en Gltimo extremo, sino una forma atenuada
de clorosis, o que comprueba una vez mas el origen ovarico
de esta enfermedad.

Los casos citados revelan una alteracion luteinica, pues
las menorragias que estas enfermas padecian no podian atri-
buirse, por carencia de sintomas, mas que gque a una pertur-
bacién del cuerpo amarillo. La integridad del resto de la
glandula (asi como la del sistema endocrino) la contrastamos
cuidadosamente, no encontrando alteracién apreciable, por
lo que podemos ligar, sin género de duda, este estado cloré-
tico con las menorragias. EI tratamiento confirma nuestra
hrhotesis, pues no solamente mejoraron en nuestras enfer*
mas, con la opoterapia ovarica, los sintomas genitales, sino
también los generales, sin tener que recurrir al hierroy al
arsénico. En el primero de los dos casos que aqui citamOg
no mejoraron los sintomas genitales y si los generales, como
puede verse por el siguiente extracto que & continuacion
damos:

<M. L. (examen al afio del anterior). Las mismas dismeno-
rreas y menorragias de antea. Su aspecto ba mejorado nota-
blemente. Hematies, 5.500.000; hemoglobina, 80 por ICG;
leucocitos, 7.100; polinucleares neutréfilos, 68,50: eosinofllos,
2,20; mastzelien, 0,40; grandes mononucleares y formas de
transito, 5,00; linfocitos, 23,90.

INSUFICIENCIA OVABICA EN LA EDAD ADULTA

Creemos que nuestros conocimientos actnales no nos per-
miten determinar las alteraciones que en este estado sufre
la férmula hematol6gica, pues, & nuestro juicio, éstas no son
tipicas del hipoovarismo, sino que son comunes & otros esta-
dos endocrinos.

Heimann ba encontrado siempre linfocitosis en contra-
posicion con los estados de biperovariamo en que existe hi-
polinfocitoais. Neisser opina que entre el ovario y la medu-
la 6sea existe una estrecha correlacion funcional que le in-
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dujo & pretender realizar la castracion en loe procesos leu-
cémicos. Nosotros opinamos, con Mas y Magro, que en lain-
suficiencia ovarica, como en otras endocrinopatiasi lo co-
rriente es observar el sindrome constituido por leucopenia
y linfocitosid, que Mas y Magro propone designar con el
nombre de signo de Marafion. Este sindrome no es sino una
manifestacién de”a hiperptasia del eistema linfoide.

£i estado linfatico, denominacién actual del vago concep-
to de <linfatismos> de antafio, estd caracterizado por la hi-
petplasia de las formaciones linfaticas que, en determina-
das ocasiones, pueden acompaifiarse de hipertrofia del timo,
hipoplastia cardiovascular, bipoplastia del sistema suprarre-
nal € hipoplastia genital. La hipertrofia del timo es tan fre-
cuente en este estado, que Neusser le denomind <6stado ti-
mico-liofatico>. La linfocitosis se interpreta cprno conse-
cnencia de esta hipertrofia, y como la influencia del tiroides
sobre el timo no puede considerarse como directa, sino que
se realiza por intermedio de las glandulas genitales, cuyas
relaciones con el tiroidea son indubitables, asi como las de
é$te con el timo, hecho probado por la hiperplastia que su-
fre este 6rgano con la castracién, de aqui que se obserVe el
«signo de Marafién» en la insuficiencia ovarica. que, gene-
ralmente, segln nuestras observaciones, va acompafiada de
este estado timico-linfatico. Los siguientes casos son demos-
trativos de nuestro aserto:

«R. M., de veinte afios. Aspecto «fofo», obesidad, ame-
norreas y menorragias, manos hipogenitales intensas; pul-
s0, 72; tensién (Pachdn), maxima 12, minima 8; hematies,
5 646.000 (vive en el campo); leucocitos, 10 200; polinuclea-
res neutrofilos, 43,72; eoeino6filos, 0.65; matszellen, 0,27; gran-
des mononucleares y formas de trdnsito, 6,66; linfocitos,
48,80.»

«Sefiora de M., de veintisiete afios. Menorragias, obesi-
dad, de aspecto linfatico, trastornos nerviosos premenstrua-
les. Frecuentes amenorreas, con exacerbaciéon de sus trastor-
nos nerviosos. Un parto hace tres afios.

Hematies, 5.177.0G0; leucocitos, 7 000; polinncleares neu-
trofilos. 67,00; eoeindfilos, 3,C0; maHtzellen, 0,30; grandes
mononucleares, 2,80; formas de transito, 1,90; linfocitos,
35,00. Tratada con «Varium» mejoraron notablemente sus
trastornos nerviosos y menstruales. Posteriormente se hizo
embarazada.»

«Madame 0>, de treinta y cinco afios. Regla escasa, as-
pecto linfatico, obesidad.

Leucocitos, 6.100; polinucleares neutréfilos, 5-795! eosino-
filos, 2,06; mastzellen, 0,34; grandes mononucleares y for-
mas de transito, 8,62; linfocitos, 31,03.»

Guando la insuficiencia ovarica es pura, la férmnia leu-
cocilaria es anadloga a los caeos anteriormente citados, como
puede apreciarse en loe siguientes:

<M. L. de la S., de veinte afios, soltera. Trastornos mens-
truales con predominio de amenorreas. Manos hipogenitales
muy marcadas. Aspecto normal.

Hematies, 6.100000 (en el pulpejo del dedo), 5.100.000
(de la sangre extraida del l6bulo de la oreja); leucocitos,
7.550; polinucleares neutréfilos. 60,40; eosinofiios, 2,20; raast-
zelleu, 0,70; grandes mononucleares y formas de transito,
7,70; linfocitos, 29,00.»

«X. X., de treinta y dos afios, casada. Amenorreas y al-
gunas menorragias. Grandes irregularidades cronolégicas de
la regla.

Hematies, 5-430.000; leucocitos. 7.000; polinucleares neu-
trofiios, 62,20; eosindfiios, 3,00; mastzellen, 0,45; grandes mo-
nonucleares y formas de transito, 5,90; linfocitos, 28,45.»

Estos Gltimos casos de insuficiencia ovarica pura, compa-
rados con los anteriores de insuficiencia ovarica con estado

timico-linfatico, no presentan mas diferencia que la linfoci-
tosis es mas moderada. Nosotros no* atrevemos & afirmar,
como consecuencia de nuestras observaciones, que no hemos en-
contrado ninguna enferma, clinicamente diagnosticada de hi-
poovarismo, sin linfocitosis en suférmula hematolégica.

En las enfermas hipotiroovaricae se encuentra también,
con mayor motivo, una marcada linfocitosis, de la que son
buenos ejemplos los siguientes casos:

«M. de J., de treinta y un afios. Obesidad, insuficiencia
ovarica y tiroidea. Grandes trastornos menstruales. Facies
mixedematosa. Pesa 72 kilos, representando mucho mas.

Hematies, 5.199.000; leucocitos, 5.140; polinucleares neu-
trofiloa, 54,87; eosinofiios, 0,19; mastzellen, 0,99; grandes mo-
nonucleares y formas de transito, 5,56; linfocitos, 38,36.»

«M. G-, de treinta y cinco afios, casada. Estéril. Sindro
me pluriglandular con predominio mixedematoso y de insu-
ficiencia ovarica. Frecuentes amenorreas, una de ellas de
cinco afios de duracién.

Examen de sangre (Dr. Falcé),con motivo de un proceso
febril apendicular operado més tarde: Hematies, 5.100.000;
leucocitos, 12.000; polinucleares neutr6filos, 57,60; eosinofi-
loF, 2,80; mastzellen, 0,60; grandes mononucleares, 3,40; for-
mas de transito, 4,00; linfocitos, 31,70. La formula normal de
esta enferma debia de tener una intensa linfocitosis, desde
el momento en que con el proceso febril apendicular tiene
31,70.»

«A. A-, viuda, de treinta y cuatro afios. Insuficiencia ti-
roidea y ovarica; 92 kilos de peso. Hematies; 5.380.000; leu-
cocitos, 7.800; polinucleares neutrofilos, 55|31; eosinofiios,
1,95; mastzellen, 0,20; grandes mononucleares, 2,87; formas
de transito, 1,15; linfocitos, 38,52. ('El tratamiento tiroideo y
ovarico reduce su peso en veinticinco dias & 84 kilos, por lo
que se disminuye la dosis.)*

«M. T. de M., de veintisiete afios. Casada. Dos hijos. In-
suficiencia leve del tiroides y ovarica. En su familia hay an-
tecedentes mixedematosoB. Hdmaties, 6.107.000; leucocitos,
7.800; polinucleares neutrofilos,57,00; eosinofiios, 3,00; maet-
zeMen, 0,30; grandes mononucleares y formas de transito,
4,70; linfocitos, 35,00.»

En la insuficiencia ovérica total, es decir, en la menopau-
sia precoz, no hemos encontrado grandes alteraciones de la
formula hematoldgica, como lo demuesira el caso siguiente.

«A. H., de treinta y ocho afios, soltera (con integridad
del himen), aspecto enfermizo, representando mas afios de
los que tiene (¢secnetud precoz?). Regla siempre irregulary
tan escasa que nunca us6 pefios. Intensos picores. Trastor-
nos maniaticos (sospechamos beredosifiies, mas no nos fué
posible hacer Wassermanu). Desde hace coatro afios, ame-
norrea.

Hematies, 5.436-000; leucocitos,11.900 (cuatro tarde). Po-
linucleares neutréfi 08, 71,89; eosinofilos, 0,28; maslzellen,
1,04; grandes mononucleares y formas de transito, 4,02; lin-
focitos, 22,77. (iPusteriormeote esta enferma ha contraido
matrimoDio!)"

En la insuficiencia ovarica complicada con bipertiroidis*'
mo, la formula es la tipica del Basedow. Nosotros hemos vis-
to dos casos de esta enfermedad sumamente instructivos
desde el punto de vista que nos ocupa. En uno existia una
amenorrea, causa probable, & nuestro juicio, de la enferme-
dad, mientras que en el otro la funcién ovarica se mantenia
relativamente normal, pnes s6lo presento, al principio de la
enfermedad, unas ligeras metrorragias.

Estos casos nos demuestran que la infiuencia del ti-
roides sobre la formula leucocitaria es mucho mas intensa
que la de los ovarios.

«L. G. de F., de treinta y cinco afios, casada. Después de
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UD parto y ein que lactaee, persiete la amenorrea baeedowi-
ficandose un pequefio bocio eimple que padecia. La vemoa
al afio de esto con la clasica eintomatologia de un Baaedow
y con amenorrea.

Hematiee, 5.050.000; lencocitoa, 4 300; polinucleares neu-
trofilos, 40,90; eosindfllos, 2CK); mastzellen, 0,10; grandes
moaonucieareS) 7,90) formas de transito, 3,20; linfocitoe,
45,90.»

«Sefiora de M., de treinta afios. Dos hijos. Desde la pu-
bertad tiene un bocio ligeramente hipertiroideo que ha ido
aumentando lentamente en tamafio y en sintomatologla. En
la actualidad el exoftalmos, taquicardia é irriiabiiidad vaso-
motora son intensos. No ha hecho tratamiento. Tipo de regla,
26/5; muy abundante. Leucocitos, 5.000; pniinucleares neu-
trofilos, 44,20; eosindfilos, 1,60; matszelleu, 0,30; grandes
mononucleares, 6,10; formas de transito, 2,80; linfocitos,
45,00.»

De sumo interés sera el estudio de la férmula leucocita-
ria en la menopausia fisiolGaica, pues en esta crisis, analoga
en sentido inverso & la pubertad, el ovario,- con el resto del
sistema endocrino, ejercen una indudable influencia en la
sangre. En la actualidad nos ocupamos de este problema.

Y aqui ponemos punto final & este incompleto y destar-
talado trabajo, que procuraremos ampliar y mijorar con ul-
teriores investigacipnes. El modo de obrar de las glandulas
endocrinas sobre la sangre es, por lo menos, merced a sus
hormonas y por intermedio del sistema nervioso de la vida
vegetativa. La investigacion de las correlaciones que este
sistema rervioso tiene con el ovario, brillantemente descri-
tas por Pedro Ramén y Caja’, y el estudio sistemético de la
formula leucocitaria durante el ciclo menstrual fisiol6gico,
nos demostrardn, seguramente, la influencia que el ovario
gjerce sobre la férmula leucocitaria.

Prallinxis y estnillstictt ce la leyrii en Colainliia

Estudio enviado k la Conferencia americana do la lepra,
reunida en Eio de Janeiro eu Ootinbre de 19M

POB EL

PROF. PABLO GARCIA MEDINA

Direotop honorario de la Ofl-ina Sanitaria Internacional
de Wanhington; director Nacional de Higiene do Colombia; antigno
medico jefe de la Oficina de lazaretos de Colombia.

La organizacion cientifica de los leprosorioe en Colombia
principié en 1905. En este afio me comisioné el presidente
de la Repdublica, general D, Rafael Reyes, iniciador de esta
importante obra, para estudiar el estado en que se hallaban
los lazaretos gne hasta entonces eervian para nn defectuoso
é inconveniente aislamiento de los enfermos de lepra. Se
me dié también la comision de proponer nn nnevo plan de
organizacion y reglamentacion de los leprpsos. Se hizo, sn
consecnencia, un estudio de los sistemas de aislamiento que
la ciencia aconseja: el Hospital y la Colonia.

Dada la marcha de la enfermedad, gne en la mayoria de
loe casos es tan lenta que permite & muchos enfermos ejer-
citar su actividad por varios afios, seria una crueldad some-
terlos & una dura y larga prision, que no otra cosa seria para
ellos un hospital aislado.El enfermo colocado en tal situacién
buscaria y encontraria el medio de librarse de su perpetua
reclusion. El rigor de eeta clase de aislamiento podria excu-

(1) Debemos este trabajo a nuestre corresponsal D. Victor Ei-
bon, fie Bogotta,

saree si se tratara de enfermedadee que, como la tuberculo-
sis, sean mas contagiosas que la lepra.

El otro sistema, la Colonia, tiene grandes ventajas para
los enfermos, porque alli pueden vivir en comun llevando
una vida social y dedicAndose muchos de ellos a ejercer al-
gunas pequefias industrias, y principalmente ai cultivo de la
tierra. El ideal de este aislamiento seria el que se estable-
ciera en una 6 mas islas, donde pudieran asilarse loe lepro-
sos de tal modo que tuvieran campos para cultivos y medios
de establecer pequefias industrias que les dieran ocupacion
y ayudaran a su subeistencia; pero como Colombia no posee,
en ninguno de los océanos que la bafian, isla alguna que
reina eeae condiciones, propuse ai Gobierno que se adopta-
ra un sistema mixto, es decir, el de colonias con hospitales,
y en esta forma se organizaron los tres lazaretos de !a Re-
publica.

A los hospitales de estas colonias se llevan los enfermos
que por el periodo avanzado de la lepra, por las mutilacio-
nes que ésta ha producido en ellos é por su extremada po-
breza, no pueden valerse por si miemos. En esos hospitales,
construidos de acuerdo con la higiene y consultando, en
cuanto ha eido posible, la comodidad de los enfermos, se
procura atenderlos con cuidado. Hay médicos y ayudantes;
enfermeros, Hermanas de la Caridad y toda clase de auxi-
lios. Tienen esos edificios amplio espacio donde los enfermos
pueden distraerse; reciben buena alimentacién; se procura,
en fin, que no eean una prisién. En esos hospitales hay de-
partamentos destinados para aplicar diversos tratamientos
especiales de la lepra.

Los enfermos que no estdn en los hospitales, viven en
casas, construidas unas por el Gobierno y otras por los que
tienen algln capital, para vivir con alguna comodidad y de
acuerdo con sus habitos y sn posicion social. Muchas casas
de los particulares son pequefias quintas que tienen jardines
y huertas. Hay en las colonias terrenos de alguna extension,
en los que muchos enfermos pueden dedicarse & la agricul-
tura. Disfrutan asi de una vida de sociedad y de ocupacion
que lee mitigan sus penas.

ADMINISTRACION DB LAB COLONIAS

Los leprosorios no estdn muy distantes de lugares donde
se pueda proveer de viveres & los asilados, y estan adminis-
trados por empleados sanos que viven & inmediaciones de la
colonia, de manera que pueden prestarles toda ciase de auxi-
lios y vigilan el aislamiento. Esas colonias tienen jueces,
notarios, alcaldes encargados de mantener el orden y de ha-
cer efectivos en cualquier parte de la Republica los dere-
chos de los enfermos. Estos puestos publicos estan servidos
por leprosos, asi como los de la policia interior de la colonia.
Formadas también por leprosos hay Juntas que desempefian
las fnneiones de Consejos municipales.

Para las transacciones de loe asilados hay una moneda
metélica especial, que no puede circular fuera de la lespec-
tiva colonia.

Ademas de los hospitales, hay eo estas colonias edificios
para bibliotecas, clubes, biliares, escuelas, teatros, asilos de
nifios, etc., y en todas ellas hay iglesias con capellanes. En
una de estas colonias se ha eonetrniJo un asilo para nifioe
sanos hijos de leprosos, que se separan de sus padres para
evitarles el contagio. Se proyecta construir asiloe semejantee
en las otrae leproserias. En las colonias hay consultorios 6
dispensarios donde los médicos atienden gratuitamente &
los enfermos que no estén hospitalizados y donde se les su*
minietran los medicamentos. En horas dirtintas de las de
consulta, los mddicos van & los domicilios de enfermos que
eetén imposibilitados para ir al dispensario.
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Loa médicoa diaponen de un edificio para habitacion, ai-
tuado muy cerca del lazareto, donde tienen laboratorio y
aervicio'de desinfeccion.

Laa colonias estan vigiladas por un cuerpo de policia
para impedir la comunicacién de loa enfermos con loe habi-
tantes de las poblaciones cercanas.

La colonia mas numerosa es la de «Agua de Dios>, don-
de estan hoy asilados 2.771 leprosos. En este lazareto hay
los siguientes edificios: 637 casas, de las cuales 120 pertene-
cen al Gobierno y 617 han sido construidas por enfermos,
con BUS fondos particulares, en terrenos cedidos por el Go-
bierno; cinco hospitales, en que estdn alojados algo mas de
600 enfermos y cuatro asilos para nifios. Hay, ademas, edi-
ficios para oficinas publicas, para escuelas, dispensarios,
farmacias, etc.

Aceptado por el Gobierno el plan que propuse, principié
en 19w6 & organizar estas colonias, que estuvieron & mi car-
go hasta 1915. Al mismo tiempo me propuse hacer formar
una estadistica 6 censo completo de los leprosos que habia
en Colombia; censo que se repitié cinco afios después, & fin
de tenerlo tan completo como era posible. Como se verd
adelante, por estos trabajos estadisticos se ha llegado & de-
mostrar que los leprosos de este pais llegan 4 6.568, dato
oficial exacto, muy distante de la cifra de 20.000 que se le
da erréneamente & Colombia en periddicos y en libros de
Europa y América. Adelante me ocuparé en este asunto de
la estadistica de los leprosos.

En 1907 logr6 el Gobierno la colaboracién del eminente
médico Dr. Juan B. Montoya y Florez, quien se encargé de
la direccion del servicio médico de laa colonias. Resultado
de los estudios y labores del Dr, Montoya y Florez ha sido
su obra titulada La lepra en Colombia, que ocupa el primer
lugar en la literatura cientifica del pais. Gracias & él se lo-
gro llevar & buen término la organizacion y reglamentacion
de las leproserias, de acuerdo con el plan propuesto. El ini-
cio los tratamientos especiales de la lepra, aplicando el eali-
cilato de soda y el atoxii, medicamentos con los cuales ob-
tuvo muy notables mejorias en muchos enfermos.

LEGISLACION SOBRE LEPRA

Hay en Colombia una legislacion bastante completa so-
bre profilaxis de la lepra. La ley impone & loe médicos el
deber de hacer la declaracion 6 denunciar la enfermedad, y
obliga & todo leproso a aislarse en uno de los lazaretos. Como
la enfermedad inspira terror, las autoridades y los particu-
lares toman empefio en hacer cumplir la ley, salvo excep-
ciones inevitables. Por esta raz6n hace ya algunos afios que
no se ven ni en las poblaciones ni en los caminos leprosos
mendigos 6 ambulaticos, pues todos prefieren ir & las colo-
nias, donde encuentran una vida fécil y tranquila.

La ley prohibe recibir en nuestros puertos enfermos de
lepra que vengan de otros paises.

A los lazaretos no entra ningun enfermo sin haber sufri
do previamente dos examenes clinicos y bacteriolégicos. En
Bogota hay un laboratorio dirigido por el ilustrado leprdlo-
go Dr. Luis F. Torres G., encargado de rectificar los diag-
ndsticos y resolver lae dudas que se presenten.

ESTADISTKTA DE LA LEPRA

Como he dicho atras, el censo de los leprosos de Colom-
bia, formado oficialmente dos veces, dl6 el nimero de 6.568;
de éstos estan ya aislados en los tres lazaretos 5.440, asi: en
la colonia de «Agua de Dios»,2.27J enfermos; en la de «Con-
tratacion», 2 456, y en la de «Cafio de Loro», situado en una
pequefa isla del Atlantico, 213. Faltan, pues, por aislar 1.128
leprosos.

Segln las estadisticas médicas que se llevan en los laza-
retos, la lepra se distribuye asi: lepra de forma tuberculosa
6 nodular (firaatoide), 60 por 100; lepra de forma nerviosa
(afimatoide), 30 por 100; lepra de forma mixta, 10 por 100

Por los datos que preceden se ve que Colombia tiene ais-
lado en los tres leprosorios el 79 por 100 de todoe sus le-
prosos.

La poblacion de Colombia, segun el censo de 1912, es de
6.200.000 habitantes; hay, pues, un leproso por cada 1.000
habitantes.

La estadistica general da el 47 por 100 de varones lepro-
sos; el 48 por 100 de mujeres, y el 5 por 100 de nifios de am-
bos sexos. En cuanto & las edades, se observa en Colombia
qgue los nifios leprosos de ambos sexos son muy pocos de loe
tres & loe nueve afos, pues no pasan de 110; de loe diez & los
diez y seis hay 432. En los nifios menores de dos afios es tan
rara la lepra, que muchos médicos afirman que no hay nn
solo caso comprobado; en los lazaretos no se ha observado
ninguno. La edad en que hay mas leprosos, en el hombre,
segln la estadistica, es la comprendida entre treinta y dosy
treinta y ocho afios, y en tas mujeres, entre treinta y cincoy
cuarenta afos.

Desde el punto de vista de las profesiones, esa estadisti-
ca nos dice que son los agricultores, 6 mejor dicho, labrado-
res, los que presentan mas enfermos de lepra, pues hay en-
tre ellos 921 leprosos; siguen tos que, sin ser vagos, no tie-
nen una profesion definida, de ambos sexos, entre los cuates
hay 730. Vienen luego los comprendidos en los oficios do-
mésticos, 6 sean sirvientes de ambos sexos en los campos,
aldeas y ciudades, de los cuales hay 602 enfermos; después
estan los jornaleros, que presentan 304 leprosos. Y llama la
atencion que sean los mendigos los que tienen relativamen-
te menos leprosos, pues no alcanzan & 100, hecho que sugie-
re las siguieutes consideraciones:

Mddicos notables hay que creen que la lepra es una en-
feimedad de miseria; de suerte que, segun ellos, debe en-
contrarse de preferencia en las clases mas pobres, mal ves-
tidas, peor alimentadas y sin habitos de aseo. Pero en Co-
lombia la estadistica estd en contra de esa aseveracion. Nues-
tros labradores ganan un buen salario, sus vestidos son su-
ficientes, especialmente en los climas calidos; su alimenta-
ciébn no es muy buena, pero no escasa, y sin embargo, ellos
tienen el mayor porcentaje de leprosos. Siguen los jornale-
ros, que viven en condiciones analogas & ios labradores; y
luego loe sirvientes, que estan en lo general bien alojados,
tienen una alimentacion semejante a la dw sus patrones y no
estan mal veatidoe. Los hacendados y los capitalistas, que
viven de renta, tienen trescientos noventa y cuatro leprosos.
Todo esto contrasta con el pequefio porcentaje que tienen
loe mendigos.

Puede decirse que la-lepra ee una enfermedad rural; muy
a) contrario de la tuberculosis.

Si en el numero de leprosos gne da la estadistica de que
hablamos hay error, como es natural que lo haya tratan-
dose de una enfermedad como la lepra en que hay tan-
tas dificultades para formar una estadistica exacta, esos erro-
res son mas de exceso que de defecto. Sabido es cuan facil-
mente se califica de leprosas a personas atacadas de ciertas
:jermatosis y otras enfermedades que tanto se parecen & la
epra.

INFLUENCIA DEL CLIMA

La influencia de los climas sobre el desarrollo de la le-
pra en Colombia parece muy marcada. Haré un resumen d«
los datos que la estadistica euminietra en este particular.
Las poblaciones mas manchadas de lepra se hallan entre las
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gne tienen una temperatura media anual comprendida entre
20"y 24* centigradoa, lugarea que en nueatro pala tienen un
clima célido y humedo. Eatoa climaa dan un contingente de
3.542 leproBOB. Vienen luego loa lugarea de temperatura me-
dia anual comprendida entre 25® y 28*, y loB que tienen de
14® & 18“. Lob lugares de climaa calientes y aecoa, de tempe-
ratura media entre 29®y 32, y loa climas frios de tempera”
tura media entre 8®y 12“ centigradoB, aon loa que presentan
menoB casos de lepra.

FOEMAS CLINICAS DE LA LEPRA

De la claaificacion de laa formas de lepra que Be han
hecho en loe lazaretos y de la que se ha podido hacer en al-
gunas poblaciones entre los enfermos que aln no estan aai-
lados, aparece que en los climas templados y himedos, de
temperatura media de 21° & 24® centigrados, la forma tuber-
culosa (nodular), con ulceracion més 6 menos precoz de los
lepromas, es la més abundante; y es hecho admitido por los
medicos de esas regiones que ea alli donde se han observa-
do los casos méas claros y mas numerosos de contagio de la
lepra, lo que, en mi concepto, puede explicarse porque eaaa
condiciones climatéricae, que debilitan el organismo, facili-
tan la infeccion y favorecen asi la expansion de la enferme-
dad. Lo contrario sucede en loe climas calientes y secos, con
temperatura media entre 20® y 34® centigrados. Las formas
que en estos climas dominan (formas nervioaa y mixta) y
las modificaciones favorables que alli sufren las formas tu-
berculosas graves procedentes de los climaa medios™ y la ma-
yor duracion de la enfermedad, indican una atenuacion de
la infeccion y, por consiguiente, hay menos probabilidades
de que se transmita la enfermedad por contagio. En la le-
proseria de «Agua de Dios», cuyo clima es caliente y seco,
se tiene por cierto que nunca se ha observado un solo con-
tagio en las personas sanas que han vivido alli; observacion
exagerada, pero que si demuestra que la enfermedad no se
transmite con la misma facilidad que en los climas templa-
dos y himedos. Fundandose en estas observaciones, la au-
toridad sanitaria dispuso que no se establecieran leproserias
sino en lagares cuyo clima no esté comprendido entre 16“y
24®centigrados.

Los meédicos llevan en las colonias de leprosos una esta-
distica que tiene grande importancia, porque retne los datos
necesarios para el estudio de la lepra en nuestro pais. Los
cuadros estadisticos se forman el Ultimo de cada mes, y en
ellos se anota lo siguiente: el nombre del enfermo y el lugar
en gue nacid; su profesion y su estado civil; su edad; fecha
en que ingres6 en el lazareto; antecedentes relativos & sus
ascendientes, descendientes y parientes colaterales, dejando
constancia de los enfermos de lepra que hubiere entre ellos
y forma de la lepra. 8e lleva ademdas una estadistica de los
leprosos que estén sometidos & un tratamiento especial, ano-
tando los resultados que se observen.

TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Desde gne se construyeron hospitales en las Colonias, se
han aplicado los tratamientos que la ciencia ha venido acon-
sejando para obtener la curacion. Ya he dicho que el doctor
Montoya y Flérez fué quien inicié el tratamiento. En la co-
lonia de «Agua de Dios» aplico el atoxil y el salicilato de
soda. Sobre esto dice lo siguiente:

«En este afio (1908) he ensayado el atoxil en 20 leprosos,
ordinariamente & la dosis de 30 y 50 centigramos por dosis
y por dia. La mejoria de algunos leprosos fimatoides. espe-
cialmente de los que presentan infiltraciones queloideas, es
rapida y notable en lo que podria llamarse primera etapa
del tratamiento. Es sorprendente ver como se absorben enor-

mes montafias de lepromas confluentes, y como el rostro
pierde ese aspecto mixedematoso y leonino, recobrando su
expresion normal. Pero en el segundo periodo del tratamien-
to la mejoria marcha con mucha lentitud y se presentan
sintomas Je intoxicacion que obligan & suspenderlo.»

Mejores resultados obtuvo el Dr. Montoya y Fldérez con
el salicilato de soda y con el salicilato de metilo; pero nunca
pudo llegarse & obtener una verdadera curacion.

Ha sido el aceite de chalmugra el medicamento que mas
se ha empleado en nuestroe lazaretos, y el que mejores re-
sultados ha dado. En los primeros afios se empled el chal-
mugra por la via géstrica, principiando por pequefias dosis,
y estableciendo asi tolerancia por las dosis altas. Con este
tratamiento vi yo tres casos de verdadera curacidn, que hoy
se hallan en estado completamente satisfactorio, aunque han
transcurrido ya més de doce afios desde que salieron del
lazareto. En estos casos habia seguridad de que el diagnos-
tico de lepra era cierto.

Después se hicieron ensayos con el complicado método
del profesor Unna y con la nastina de Deycke, gne no dieron
sino ligeras mejorias. Lnego se aplicé el chalmugra en inyec-
ciones mezcladas con aceite alcanforado, seguin el método
Aconsejado por el profesor Jeanseline. Muchos enfermos se
han tratado asi Jurante cinco afios, siempre con resultados
satisfactorios, pues se han logrado 30 curaciones comproba-
das. Ademas, salieron como curados 15 que ingresaron de
nuevo al lazareto por haber reaparecido la enfermedad dos
0 tres afios después, lo cual no ha sucedido en los otros 30.
En el afio pasado salieron de la colonia de «Agua de Dios»
seis leprosos curados, seglin informes oficiales. Estos enfer-
mos estuvieron sometidos durante varios meses al trata-
miento por el chalmugra aplicado en inyecciones.

También se aplico por algun tiempo el ginocardato de
sodio en inyecciones intravenosas, segun lo aconsejé Rogers;
pero las mejorias que se obtuvieron fueron muy lentas y de
poca importancia-

Desde hace cinco meses se ha establecido el tratamiento
por el éter etilico del acido chalmugrico, de acuerdo con el
procedimiento aconsejado por McDonald y Dean. Estan
sometidos & este tratamiento 350 leprosos; las mejorias han
sido ya muy notables en muchos casos, y autorizan para
esperar el mejor éxito. Dentro de poco el nimero de enfer-
mos en quienes se aplique este método serda mucho mas con-
siderable.

El éter etilico del acido chalmugrico se ha preparado en
Bogota.

Los tratamientos especiales de la lepra en las colonias
han estado bajo la direccién sucesiva de los Dres. J. B. Mon-
toya y Fiorez, Luis F. Torres G., Julio Aparicio, Rafael del
Valle, G. de la Puente y Francisco de P. Barrera, ilustrados
leprologOB 4 quienes se deben labores importantes y muy
activas en los lazaretos.

CONCLUSIONES

1. a Colombia no tiene el exagerado nimero de lepioeoe

que se le ha atribuido. Las estadisticas ¢ censos oficiales
demuestran que el nimero de leprosos es de 6.568. Tenien-
do en cuenta que la poblacion de Colombia ea de 6.200.000
habitantes, la proporcion de leprosos es de 1 por 1.000, mas
0 menos.

2. a Colombia ha logrado aislar el 79 por 100 de sus le-

prosos, pues en los lazaretos-colonias tiene aislados 5.444
enfermos.

3. a Dentro de poco tiempo pueden aislarse los 1.128 le-

prosos que estan diseminados; para esto es preciso fundar
dos colonias maés-
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4. > EI anico sietema de aislamiento de los leprosos que dias ha entrado ya en degeneracion total y al mes su aspecto

es practico porque estd de acuerdo con la naturaleza y dura-
cion de la enfermedad) es el de lazaretos-colonias, con hos-
pitales para los enfermos que los necesiten y para aplicar
cientificamente los tratamientos especiales de la lepra.

es parecido al del rifion eeclerosado por la ligadura del uréter
é bidronefrosis aséptica.»

Gomo dicen los autores, hay que reconocer que la dege-
neracién é inhabilitacion funcional del rifion, después de la

5. " En Colombia hay una legislacion rigurosa sobre pro- supresién de sus nervios, aboga en pro de la existencia de

filaxis de la lepra. La ley ordena el aislamiento de todos ios
leprosos y lo prohibe en el domicilio de loa enfermos.

filetes, que insinuandose entre las célalas activas de los ca-
naliculos, presiden la actividad metabdlica y secretora de

6. B En las colonias de leprosos de Colombia se han em- gstos.

pleado los tratamientos que la ciencia ha indicado como es-
peciales para la lepra. En muchos casos se han obtenido con
la aplicacion del aceite de chalmugra resultados tan nota-
bles, que se ha podido admitir la curacion de algunos en-
fermos.

Bibliografia.

COKEELICIUXaS FUVCIOKALE3 EX BL APABATO UBIXABIS,
por los Drei. Seres j Bellido.

Los Dres. Seres, catedratico de Anatomia de la Facultad
de Barcelona, y Bellido, catedratico de Fisiologia en la Uni-
versidad de Granada, han publicado un trabajo, laureado por
la Real Academia de Medicina de Barcelona, con el premio
Gari, en el concurso de 1915.

En este trabajo se expone primero la correlacion funcio-
nal vésico-renal, que fundamentan los autores, principal-
mente, en el ganglio mesentérico inferior ¢ vésico-renal, cu-
yas ramas inferiores dirigidas hacia la vejiga eran ya cono-
cidas, pero cuyas ramas superiores que lo unen & los rifioues
han sido descritas por primera vez y evidenciadas en las
autopsias por Seres.

Esta correlacion vésico-renal tiene gran importancia fisio-
l6gica y transcendencia clinica. En efecto, las excitaciones
que obran sobre la vejiga determinan, como es sabido por
todos los médicos, modificaciones en la funcion renal. La
aplicacion terapéutica de esta modificacion la ha hecho deli-
beradamente el Dr. Proubasta (de Bdrcelona, académico de
la Real de Medicina de esta poblacién), distendiendo modera-
da y repetidamente la vejiga en un caso de anuda calculosa
y logro que se estableciese la diuresis.

En la segunda parte, mucho mas breve, se trata de la
correlacién reno-renal.

Es un folleto de lectura muy instructiva y atrayente. Loe
autores emplean el método experimental, deegraciadamenle
tan raro entre nosotros, y deducen con gran logica sus con-
secuencias, con las cuales podrd 6 no estar identificado el
lector, pero no tendrd mas remedio que admirar el esfuerzo
de loe simpaticos experimentadores que, recluidos en su
laboratorio, trabajan con sinceridad y con bien orientada
perspicacia.

Las modificaciones observadas por los autores en los ri-
fiones de los perros, en los que se ha hecho la seccién de los
nervios del pediculo renal, son muy interesantes y exigen
su repeticion. Segun estos trabajos, los rifiones reciben ner-
vios troficos al mismo tiempo que nervios secretorae. Era
conocido de todos, que después de la seccion de loa nervios
dei pediculo renal, el rifdn segrega mayor cantidad de orina
y que al cabo de algunos dias esta poliuria cesaba. La nove-
dad estriba en las modificaciones que en dicho rifidén tie-
nen lugar, pasadas varias semanas de este experimento; el
rifén privado de sus relaciones con el eje nervioso ha dege-
nerado y no segrega en absoluto, al paso que su compafiero
se hipertrofia. iSi practicamos la autopsia después de sacri'
ficado el animal, veremos & la semaua de la enervacién, que
el rifion afecto presenta un aspecto atigrado en su superfi-
cie, con zonas biperemiadaa y zonas isquémicas; a los quince

A cuantos nos hemos educado en las doctrinas unitaria
del organismo, tan maravillosamente expuestas por el genial
Letamendi, estas correlaciones funcionales entre los distintos
organos, que son pruebas de la unidad del organismo, nos sa-
ben & cosa conocida obligada, y por sudemostracién experi-
mental y grafica, damos las gracias & los investigadores, mu
cho méas cuando éstos proceden con el talento de los sefio-

res Seres y Bellido.
Di. a. Pulido Maetik.

DERMATOLOGIA Y SIPILIOGRAFIA
EK LENGUA EXTRANJERA

1. Enfermedades del acustico en los periodos pre-
coces de la sifilis, su valor diagnéstico y prondstico, por
el Dr. Martin Bab.—EI nervio auditivo se afecta con fre-
cuencia en el primer periodo de la eifiiis, aun bastante an-
tes de que aparezca el primer exantema correspondiente al
periodo secundario. El autor ha colaborado con Lehmann
para determinar la frecuencia con que se presentaban esas
afecciones del aclstico y si tenian alguna importancia diag-
nostica 6 prondstica. Las condiciones necesarias para utili-
zar 4 un enfermo para este estudio oran las siguientes: la,
gue no presentara el menor indicio de exantema; 2.a, que
se observaran en el campo obscuro, por lo menos, dos espi-
roquetos movibles. En el mismo dia se sometia al enfermo
a la exploracién dei aparato auditivo y del nervio vestibu-
lar, se bacia la reaccion de Wassermann y se comenzaba el
tratamiento abortivo. Se delujo del examen funcional del
octavo par que se encontraba alterado en el 76 por 100 de
todos los casos, siendo el tanto por ciento en los enfermos
con Wassermann positivo igual que en los enfermos con
Wassermann negativo. De ebtas observaciones resulta justi-
ficada la sospecha que habré de confirmarse por nuevas in-
vestigaciones que, en caso de duda, la existencia de lesiones
dol octavo par puede inclinar el animo & aceptar la existen-
cia de infeccion sifilitica. Como pronéstico también tiene su
importancia, pues en los casos sin lesiones del acustico, la
terapéutica abortiva fué eficaz en todos (de medio 4 unoy
medio afios después no se encontraron indicios clinicos ni
seroldgicos de generalizacidn, ni siquiera después de lapro-
vocacion), en tanto que los casos con lesiones del aculstico no
se consigui6 este resultado mas que en un 70 por 100. Las
lesiones del acustico son tan ligeras que no dan lugar a fe-
némenos subjetivos, pero, en cambio, son muy persistentes,
pues aun en las personas que aparentemente quedaron sa-
nas, gracias al tratamiento, una vez que se habian presen-
tado no desaparecian. (Deuteche Mediztnische Wochen$chril/t,
16 de Febrero de 1923))

2. Acerca del tratamiento de la sifilis por los prepa-
rados de bismuto, por el Or.J. Voehl.—Este método, pro-
puesto recientemente por Sazerac y Levaditi en Francia, se
ha generalizado & muchos otros paises. El bismuto resul-
ta tener una accién espirllicida muy manifiesta, tanto en la
sifilis experimental como en la humana. Los preparados
maéas usados son: el trepol, que es un tartrato de bismuto,
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potasio y ardid; el quimby, que ea una combinacion de qui-
nina con biaiuuto y iodo, el luatol y el mutanol. De loa es-
tudios de nutneroBlaimoa autores, resulta el bismuto de gran
eficacia en el tratamiento de la sifilis, superior al mercurio
y menos eficaz que el ealvaraan, por lo menos en lo que ee
refiere & la accion sobre la reaccion de Waasermann. En loa
fendmenos sifliiticoa del sistema nervioso no se ha observa-
do mejoria sino en la meningitis sifilitica; por lo demés se
aprecian algunas veces sintomas evidentes de reaccion, es-
pecialmente en la tabes, donde se manifiestan por agudiza-
cion de los dolores lancinantes.

Todos los autores sefialan accidentes como e:itomatiti8,
gistrcenteritip, alteraciones renales, vomitos, diarreas y co-
litis, pero estos accidentes se presentan mucho menos desde
que se han dejado de emplear laa inyecciones intravenosas.
El autor ha empleado el quimby (12 &4 15 inyecciones de 1,5
a 3c.c., con tres dias de intervalo de una & otra) y el bis-
mogeno) (12 & 16 inyecciones de 1c. c. con tres dias de una
a otra). Los treponemas del chancro disminuian silas seis
horas y desaparecian a las veinticuatro; en algunos casos
persistieron basta las letenta y dos EIl chancro mismo que-
daba maés limpio y la infiltracion inmediata desaparecia.
Sobre los ganglios aplicaba una pomada de biamogenol al
10 por 100 con buen reaiiltado. En el periodo aecund»rio
las placas hipertr6ficas y las mucosa”® disminuian de tamafio
en la primera inyeccidon y deeaparedan al cabo de 2 a4 6
inyecciones. Los exantemas desaparecieron en diez & quin-
ce dias, engendrandose, 4 veces, reaccion de Herxheimer.
Las pUstulas y Ulceras grandes de la sifilis maligna reac-
cionan muy bien y se curan en 6 a 7 inyecciones; la alo
pecia mejora siempre bacia el final del tratamiento. Un
goma fistuloso y una osteitis, fendmenos terciarios, curaron
en tres & cuatro inyecciones. En la ldes congénita no di6
resultado generalmente. La reaccién de Wasserman se hizo
negativa al c«bo de un tratamiento completo, pero n* siem-
pre. A veces el Wassermann negativo en un principio se
hizo positivo, & pesar de la cura. Como accidentes se obser-
va a menudo la estomatitis. Comienza por un ribeth piza-
rroso en las encias de los incisivos, se contintda por tumory
rubor de la mucosa de las encias que se propaga & la de las
mejillas, acompafia salivacion y formacién de Ulceras, me-
nos profundas que en la estomatitis mercurial. EI proceso
es benigno y cura en cuanto se suspende el medicamento
con colatorios de agua oxigenada. Se han descrito algunos
casos de colitis y eritema. Se trata en suma de un medica-
mento especialmente atil en los casos refractarios al arsé-
Nico. (DEutsche Med. Woch., 18 de Febrero de 1923.)

ENDOCRINOIIOmA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El efecto producido sobre el coci ?nte respiratorio
por las Inyecciones de Insulina, por F. G- Banting,
C. H. Best, J. B. ColHp, J. Hepburn yj. J. R Macleod.-
Ei individuo del primer experimento descrito fué un médi-
co, de veintinueve afios de edad, con diabetes de seis afos
de duracion. Con una dieta que contenia 10 gramos de hi-
dratos de carbono y 1.200 calorias, la cautidad de azlcar
urinario fué de 15480 gramos dianos durante varios meses
y lade azlcar sanguineo, de0,2840.33 por 100, con acetonn*
ria constante y el coeficiente respiratorio de 0,74 en varias
observaciones durante dos horas (I7 Febrero 1922). Se in*
yeciaron 4 c. c. de insulina por via subcutanea y se admi-
nistraron 20 gramos de azlUcar de cafia por la boca, elevan-
dose a4 0,90 el cociente respiratorio al cabo de dus horas. El
otro experimento, con 2 c. c. de insulina, el cociente se elevo
hasta 0,82 en tres horas. Resultados semejantes se dicen

haber sido obtenidos por el Dr. W. R. Campbell en otros
dos enfermos. Después se describen experimentos practica-
dos en cuatro perros totalmente privados de péancreas, en
los cuales las inyecciones de 10 c. 0. de insulina 6 menos,
junto con la ingestién de 20 & 30 gramos de azlcar de cafa,
produjeron una elevatéu del cociente respiratorio desde la
cifra usual de 0,81 hasta 0,86 y 0,93 y en un caeo 1,06. Con
excepcion de un experimento en un perro, el azGcar solo no
tuvo efecto importante sobre el cociente. La inyeccién de
insulina sola elevdé el cociente de 0,66, solamente a 0,70,
pero con la ingestién sub-"iguiente de 20 gramos de azlcar
de cafia, se elevé 4 0,89. Un perro normal ayuno durante
tres dias recibié subcutdneamente 4 o. c. de insulina, resul-
tando que el cociente respiratorio se elevé de 0,77 y 0,76 a
0,90 (& los cuarenta y dos minutos después de la inyeccion)
y después bajé 4 0,86 (en una hora y seis minutos) y 0,78
(en una hora y treinta y seis minutos).

2. Extracto pancreatico y diabetes, por J. J. R Ma-
cleod.-~Después de mencionar la preparaciéon experimental
del extracto y las dificultades encontradas para llegar & la
produccion en gran escala, continGa-el autor:

cLos resultados mas significativos que han sido ob-
tenidos, son brevemente los siguientes: La inyecci6n sub-
cutanea del extracto en conejos normales produce un des-
censo del tanto por ciento de azlcar sanguineo,y cuando
este descenso llega a cierto nivel (cerca de 0,045 por 100),
aparecen sintomas perfectamente caracteristicos, de orden
convulsivo, y si se abandona al animal, llega a un estado
comatoso, que pronto termina por la muerte. Si se inyecta
una solucién de azGcar subcutaneamente cuando aparecen
ios sintomas, el animal ee restablece inmediatamente y pue-
de permanecer perfectamente normal ¢ presentar de nuevo
convulsiones, que pueden hacerse desaparecer por segunda
vez por las inyecciones de azlcar. Muchas observaciones nos
han convencido de que estos sintomas estan relacionados
claramente con ia disminucién déla glucosa sanguinea —
pueden llamarse verdaderamente convulsiones hipoglucé-
micas -y esto es de un gran interés en vista de los trabajos
de F. C. Mann, que encontré que sintomas semejantes se
desarrollaban en perros, cuando disminuia el azlcar sangui-
neo & cerca del 0,04 por 100, per aislamiento del higado de la
circulacion. No solamente disminuye el azGcar sanguineo de
los animales normales por la inyeccidon de insulina, sino que
los conejos hechos diabéticos por cualquiera de los métodos
empleados ordinariamente presentan el mismo fendmeno.
Dichos métodos son: picadura del suelo del cuarto ventricu-
lo, la asfixia, la intoxicacion por el mono6xido de carbono, el
éter, 6 la adrenalina. Ninguno de estos métodos produce hi-
perglucemia en los conejos si se les inyectan luego cantida-
des suficientes de extractos pancreaticos. A veces puede ha-
ber un ligero aumento de la glucemia, pero nunca en grado
semejante al que se observa de ordinario sin extracto. Los
nnimsles empleados para estos experimentos fueron siempre
bien alimentados con hidratos de carbono, y el contenido de
glucégeno del higado, determinado. La importancia de este
>*e8ulado es que nos ensefia que hasta las formas puramen-
te experimentales de diabetes tienen mucho de comun con
las formas clinicas.> Los resultados de los andlisis de ginco-
genoy de grasa, se discuten como sigue: «La importancia de
estas ob.aervaciones asienta en el hecho de que demuestran
gue la funcién que primerameute es regulad”™ 6 controlada
por la secrecion interna del pancreas, es la que se refiere al
depdsito del glucdégeno. Parecen indicar que el glucdgeno
debe ser un estado esencial preliminar en la utilizacién del
azlucar por el organismo animal, y que cuando la hormona
pancreatica esta ausente, el exceso de azucar conduce & la
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movilizacién de grandes cantidades de grasa.» Después de
mencionar las obnervacionea de la elevacion del cociente
respiratorio, el autor concluye; «En vista de estos hechos es-
tamos justificados de creer que sera posible, por la adminis,
tracion del extracto pancreatico, tratar 11diabetes del hora
bre mucho maés satisfactoriamente que lo ha sido hasta aho-
ra. La dieta no debe seguir siendo un punto importante del
tratamiento. fCanailian Medical Aasociation Journal 12,1922
423-425.)

S. Efectos de la
bre el consumo del azactr del coraz6n superviviente
aislado de conejo, porj. Hepburn y J. R. Latchford.—
*Se mencionan los trab«joi no publicados que demuestran
que la iosulioa no influye sobre el poder glucolitico de la
sangre in vitro, 6 sobre el grado de la glucogenolisis post-
mortem en el h(gad>. Por lo tanto, la influencia h”poglucé-
mica reside aparentemente en los tejidos activos. Se hace
referencia de los resultados contradictorios de Maclean y
Smedley, Kuowlton y Surling y Pattsrson y Starling, y par-
ticular nonte & la ohiervacBn de A. H. Ciarke, de que el
pancreas por si mi-?ra0 no cotisime azacar en modo apre-
ciable, pero aumenta muy decididamente su consumo por
el corazén cuando el liquido pasa primero & través de él. Se
hizo pasar & través de corazones de conejo liquido de Locke
que contenia el 0,2 por 100 de glucosa. La cantidad total de
insulina empleada se aSadi6é algunas veces al liquido, bien
al principio 6 bien mas tarde; pero el método mejor fué
aSadir 0,1 4 0,26 c. c. de insulina cada quince minutos. Con-
clusiones: «EI término medio del consumo de azucar por el
corazon ais'ado de conejo sumergido en solucion de Locke
se encontr6 ser de 0,87 miligramos por gramo y por hora.
Cuando se afiadi6é & dicho liquido insulina de potencia reco-
nocida, comprobadt por su capaudad para disminuir el
azucar sanguineo en loa conejos nororales, el promedio del
consumo de azUcar se elevdo a 3,06 miligramos por gramo
y por hora. ElI promedio del contenido en glucégeno de los
corazones tratados y no tratados fué pra>:ticaménte el mis-
mo.» (Amer. J. Fhysiol., 82, 1922, 177- 184. Del Journal of
Metabolic Research, vol. 2.“, nim. 2, Agosto de 1022.)—
E, Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los peligros de los purgantes sintéticos. Dos ca-
sos de plrpura consecutivos & la absorcion de laxantes
0 base de fenolftaleina. Tratamiento y curacién de los
accidentes purpdricos por la homohematoterapla (inyec
cion subcutanea de sangre humana). Método de Slcard,
por M. Lauze.—Ei autor expone cinco observaciones, dos
de ellas personales, concernientes & los peligros que puede
tener el empleo de la fenolftaleina como medicamento la-
xante, la cual en ocasiones se comporta como un verdadero
téxico, y por tanto, hay que emplearla con prudencia. Una
de las observaciones fué «l caso de unrt joven de diez y
nueve afios, que en la convalecencia del sarampién muere
en cuarenta minutos con fenémenos hipertéxicos, determi-
nados por la absorcién de 20 &4 30 centigramos de fenolfta-
leioa. En otra, se trataba de un sujet6 afecto de nefritis cro-
nica que pres-nté tina grave crisis de uremia despuée de
tomar un laxante & base del mismo medicamento. Los casos
observados personalmente por el autor se refie.en & una
mujer de cincuenta afios afecta de estrechez mitral con hi-
posistolia, sometida al tratamiento por la digital, y i un hom-
bre de sesenta afios, sin ninguna enfermedad. La primera &
la mafiana siguiente de tomar fenolftaleina, present6 los ac-
cidentes siguientes; vértigos, lipotimias, deposiciones muy

insulina (extracto pancreéatico) so-
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abandanles y hemorragieas, manchas purpuricas en los
miembros inferiores y cian'>sjs mas acentuada que de cos-
tumbre. Los mismos accidentes se reproduje ron cuatro veces
distintas y coincidieron siempre con la absorcion de la fenolf-
taleina. El otro enfermo, después de tomar nn lazante & base
de fenolftale na pas6 una noche con malestar considerable,
un sincope y colapso; al mismo tiempo tuvo deposiciones
multiples sanguinolentas, con tenesmo. Los dias siguientes
los miembros inferiores se cubrieron de manchas purpuri ¢
cas, sin fiebre. Ambos casos fueron tratados por la inyeccion
subcutanea de 10 c. f. de sangre integra. Inmediatamente
después de extraida del donante. Se hicieron tres inyeccio-
nes, una cada dia. (Bud. de la Soc. de Se. Med. et Biolog de
Montpellier et du Languedoc Mediterranéen, Enero 1923.)—
E. Luengo.

OFTADIOLOfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

i. La eficaciadel tartroblsmutato de potasio y sodio
en el tratam ento de las afecciones oculares de origen

luético, por el profesor D. Gourfeln (Ginebra).—EI autor,
4 raiz de la introduccion «lei bismuto en la terapéutica de la
lGes, ha tratado dos enfermos con esta medicacion y da
cuenta en este articulo de los resultados obtenidos y de su
impresién acerca del novisimo antisifiiidco.

La primera observacion se refiere & un hombre que pre-
sentabanrna violenta iritis hiética, con Wassermann muy
intensamente positivo y en el que con seis inyecciones in-
tramuscnlares de esta sal de bismuto, puestas cada cuatro
dias, obtuvo la curacion en pocos dias, con agudeza visual
normal y Wassermann débilmente positivo.

La segunda observaci m se trata de una mujer con para-
lisis del oblicuo mayor y diplopia, con antecedentes luéticoa
y en la que habia fracasado el mercurio. Siete inyecciones
intramusculares, una cada tres dias, consiguieron la cura-
cion en diez y siete dias.

En las dos observa -iones aumentd ligeramente la cifra
de leu(*citos eii la sangre después del tratamiento.

El autor quiere ver (y con razén) en la medicacién bis-
muatica una buena terapéutica para las lesiones oculares
luéticas, e.spe.'ialmente de naturaleza nerviosa, en las que
el salvarsan suele fracasar y hasta empeorarlas.

Ese es nuestro criterio, que dentro de poco expondre-
mos, basado en nuestra experiencia personal sobre el neo-
trepol, (Recue Qénérale d'Ophtalmologie. Enero de 1922).—
Dr. Marin Amat.

2. Algunas Infiltraciones parciales de la cérnea, por
el Dr. Delogé (Niza).— Se refiere 4 un caso de queratitis
intersticial traumatica y parcial, consecutiva & una ligera
herida por particula metalica en la parte superior de la cor-
nea, que tardé masj de tres meses en curar por completo;
siendo el Wassermann negativo, sin existir, por otra parte’
antecedentes morbosos.

Los caracteres de la le.sién corneal eran los tipicos de la
queratitis iniersticial (infiltracion, vascularizaciéon en pin-
cel, fotofobia y ligera congestién perigneratica), si bien fal-
taba la participacion del iris en el proceso.

El autor compura la queratitis intersticial traumatica,
con otras parciales de origenes dife-entes como la lepray
la de los estados de coin-i.noi6n del organit-mo; todas las
cuates suelen evolucionar”de un modo anormal con r.-la ién
a la tipica heredosiQiitica. {Remie Qénérale d'Ophtalmologie,
Junio del922.)-DB. Marin Amat.
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Boletin de la semana.

De oposiciones, autonomia y otros excesos.

Lo que ocurre con la provision de Catedras por
el antes estimado procedimiento de la oposicion,
merece bien que el sefior ministro de Instruccion
Publica fije en ello la atencidn, si otros asuntos,
por él estimados como preferentes, no se lo vedaran.

Hace algunos afios venia rigiendo un Reglamen-
to, mas 6 menos imperfecto, segun el cual, se com-
ponian los tribunales de siete jueces, cuatro de los
cuales eran catedraticos, uno académico de la res-
pectiva Y otro en condicion de persona competente.
El espiritu que sin duda inspir0 esta organizacion
venia significando, tradicional y l6gicamente, el con-
vencimiento de que la provision de Céatedras es una
funcion, al propio tiempo que técnica, social, pues
tu que a la sociedad es a la que en altimo resultado
interesa, y no una manipulacién de estrecho espiritu
de oficio, llevada al mas sagrado de los ministerios
por los manes ilustres de Juan Palomo.

Un ministro, el Sr. Rodés, de catalanista memo-
ria, crey0 poner una pica en las ramblas llevando
las amplitudes de sus talentos autonomistas a la
constitucién de los Tribunales, y discurrio, 0 le dis-
currieron, que estos se formaran solamente por cua-
tro catedraticos numerarios, dos de los cuales serian
los mas antiguos y otros dos los mas modernos de la
asignatura vacante, segun el orden del escalafon.
Comenzé a funcionar el prodigioso sistema, sin tener
en cuenta lo que de perturbador, aparte de imprac-
ticable, tenia; y con efecto, de entonces aca, segun
nos informan personas que tienen por qué estar
bien enteradas, quizas no lleguen & tres los Tribu-
nales que han podido constituirse con arreglo a la
famosa disposicion. Lo que antes se obtenia con
siete, resulta ahora imposible para cinco, y & fuerza
de apelar & distingos, asimilaciones y otras zaran-
dajas, se constituyen tarde y nos tememos que con
dafio, algun que otro Tribunal.

Los sefiores catedraticos que tan oficiosos estu-
vieron en reclamar para si solos la intervencion en
el engendro docente, son ahora los primeros a excu*
sarse, cuando por proximidades de examenes, cuan-

do por vacaciones, cuando por Comisiones en el
extranjero y cuando por no venirles en gana el
estar en Madrid con escasas dietas algunos dias. No
tienen en cuenta que al marcarseles por un Real
decreto el deber de formar parte eu los Tribunales,
no es en ellos excusable la asistencia a su cumpli-
miento, que es ya tan prefectiva como la asistencia
a las clases.

Pero lo que la mayor parte de ellos se dice: «Ya
hemos conseguido matar la provision por certamen
publico para los auxiliares; pues dificultando las de
los numerarios, ya conseguiremos proveer automa-
ticamente dentro de cada casita 0 de cada fabrica
de titulos, las Catedras que vaquen; ¢;quién mejor
que nosotros va & conocer a los parientes y amigos
que las merezcan? ;Y no es mucho mas metodico y
armonioso el que se repitan los mismos apellidos en
el personal de cada Facultad?»

Y asi caminan las cosas... del abuso al alto Tem-
plo; y asi se da el caso de que la Catedra de Patolo-
gia Médica de Madrid permanezca sin proveer hace
doce 6 trece afios & pesar de las repetidas gestiones
hechas por el presidente del Tribunal para reunirle.

No es este solo el caso, aunque si el més estu-
pendo, y nos consta que después de la ultima ten-
tativa se ha oficiado al sefior ministro pidiendole
que provea a la formacion de otro Tribunal.

Y ya que al ministro hablamos: ¢sabe S. E. que
en un cajon de su mesa, si no en un cesto de pa-
peles, yacé un proyecto, redactado hace dos afios
por una Comision nombrada por el Ministerio y
compuesta de intachables é indiscutibles compe-
tencias, y que tal proyecto, entre los unos y loa
otros, duerme el suefio... de los ajusticiados, Sin
que se dé cuenta & ningun ministro de que tal pro-
yecto exista? /Y no piensa algunas veces S. E. que
tan responsable como los catedraticos que no cum-
plen con su deber asistiendo & los Tribunales es
él, que no les obliga & que asistan imponiéndoles
las debidas sanciones?

Dkcio CARLAN
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UN TRIUNFO DEL DR. AZUA

El reciente homenaje tributado por la Real Acade-
mia Nacional de Medicina & la memoria del muy ilus-
tre doctor D. Juan de Azua, me sugiere la idea de ha-
cer publico un episodio, tal vez el mas importante de
su vida profesional, que apenas es conocido fuera del
circulo de sus amigos mas intimos.

El caso es el siguiente: por ahora hace justos veinte
afios, 6 sea & mediados de Abril del 1903, se celebrd en
Madrid el X1V Congrego Internacional de Medicina.
Az0a, que ya por aquel tiempo llevaba quince afios
prestando servicios en el Hospital de San Juan de
Dios, se inscribio, como era natural, en la seccion
de Dermatologia. Figuraban en éxta los prdceros del
mundo entero en la especialidad. No hay para qué de-
cir que los temas que alli se trataron fueron muy inte-
resantes y debatidos con gran lucidez.

Nuestro Azla escuchaba con la atenta curiosidad
interrogadora del hombre habituado a juzgar por si
mismo, de las cosas y de las personas. Si alguna vez
intervenia, era escuchado por aquellos sabios con la
amable benevolencia que les inspiraba un desconocido,
y sobre todo un desconocido espafol, pero sin que en
él parasen mientes.

Le llegd, por fin, el turno de leer una preciosa Me-
moria que tenia presentada en la Secciény cuyo titulo
era; cNecrobiosis cutaneas por éxtasis capilar*.

El asunto era completamente nuevo. Unna habia
publicado un caso con el titulo de «Aasphyxia reticula-
ris multiplex», y Galloway, otro con el de «Necrosis of
ihe Skin». Eran los Unicos que se conocian en la der-
matologia. Ambos se limitaron a denunciar el hecho
de observacion, pero sin entrar en el estudio profundo
y serio de su etiologia y de su patogenia, como lo hizo
Azla, quien, por lo demas, se apartaba por completo
del concepto expresado por estos autores, tanto en la
interpretacién clinica como en el substratura histologi-
co, admirablemente estudiado por el eminente micré-
grafo Dr. Claudio Sala.

El primer efecto, al terminar la lectura, fué, para
aquel escogido auditorio, de sorpresa profunda, casi
de estupefaccion. No sospechaba que aqui, en Espania,
se pudiese llevar a cabo un trabajo tan hondo y de tan
exquisita perfeccion como el que acababan de escu-
char. Pero & este primer movimiento de honrada es-
pontaneidad, sucedio, bien pronto, otro de maliciosa
sospecha. Comenzo6 la lucha. Un chaparron de dudas,
de interrogaciones, de objeciones de todo género, de in-
vestigaciones minuciosas, de escudriflamientos sin fin,
cayO sobre el pobre AzUa. Pero éste, que tenia gran
temple de alma y alin mayor confianza en si mis-
mo, no se amedrentd, & todos hizo frente, contestd &
todos, con todos lucho, y, para terminar, como reto
final, puso fin & la refiida discusion con estas 0 pareci-
das palabras: «Sefiores, basta de juicios aventurados y
de hipdtesis sin fundamento serio. No nrecisa grandes
discursos, loque se puede demostrar objetivamente. El
enfermo a que me be referido, jpermanece aun en el

Hospital de San Juan de Dios. Si a ustedes les intere-
sa verle, sefialan dia y hora, y alli nos encontraran a
los dos; honradisimos con ponernos a su disposicion.»

No habian pasado veinticuatro horas, cuando todos,
sin faltar uno, se encontraban reunidos examinando al
enfermo bajo la direccion de Azua,

Esta vez la conviccion se hizo pronto y la consa-
gracion de éste fué el acto de mas gloriosa satisfaccion
que se puede brindaréa un profesional.

Terminada la sesion técnica, y ya en el momento
de separarse, el Dr. Unna, es decir, el sumo sacerdote
de la Dermatologia mundial, formo en corro & sus com-
pafieros, y colocandose en medio y con emocionada pa-
labra les habl6 asi, poco mas & menos; «Sefiores, pre-
ciso es confesar que estdbamos equivocados en cuanto
al estado de la ciencia dermatolégica en Espafia. En
adelante habra que contar con ella y, muy principal-
mente, con el Dr. Azla, que tan brillantemente nos le
ha revelado. Es posible que éste no sea el Gnico que en
Espafia cultiva tan interesante rama del saber, pero
acompafado 0 solo, sera siempre para nosotros una
respetable autoridad ante la que debemos levantar en
alto nuestros sombreros y gritar muy fuerte; iHurra
por el Dr. Azual, jhurra por Espafial*,y en los &mbitos
de aquel Hospital resonaron tres burras formidables,
henchidos de satisfaccion y de entusiasmo.

Aguellos burras que consagraron y llenaron de glo-
ria al Dr. AzUa, deben encontrar un eco fervoroso en
el corazdn de todos los esparioles, quienes debemos un
intenso recuerdo de gratitud al hombre eminente que
tan alto logro poner el prestigio de nuestra ciencia pa-
tria.

R. PEREZ-VALDES

Hay cLe acoerse ¢k los huérfanos dk os ediocs.

Es evidente el derecho que el hombre tiene & dis-
poner del capital propio con objeto de legarselo a quien
mejor le plazca, en casos en los que la ley no se lo im-
pide (por carecer de herederos forzosos); pero no es
menos cierto que en algunas ocasiones y sin negar esa
condicion de libre disponibilidad, la critica encuentra
a su juicio motivo para censurar 6 no estar de acuerdo
con esa dicha voluntad del testador; lamentando olvi-
dos U omisiones que quién sabe si hubieran podido sub-
sanarse de haber llegado & su conocimiento la existen-
cia de organismos, instituciones 0 personas a las que
haber podido aliviar, acudiendo en su ayuda.

Por esa mi creencia y por la reciente y ultima vo-
luntad de un respetable compafiero nuestro, fallecido
ha poco, me atrevo a emborronar estas cuartillas, ins-
pirandolas, no solo el carifio que por los huérfanos de
nuestro Colegio del Principe de Asturias siento, sino
mas también por aprovechar esta oportunidad, confian-
do en el posible fruto que pueda dar esta semilla, lan-
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zada por el momento al acaBo, pero quién sabe si re-
cogida la idea por algun médico altruista, que hoy no
sepa a quien dejar sus bienes de fortuna, se atreva a
cederles & quienes la suerte fué adversay contribuya
con tan noble accién a redimir del hambre y quiza de
la miseria & tantos y tantos seres que no podiendo es-
perar nada de sus padres, ya que la muerte se les arre-
batd, tan sélo confian en el amor del préjimo al des-
valido.

Hace pocos dias relataba yo en un periodico profe-
sional la triste situacion de unos huérfanos de médicos
asilados en el hospicio de Ciudad Real, faltos de todo
recurso; y con posterioridad a ese lamentable estado de
hechos, un presidente de Colegio de Médicos, venido a
Madrid con ocasion de resolver asuntos tributarios para
la clase, nos referia otra historia tan impresionable
como la anterior; la de unos nifios que, huérfanos de
padres, viven en un pueblo (no recuerdo cual) con el
producto de su humilde trabajo cosiendo sacos para
usos de faenas agricolas, no teniendo hasta el presente
otros medios de subsistencia ni personas que los pro-
tejan; y yo creo que, quién sabe si conocida esta pagi-
na de intenso drama familiar por el compafiero a que
antes aludo, hubiera éste dejado parte de sus bienes,
por pocos que fueran, & éstos huerfanitos, que tan des-
piadadamente fueron tratados por la veleidosa fortuna,
y tengo la evidencia que la plegaria de esos nifios por
tan humanitaria obra hubiera llegado al trono del Al-
tisimo con tanta (ficacia como pueda conseguirse por
los ministros del Sefior.

En el altimo viaje que realizaron los presidentes de
Colegios provinciales & Madrid, y en la visita que éstos
hicieron al Colegio del Principe de Asturias, tuvieron
ocasién de apreciar, que con los medios econémicos de
que hoy dispone, y con el local existente, no se puede
sacar mas partido ni realizar méas esfuerzos que el que
se obtiene, no obstante la improba labor del Patronato,
a cuya cabeza figuran principalmente los nombres de
los Dres. Cortezo ¢ Isla; secundados con la valiosisima
de los Colegios Médicos y con el carifio mostrado por
las hermanas religiosas siervas de San José a cuyo car-
go esta el Colegio, incluso el virtuoso sacerdote D. Fe-
lipe Urraca, amante decidido y amigo de los nifios; vic-
timas inocentes éstos de tanta y tanta desventura.

Hago, pues, un llamamiento a todos los médicos
caritativos para que con su dinero coadyuven a que
no se repita otro hecho si de libre disposicién que po-
dré ser muy respetable como el que ha servido de pre-
texto & estas lineas, pero que en mi concepto es una
manifestacion, 6 del desconocimiento de la existencia
de un organismo que ampara & huérfanos de compa-
fieros, 6 de lo contrario, implica falta de amor al nifio
desvalido.

Dr. Antonio MARTIN MENENDEZ.
Madrid, 90 d« Abril d« 197,

EL ERROR DEL ABOLICIONISMO

roB
ANTONIO CURIESES

La campafia abolicionista de la prostitucion, dirigi-
da por paladines eminentes, persigue el bien de la Hu-
manidad, tiende a la desaparicién de la temible plaga
venereo sifilitica; pero jamas lograria lo que se propone,
porgue su programa esta desprovisto de sentido practi-
co, porque sus fundamentos caen por la base en cuanto
son sometidos a un analisis, siquiera sea superficial.

En mi articulo titulado «Manera de evitar las en-
fermedades venéreas», publicado en E 1 Siglo Meédico
del 24 de Febrero, propuse el remedio para evitar esas
enfermedades. En el de boy voy a demostrar de un
modo que no deje lugar & dudas, el error de la cam-
pafia abolicionista y & rebatir las conclusiones que el
Dr. Juarros publica en EI Liberal del dia 1L®de Abril,

iAbolicién de la prostitucion! jHermoso y fantastico
proyecto! ¢No les parece algo dificil & los sefiores abo-
licionistas? ¢Acaso se oreen capaces de hacer desapare-
cer las causas de ese mal social, de renovar la moral
social, de realizar de un modo inmediato la enorme
transformacion que se necesita para verificarlas cos-
tumbres, para perfeccionar la sociedad corrompida y
pestilente? Porque de no ser asi, de no poseer la ener-
gia y sabiduria suficientes, de no contar con aptitudes
para ser ios nuevos y seraficos apostoles, no llegaran a
ver realizado ese proyecto gigantesco, ya que el mal
ahondo sus raices en lo mas profundo de la organiza-
cion social.

Conseguido el cierre de las casas de lenocinio, prohi-
bida la prostitucion, el denigrante y triste comercio
ejercido por las rameras continuaria igual que hoy, &
pesar de todos los vetos gubernativos. La prostituta
dejara de existir, cuando la mujer se halle en las con-
diciones que sefialé en el referido articulo, y ese perfec-
cionamiento ba de lograrse & cambio de numetosas re-
formas y a costa de mucho tiempo.

El siguiente ejemplo comparativo bastaria para de-
mostrar el error del abolicionismo:

Por la manera de llegar al organismo humano los
agentes patogenos deles enfermedades venereo-sifiliti-
cas y del paludismo, se puede establecer una semejan-
za, en efecto; llamese spircecbete pallida, gonococo,
plasmodium malariae, etc., el agente causal para actuar
sobre el organismo, precisa de un vehiculo que le trans-
porte mas alla de las barreras organicas; en las enfer-
medades venéreas el vehiculo es la prostituta y el
anofeles en el paludismo. Ahora bien; los mosquitos
tienen ligada su existencia & la de los pantanos y tie-
rras cenagosas, existen porque hay pantanos, y del
mismo modo, la prostituta debe su existencia a la co-
rrupcion social, dese charco social, donde anidan tan-
tas monstruosas deformidades.

Si, para combatir el paludismo, el higienista se de-
dicase & la captura del mosquito, a matar de un modo
directo ios mosquitos, realizaria una obra sobradamen-
te ridicula, malgastaria energias sin provecho, porqus
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mientras existieran tierras pantanosas, por muchos
anofeles que capturase, serian en cantidad insignifican-
te, porque loe huevos depositados en las aguas estan-
cadas multiplicarian la especie de una manera asom-
brosa. ldénticos resultados obtendria el higienista si se
dedicase a la captura de la prostituta, porque mientras
exista el cieno social, en tanto la moral humana siga
tan corrompida, la prostituta continuara multiplican-
dose, invadiendo la sociedad, tranemitiendo las enfer-
medades que se trata de evitar. Por estas razones, hijas
del sentido comun, el higienista de los Estados que se
preocupan del paludismo, procede & cegar las lagunas,
a sanear los terrenos pantanosos si los Gobiernos alle-
gan recursos para ello, y cuando no cuenta con medios
econdmicos, propone 0 dicta medidas profilacticas in-
dividuales, tales como el uso de la quinina, la instala-
cion de mosquiteros en las camas, telas metélicas en
las ventanas... Por iguales motivos el higienista que
desee evitar la plaga venérea, debe proponer a los Go-
biernos el remedio ideal, para que, paulatinamente,
vayan desapareciendo los portadores del mal; debe
aconsejar el saneamiento del terreno cenagoso, el per-
feccionamiento de la moral humana, para que las futu-
ras prostitutas que se incuban en la inmoralidad rei-
nante, no lleguen & ser las nuevas y prolificas crisalidas
que infecten & la humanidad. Como es labor larga y
costosa, & la que no se debe renunciar, unido & su con-
sejo, debe proponer las medidas de aplicacion inmedia-
ta y practica que preserven al individuo de las enfer-
medades de que son portadores las hijas del vicio y de
la perversion de los hombres.

En ese articulo & que me refiero, he creido trazar
las lineas generales del programa maés sencillo y préac-
tico, capaz de conseguir lo que no podran los abolicio-
nistas.

Y demostrado el error del abolicionismo, voy a com-
batir las conclusiones del insigne Dr. Juarros.

Los abolicionistas*dice el Dr. Juarros en su carta
abierta—jideii que desaparezca la reglamentacién del he-
tairismo, por estas cuatro razones fundamentales: por-
que es un procedimiento en que sélo se ejerce vigilancia sobre
la mujer, despreciando toda fiscalizacion acerca del ho)ri)re;
2./ porque dicha vigilancia solo tiene lugar cuando se tra-
ta de rameras pobres.

Con la reglamentacion actual, serian dos razones,
pero dejan de serlosi se tiene en cuenta que en mi pro-
yecto (véase el referido articulo) se ejerce vigilancia
sobre los dos sexos.

Tercera, porque en los paises donde triunfo el criterio
abolicionista, se obtuvo un descenso en la cantidad de las
enfermedades venéreas.

Esta razon es s6lo aparente, porque el descenso del
numero de afectos venéreos en aquellos paises, se debe
a que los individuos poseen un mejor conocimiento de
las medidas profilacticas para prevenirse de esas enfer-
medades, y no es causa de la disminucion el menor
numero de ayuntamientos sexuales con mujeres mer-
cenarias, que existieran como antes, siquiera sea clan-

destinamente.
Cuarta, porque en las naciones reglamejitarisiasfué ;av

grande el fracaso, que la Liga internacional de la Cruz
Roja ha declarado la necesidad de apelar a otros métodos.

Otra pseudo-razon; fracaso la reglamentacion por
deficiencias de la misma, porque no se preveia la explo-
tacion y sdlo se ejercia vigilancia sobre el sexo feme-

nino.

Despues traza el Dr. Juarros el ideario abolicionista.
Como en mi articulo, es partidario de la creacion de
una moral igual para los dos sexos. Expone otras ideas
que debieran ponerse en practica y otras & discultir.
Pero para no ocupar mas espacio, termino estas lineas
sosteniendo, como puede deducirse de lo expuesto, que
el beta irismo persistird mientras existan las causas se-
fial adas, y que hasta conseguir la realizacion del ideal
conviene ser practicos y poner en ejecucion el Unico
remedio posible en la actualidad; poner en practica una
reglamentacion escrupulosa que abarque la vigilancia
de ambos sexos, un Reglamento que impida claudica-
ciones criminales, que sancione con severo castigo el
incumplimiento del deber por los que tuvieren la mi-
sion de imponer el Reglamento.

Arquillos, 5 1V-1919,

Exposicion Internncionol del Centenotio de Pnsteur.

£1 Gobieroo francés, aprobando la iniciativa tomada por
la Universidad y toda la ciudad de Estrasburgo, de acuerdo
con la familia de Pasteur y con el Instituto Paeteur de Parist
ba decidido festejar con la mayor brillantez el Centenario
del ilustre sabio en Estrasburgo, en donde comenz6 su ca-
rrera cientifica y universitaria.

El programa de esta manifestacion comprende:

1. * £1 l.v de Junio de 1923, la inauguracién solemne de
nn monnmento elevado & la gloria de Pastear en la plazi de

la Universidad.

2. ° La creacion de un Museo de higiene destinado & per-
petuar la memoria de Pasteur y de sus descubrimientos, y a
mostrar por una leccion de cosas el desarrollo de la ciencia
bacterioldgica, que tuvo su nacimiento en Estrasburgo.

3. * La apertura de una Exposicion Internacional, llama-
da del Centenario de Faeteur, que tendra por objeto esencial
poner en evidencia todas las censecuencias de la obra de
Pasteur en el dominio de la Medicina, de la Higiene, de la
Industria y de la Agricultura.

Esta Exposicion se inaugurarael 1.” de Junio de 1923, en
presencia del presidente de la R™pdblica, de los miembros
del Gobierno, de los representantes del Parlamento y de nn-
merosas delegaciones de sabios franceses y extranjeros.

Ademas se verificaran diversos Congresos durante la Ex-
posicién, que junto con esta ultima pondran principalmente
de relieve la revolucion que aportaron los descubrimientos
de Pastear en las distintas condiciones de lavida. La Exposi-
cién tiene por objeto poner de relieve de qué manera en el
dominio de la Higiene, la Ciencia ba servido de guia & la iu-
dustria y de qué manera la técnica industrial ha llegado &
ser la colaboradora indispensable de la Ciencia.

Uno de los grupos de la Exposicion corresponde & la li-
breria cientifica, en el cual se presentaran toda clase de pu-
blicaciones internacionaies.

Las CompaQias de ferrocarriles franceses han concedido
que la vuelta de los objetos expuestos sea gratuita; la pro-
longacion de la validez de los billetes de ida y vuelta con
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destino a la Exposicién y para cada expositor, 6 su repre-
sentante, un billete de favor a mitad de precio desde la pro-
cedencia a Estrasburgo, y viceversa-

El comisario general de la Exposicion es el ilustre doc>
tor Borre), profesor de Higiene y de Bacteriologia de Es-
trasburgo-

El presidente del grupo XII, de Libreria Cientifica, es
M. Fierre Masson, y para toda clase de detalles relativos &
la exposicion de libros, hay que dirigirse & M. A. Girard, 20,
rué 8aint-Lazare, Paris.

Seguramente Estrasburgo, durante el periodo de la Ex-
posicion, serd el centro de una gran animacién, no sélo por
la atraccién ordinaria que el valle del Rhin ejerce sobre los
viajeros y turistas, sino también por el mismo hecho de la
Exposicion, & causa de las diversas importantes reuniones
que en ella tendran lugar y de las variadas fiestas sportivas
que se sucederan en el estadio preparado especialmente por
el Ayuntamiento de Estrasburgo.

Los médicos de la Direccion de Orden pulilico.

HAY QUB OIR LAS DOS PABTBS

Una Comision de médicos de la Direccién general de Or-
den publico ha dado & la prensa la siguiente nota:

*E1 dia 7 del actual puolicé la Gaceta de Madrid una
Real orden del Ministerio de la Gobernacion, dirigida al se-
fior director general de Orden publico, reorganizando el ser-
vicio médico de la expresada Direccion-

Se ha deducido de dicha R-al orden, & nuestro juicio sin
hase ni fundamento alguno, la cesantia de los médicos de la
Direccion general de Orden publico, confirmando en sus
cargos a otros Yy haciéndose, ademas, nuevos nombramien-
tos.

Las anteriores lineas suponen las siguientes infracciones
legales:

1. a
nal en pleno periodo electoral.

2. a La reorganizacion de servicios que dicha Real orden

establece estd terminantemente prohibida por la vigente ley
de Presupuestos, en su parrafo 11 del art. 40, que dice: «Los
funcionarios técnicos y auxiliares no podran ser declarados
cesantes, sino en virtud de expediente gubernativo, instrui-
do con.la audiencia del interesado, por faltas graves de mo-
ralidad, desobediencia ¢ reiterada negligencia en el cumpli-
miento de loe deberes del cargo.»

La Real orden de referencia surte efectos de perso-

del 7, por las infracciones legales denunciadas y por los
efectos que surten, seguros de que el buen criterio del mi-
nistro sabra apreciar la razon de nuestra demanda y de que
BU espiritu de justicia ha de ser garantia y amparo de nues-
tros derechos, vulnerados por la reciente disposicion.»

NOTICIA OFICIOSA
Los médicos de la Policia gubernativa.

«El Ouerpo de inspectores médicos de la Policia guber-
nativa existe desde que se establecieron en la Policia los
servicios de Vigilancia y Seguridad, siendo entonces nom-
brados dichos funcionarios libremente por el gobernador
civil. En el afio 1894 se proyectaron tales cargos, mediante
concurso resuelto por la Real Academia Nacional de -Medi-
cina, habiendo en la actualidad ejerciendo sus funciones fa-
cultativos de los que obtuvieron su nombramiento en virtud
de dicho concurso.

En el afio 1907, siendo ministro de la Gobernacidn el se-
fior Cierva, se dict6 una Real orden por la que se asigno &
un numero determinado de médicos inspe ctoree, gratifica-
cién con cargo & loa presupuestos vigentes, é indicando que
en lo sucesivo se consignarian nuevas cantidades para retri-
buir los servic ios de todos los que constituian el expresado
Cuerpo médico.

En el Gltima presupuesto se consignd una cantidad para
gratificar a los médicos de Vigilancia y Seguridad, con el fin
de mejorar la situacién econémica de los médicos inspecto-
res de la Policia gubernativa de Madrid. El director general
de Orden publico a la saz6n nombro libremente otros médi-
cos sin previo concurso alguno, y a los cuales se fijaron gra-
tificaciones.

Estimandose mas ajustado al. presupuesto vigente, se
dictd por el excelentisimo sefior ministro de la Gobernacion
una Real orden reorganizando los servicios médicos de la
Policia gubernativa, con lo cual se le continGan encomendan-
do todos loa servicios que de caracter médico estan estable-
cidos 6 se establezcan por la Direccién general de Orden pu-
blico.

Como consecuencia de la citada Real orden, hubieron de
cesar en sus cargos los médicos que no pertenecian al Cuer-
po de Inspectores de la Policia gubernativa, habiendo ofre-
cido & aquellos incluirlos, por orden riguroso de antigledad,
entre los supernumerarios del referido Cuerpo.»

Sociedades cientificas.

3. * Por si las anteriores infracciones fueran escasas, REAL ACA[EN“A NACK]\W_ DE |\/ED|C|NA

se ordena la cesantia de funcionarios publicos amparados
por la ley general de Bases, de 22 de Julio de 1918, que
dice: «Queda prohibido durante el ejercicio de este presu-
puesto, y hasta que las Cortes no hayan aprobado la revision
de los haberes del personal, incoar expedientes para la con-
cesion de créditos extraordinarios con suplementos de cré-
dito para aumentar personal, «ni organizaciones de nuevas
plantillas, categorias 6 sueldos». Unicamente, pues, autoriza
dicha ley la excedencia forzosa por reforma de serviciosy
con ciertos derechos que le ley sefiala-

SESION LITERARIA DEL DIA 24 DE FEBRERO DE 1223
El reumatismo de origen dentarlo y su tratamiento.

El Dr. Marafion expone algunos conceptos sobre este
problema de Odontologia, del que se han ocupado varios cli-
nicos de distintas nacioDes, Hasta hacs muy poco tiempo, el
reumatismo se le consideraba como una enfermedad de ori-
gen interno, enddgena; que de las diferentes .enfermedades

4. * La pretendida reforma no supone economia alguna que se englobaban dentro del diagndstico de reumatismo

para el Tesoro, ni mejora del servicio, pnes deja incumplidas
funciones y aumenta el sueldo de loe médicos actuales & ex-
pensas del que disfrutaron los declarados cesantes-

Podrian ponerse de manifiesto mas anormalidades; pero
considerando por boy suficientes las enumeradas, nos diri-
gimos al ministro de la Gobernacion, pidiendo la suspension
de la Real orden fecha 3 de Abril, publicada en la Gacsfa

articular cronico, hay algunos de origen enddgeno seguro,
poi ejemplo, el reumatismo de tipo gotoso y pseudogotoso,
pero al lado hay otras variedades como el reumatismo ar-
ticular deformante propiamente dicho, cuya patogenia era
desconocida, y la interpretacion enddgena, metabdlicad neu.
régena era completamente arbitraria. Se sabia qué habia
reumatismos de tipo agudo, de origen infeccioso, desde lue-
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g0 el poliarticular agndo, y se estudiaron algunos crénicos
de origen infeccioso también® pero refiriéndose principal*
mente & los de origen tuberculoso o sifi itico. Después se
empezd 6 ver, que ademaés de la sifilis y de la tnberculoeis,
otras infecciones, principalmente las estreptocécicas, podian
dar formas reumaticas de tipo subagudo y crénico. Que las
septicemias y otras afecciones agudas, como la escarlatina
principalmente, en ciertos casos habia localizaciones articu*
lares que evolucionan con tipo agudo y otras con tipo croni-
co, y éste era el que producia localizaciones articulares por
dominar la sintomatologia febril.

El Dr. Marafién afiade que las infecciones primitivas que
producen segun dicho origen, son por el orden siguiente: 1.*,
de origen faringeo: fariniidtis cronicas difosas, amigdalitis
crénicas repetidas, con ataques de angina; 2** infecciones de
la boca: piorrea dentaria, abscesos apicnlares, todo el género
de las infecciones englobadas por los americanos en el con-
cepto de sepsis bucal U oral; 3 %infecciones del utero, de las
trompas, de los senos, principalmente los frontales, de la
vesicula biliar,'enterocolitis, etc., y, por altimo, vieben las
supuraciones crénicas dol oido.

La escuela de Viena sostiene que las infecciones bucales
de origen dentario son mas numerosas que las faringeas; y
por ello, la infeccion inicial general, en la inmensa mayoria
de los casos, en un 6U por 100 de los mismos es de origen
bucal.

El Dr. Marafion explica el mecanismo de estos renmatis-
mos de origen dentario y dice: el enfermo tiene una lesion
infectada de la boca: una piorrea. Por lo menos es esta la
lesion que se ofrece de una manera mas sensible, una pio-
rrea alveolo-dentaria complicada con abecesos apiculares pe-
ridentarios, con las distintas variedades de infeccion focal.
Los gérmenes contenidos en estos focos pasan a la sangre,
originando asi verdaderos estados septicémicos, poco mani-
fiestos; el enfermo no se da cuenta de que tiene fiebre; otras
veces, se reduce & ligeras febriculas; con todo, el estado sep-
ticémico existe; los estreptococos circulan por la sangre y se
localizan en las articulaciones del enfermo; los abscesos se
verifican por lae arterias de ios tejidos periarticulares y los
arcos terminales de la nutricion del hueso que van a la dia-
flsis, y que en lae preparaciones anatomopatoldgicas estan
casi siempre ocitiidae por émbolos de microbios. Una vez lle-
gado 4 la articulacidn, el estreptococo produce un estado da
iufiamaeidn aguda de la misma, y ya esta el reumatismo en
marcha.

Dice que en la patogenia de estas artritis de origen In-
feccioso juega no papel el estado de predisposicion del en-
fermo, un estado humoral que pudiera Ilamarse artritiemo.

Estas afecciones articulares de origen infeccioso, son
casi siempre estreptococicas; que la bacteriologia de las bu-
cales es complicadisima, no reduciéolose al estreptococo;
que existen ciertas especies de espirilos.

Al hablar del reumatismo crénico de origen focal dentario,
dice el Dr. Marafion que el enfermo suele relacionar bastan-
te el comienzo de sn afeccion con alteraciones de la sepsis
ora); gne las lesiones articulares de origen focal se suelen
localizar en las articulaciones pequefias, la mufieca y la
mano; también es frecuente en el cuello, lo mismo que los
reumatismos musculares muy dolorosos; que esto no es una
regla, pnes se han observado en la cadera, etc. Recogidas
estas primeras impresiones debe procederse inmediatamen-
te & la exploracion del loco inicial, no solo & la boca, sino a
todos los puntos antes citados; en la garganta, ver si hay
infeccion cronica de )a faringe 6 de las amigdalas; en los
aenoi frontales, si hsy supuracién cronica, etc. La piorrea se
diagnoalica con facilidad» pero en cambio, los.abscesos apicu-

lares en la mayoria de los casos pasan inadvertidos, y hay
que tener en cnenta que aun cuando la piorrea pone sobre
la pista de loe abscesos, hay muchos enfermos sin piorrea y
con abscesos gne son indoloros, y que no dan trastornos en
la funcion de la mastica<don. Los estudios radiograficos han
comprobado que estos abscesos se presentan en los dientes
desvitalizados, en los dientes enervados para empastarlos,
etcétera, y ello ha dado lugar @ un movimiento de los dentis.
tas americanos contra la cirugia conservadora de los dientes,
que los extraen en cuanto loa consideran desvitalizados,
para evitar un absceso apedicular. De todos modos, no hay
que fiarse sblo de la existencia de loe grandes abscesos pe-
ridentarios y de la piorrea, sino que es preciso buscar la
existencia de loa abscesos apicnlares, gne sélo se encuen-
tran por la radiografia, que da una imagen muy clara en que
se ve el vértice del diente, con la linea neta normal substi-
tuida por la sombra borrosa del absceso.

Otro de ios medios de diagnosticar es el estadio de la
formala leucocitaria para encontrar la linfocitosis en un tan-
to por ciento del total de leucocitosis. También ha sido em-
pleada la desviacion del complemento con antigenos estrep-
tococicoB.

Después de detallar todos estos problemas reumaticos
de origen dentario, el Dr. Marafion dedica algunos parrafos
al tratamiento, y lo primero gne hay que hacer es eliminar
el foco; de lo contrario, el reumatismo de origen bacal no se
cora, mientras deje de practicarse una desinfeccién rigurosa
de la boca; si es preciso se sacan los dientes cuando no se
puedan salvar de la infeccion; de no verificarlo asi quedan
focos secundarios gne son nuevas fuentes de estreptococos.

El Dr. Marafién afiade que en algunos enfermos de esta
clase ha empleado la vacunoterapia (siembras de los es-
treptococos del pus dentario con un medio lacteo). Basa sus
resultados en 19 casos, 11 mujeres 'y 8 hombres, y termi-
na su interesante comnnicacion resumiendo cuanto ha ex-
puesto en forma de concinsiones, en que ademas del estudio
de las infecciones bucales, hay que tener en cuenta el estado
bnmoral y metabdlico de los énfermus; la desinfeccion de la
boca, gne sin ella se pueden localizar, los gérmenes en lae
articulaciones, en el corazon, en loa rifiones, etc.

El Db. Dbcbef cita algunos casos de reumatismo de ori-
gen dentario, como el del Dr. Albitos, que muri6 de estrep-
tococia; el de un médico inglés, amigo suyo, que sufrio fre-
cuentes ataques de reumatismo y en Londres le sacaron los
dientes y desaparecio el reuma.

Cree que deben ser distintos los origenes de loe reumatis-
mos, y aun dentro de los infecciosos, deben ser distintos los
gérmenes, dada la inmensa diferencia clinica que existe en-
tre los reumatismos de forma aguda y febril y aun la de los
crénicos con predileccion por las serosas, y los cronicos con
predileccion por otros elementos articnlares, como pasa en
loa troficos vertebrales, entre loa que se encuentran, por
ejemplo, la espondilitis rizomélica. Recuerda la comunica-
cion del Dr. Fernandez Saoz, en la que se hablé de reumatis-
mos de origen nervioso central; habla de otra forma de ren-
matiamo vertebral anquilosante, en el que emplea el amasa-
miento con vapor trementinado, y que en la actualidad tiene
en tratamiento a un joven asturiano, hermano de un médico:
gne para la matilacion de los dientes, origen del reumatismo,
hay que tener una seguridad completa en el diagndstico.

El Db. Huibtas dice gne el renmatismo poliarticular
tiene su origen en el estreptococo y que ya lo expuso en la
Academia hace diez afios, sosteniendo la patogenia infec-
ciosa con pruebas clinicas y de laboratorio, y del tratamiento
con las inyecciones endovenosas de snblimado corrosivo.
<3$ue desde luego en tas boleterias de la boca bay que buscar
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el origen del reumatiemo, gne iencillamente ea eetreptocé-

cico; gne puede presentar la forma crénica de naturaleza ar.
tritica y gotoea (artritienoo), que ésta afecta méa bien a laa
BeroBBB con tranBcendencia endocarditica y vascular™ mien-
traB que el infeccioso afecta & loe tejidos fibrosos con artri»
tie y anquiloBis. Q le las inyecciones de sublimado corrosivo,
no sélo Bon eficaces en el reumatiBmo poliarticular, sino que
jo Bon también Yy mucho en otras modalidades de la terrible
infeccion estreptocécica, como son la erisipela, la fiebre puer-
peral y la septicemia por infeccion asociada; afiade que ha
ensayado otros medios (los sueros antiestreptocécieoB, vacu-
nas, etc.)*

El De.Marquez dice que la via coojnntivAl es otra por
donde entran los gérmenes en los reumatismos exdgenos 0
exteriores; que desde luego es ya clasico el hecho de gne
como consecuencia de conjuntivitis purulentas 6 gonococi-
cae, se han observado estos casos que se llaman pseudorreu-
matismoB gonocécicos.

Concreta su intervencion refiriendo dos casos curiosos,
el de un enfermo operado de catarata, en la Habana, con re-
sultado desgraciado, y que él luego operd por la infeccion
consecutiva & una conjuntivitis cronica, & quien previamen-
te la vacun6 con gérmenes que no recuerda con detalles, y
a las pocas inyecciones desaparecieron los dolores reuma-
ticos.

El De. Codina dice que es indudable que la flora bac-
teriana que hay en loe alvéolos dentarios, no estd consti-
tuida Unica y exclusivamente por el estreptococo, como se
ve con toda claridad en las vacunas que se preparan con
ella misma, sin limitarse & buscar estreptococo y a preparar
la vacuna con ese estreptococo; que en el reumatismo hay
nna serie de gérmenes que se han sucedido como causa del
reumatismo y cuya puerta de enlrada puede ser la uretra,
la vagina, la misma boca, sin aar los alvéolos dentarios, la
faringe... que desarrollandose pueden penetrar en el organis-
mo localizandose en las articulaciones unas veces y otras en
las serosas. Resume sus ideas diciendo que en su sala del
Hospital General ha tenido una serie de casos clinicos de
reumatismos designados con este nombre genérico, y, por lo
tanto, con dolores aniculares, deformaciones, limitacion de
movimientos, atrofia muscular, etc., etc., unas veces febriles
y otras no; y cuando hace dos afios estaba ensayando la va-
cuna antialfa de Ferran, obtuvo maés resultados favorables
en los caeos de reumatismos sifiliticos y gonocdcicos, que
tratados éstos por los preparados mercuriales 6 de yoduro
potasico, por lo que cree, que antes de aconsejar la exti-ac*
cidn, deben estudiarse detenidamente los casos y cerciorarse
del origen del llamado reumatismo.

De. OESALDO

Estado sanitario de Madrid.

Altxua barométrica méaxima, 698,5; idem minima 694,7;
temperatura maxima, 19*4; idem mimrna, 2°5; vientos do
minantes, NNE.

Contintan los afectos gripales dominando en laa estadis-
ticas de la morbilidad, aunque conservando siempre su ca-
racter relativamente benigno y marcando tendencia & des-
cender; en cambio, los padecimientos reumaticos agudos y
>ronicos ban aumentado, asi como se ban observado exa-
cerbaciones en los afectos cutaneos, asi en las dermatosis
crénicas, como en las agudas.

En los nifios siguen presentandose bronquitis y traqueo-
bronquitis, con algunos casos de sarampion-

Croénicas.

jubilacién sensible.—Por cumplir la edad reglamenta-
ria, la Universidad Central se ha visto en la dolorosa nece-
sidad de prescindir de las fractuoma™ ensefianzas de uno de
sus maestros mas notables, el Dr. D. Alberto Segovia y Co-
rrales. .

No necesitamos ensalzar la fignra del docto catedratico
que ha desempefiado la Cétedra de Z)ologia durante cin-
cuenta afos y que es bien conociiio de médicos y farmaoéa-
ticos. La labor docente del Dr. Segovia se caracterizo por la
imporlancia que daba & la ensefianza préactica, por el ahinco
con gne se ocupaba de los problemas de parasitologia, tan
importantes para los futuros médicos que componian la ma-
yor parte de sus alumnos, y por la atencién gne despertaba
en sus oyentes, requiriéndolos para que representasen en
cuadros sinopticos y con explicaciones breves lo que iban
aprendiendo. )

Sus obras, interesantes por lo bien documentadas, eran
ademas nn mode'o de claridad y de amenidad que todos re-
cordamos con placer.

El descaneo gne impone la Ley al Dr. Segoyis, le tiene
moy merecido, pero nos tememos, dada en afii 16n a la en-
sefi-iDza, que lejos de servirle de reposo le produzca el sin-
sabor gne han experimentado ya otros ilustres maestros ju-
bilados por la misma ley cruel.

La iGaceta».—Gobernacion—La del 24 del actual pu-
blica una Raal orden por la que atendiendo a los relevantes
servicios prestados por D. José Sonto Bsavis, subdirector de
la Estacién sanitaria del puerto de Valencia, en el desempe-
fio de la comision que le fné conferida por Real orden de 22
de Marzo ultimo como delegado sanitario especial de este
Ministerio en la provincia de Canarias, se dispone dar las
gracias a dicho funcionario, haciéndose constar esta circuns-
tancia en su expediente personal, y para satisfaccion del in-
teresado y conocimiento general, se publique en ia Gaceta.

—Por otra Real orden se dispone gne D. Federico Mos-
tré Peln, inspector general de Sanidad exterior, pase, en
comision, & la ciudad de Malaga como delegado sanitario de
este Ministerio, concediémlosele, dentro de las disposiciones
vigentes, todas las atribuciones que le sean precisas para el
mejor desempefio de su mision, y siéndole abonados los gas-
tos de viaje y de cualquier medio de locomocion que necesi-
ta utilizar, asi como las dietas de 75 pesetas, con cargo al
capitulo que en su dia se determine.

Incendio en el hospital de Logrofio.—El dia 20 por la
tarde se declaré un enorme incendio en el hospital provin-
cial de Logrofio. o

A pesar de los esfuerzos del servicio de bomberos no se
pudo evitar que el pabellon destinado & dementes quedase
totalmente destruido.

Afortunadamente no ocurri6 ninguna desgracia personal.

Los <lafi IBson de gran consideracion.

Direccién general de Sanidad.—Concitrso. — Vacantes
las plazas de inspectores provinciales de Stuidail del Cam-
po de Gibraltar, Gnadalajara, Logrofio, S>ria y Zamora, se
convoca concurso para la provisién de dichos cargos entre
los inspectores en activo y los excedentes del Cuerpo y los
individuos aprobados y propuestua por el Tribunal de laa ul-
timas oposiciones declaradas legales por Real orden de esta
fecha, con arreglo a lo preceptialo por ei parrafo primero,
art. 7.0 del Reglamento vigente del ramo, debiendo los as-
pirantes al mencionado concurso presentar sus instancias en
el Registro general de este Ministerio dentro del plazo de
diez dias, a contar del siguiente al de la publicacion en la
Gaceta de Madrid. Adviértese gne las vacantes que resulten
de este concurso serdn motivo y se proveeran en otro que
se anuciara oportunamente.

Madrid, 20 de Abril de 1923 —EI director general, 3fa-
nuel M. Salatar. (Gaceta dol 21 de Abril.)

Desde Navajas. Homenaje 6 Cajal y & Rodriguez For-
nOS.—Queriendo el Ayautamieuto de Navaja-» pateiiiizar su
adhesion al homenaje que lodo el pais ha rendido al ilustre
Cajal, acordd dar el nombre del eabio histélogo & une de
sus maa modernas y mejores callee.

Al acto solemne con que el dia 8 se celebro el descubri-
miento de la artistica lapida, asistieron el Ayuntamiento en
pleno y lae principales autoridades y personclidades de Na-
vajas.

J£1 secretario de la Corporacion municipal leyé el ezpe-
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diente instruido al efecto, las numerosas adhesiones recibi*
das y un autografo de Ctjal.

El médico titular, D. Eustaquio Vercher, pronuncié un
elocuente discurso, haciendo resaltar la labor infatigable
del homenajeado y sus relevantes méritos-

Después se descubrié* con las mismas ceremonias, la
lapida que da el nombre del catedratico de la Universidad
de”VaIencia, Dr. Kodriguez Fornosi a otra importantisima
calle.

Al discurso pronunciado por el mismo Dr. Vercher, con-
testd el Dr. Fornoe con sentidas frasee de agradecimiento
que fueron muy aplaudidas.

Tanto el homenaje & Cajal como el rendido & Rodriguez
Fornos, resultaron lucidisimos.

Becas para mujeres espafiolas en los Estados Uni-
dos. Algunas Universidades de mujeres en los Estados
Unidos han ofrecido becas para muchachas espafiolas que
deseen hacer estudios en aquel pais. La beca consiste en ha-
bitacion, alimentacion y enseflanzas gratuitas durante el
curso.

Se ha constituido una Junta para la concesion de estas
becas, la cual procura, cuando se trata de personas pobres,
obtener auxilio para gastos de viaje.

Las sefioritas que aspiren & becas deberan dirigirse «por
escrito> & la secretaria de la Junta, dofia Zenobia Oamprubi
de Jiménez, Oastellana, 18, Madrid, con expresion de nom-
bre, edad y domicilio de la solicitante, los estudios qus ha-
yan cursado y los que desearian emprender en Ameérica.
_Parla; obtener beca es indispensable el conocimiento del
inglés.

Nuevos inspectores provinciales de Sanidad.—Por
Real orden de 2U de Abril, y como resultado de las oposi-
ciones convocadas en 14 de Diciembre de 1922, se ba acor-
dado por el Ministerio de la Gubernacion declaiar indivi-
duos del Cuerpo de inspectores provinciales de Sanidad &
los aspirantes D. Heliodoro del OdNtillo Martinez, D. Gerar-
do Clavero del Campo y D. Emilio Ferragud P/Foigués, prO'
puertos por el tribunal en los tres primeros lugares de los
aprobados.

Enhorabuena.—Al cerrar nuestra edicion nos Mega la
noticia que por hoy no poilemos ha ;er mas que sefialar, de
haberle sido otorgada la catedra de Patologia inodi<-a de Se-
\Isl,lla, a nuestro estimado amigo el Dr. D. Carlos Jiménez

iaz.

Nuestra enhorabuena.

Imitadores de la antiphloglstine.-La casa Denver, de
Nueva York, nos escribe comoni-iandonos que son muchas
las imitaciones que han poditio denunc ar por la fabricacion
de este producto, y recomienda & los sefiores médicos se pro-
cuien hacer de la verdadera Atitiphlogistine.

Endometritls puerperal.—Los articnlos aparecidos en
nuestra Revista sobre «Endometritls puerperal», por el
Dr. Gret, se han ajustado ¢ un folleto de 107 péginas, que
se reparte g\ratis idiéndolo & esta Administracion, ¢ & don
M. Yafiez, Apartado 823, Madrid.

La epidemia de peste en la India.—A titulo de infor-
macion repruducimos algunos datos publicados en la Prensa
y comunicados uesde Londres acerca de la importancia de
la epidemia de peste que invade las principales poblacio-
nes de la ludia.

Las capitales mas atacadas son: Bombay, Calcuta, Delhi
y se afirma que en una de las ultimas semanas del mes de
Marzo se registraron 9.000 casos de los cuales 8.000 fueron
seguidos de defuncion.

La alarma en aquellas regiones es grandisima y las auto-
ridades toman medidas enérgicas de profilaxis y curativas.

_ Anuestros suscrlptores.—El libro Paseos de un Sélita-
rio, por el Dr. Oortezo, se ven<ie en la Administracién de
nuestra Revista al precio de 4,25 pesetas a los suscriptores
de provincias, y al de 4 pesetas &4 los que se presenten
4 recogerlo en la Administracién. Unicamxnts & los sus-
CEIPTOUIS DB B8TA RbVISTA.

Oposiciones a Médicos.—Da la Beneficencia Municipal
de Madrid, pr6xima y extensa convocatoria de 60 & 80 pla-
zas con 4.000 pesetas.

Obra que contesta con toda suficiencia al programa, por
ﬁ}llé)r_.dBravo, 76 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14,

adrid.

Importante donativo.-En esta misma seccion y con ei
mismo titulo, dabamos en el numero anterior la noticia de
haber hecho un donativo Mr. Roussel & favor del Colegio de
Médicos de Espafia, en lugar de decir & favor del Colegio
del Principe de Aaturias para Huérfanos de Médicos.

Cuentas del Colegio de Huérfanos. —En la. pagina
XXIV encontraran nuestros lectores las cuentas del Cjlegio
del Principe de Asturias para Huérfanos de Mddicos, co-
rrespondientes al primer trimestre det afio actual.

Oposiciones a Forenses,—Convocadas en la Audiencia
de Valladotid, con instancia hasta el 29 de Abril, y en breve
en las demas Audiencias.

Obra que contesta con toda suficiencia al programa, por
K}I Igr_.d Egurén, 60 pesetas. Editorial Campos, Princeea, 14,

adrid-

Inmunlzols Gremy.—Al presente niUmero acompafiamos
un prospecto y tarjeta sobre los productos del Laboratorio
dGremy, de Paris, 14, rué de Clichy, cuya lectura recomen-

amos,

Quinarfer.—Al presente nimero acompafiamos nn pros-
pecto del Laborstorio y Farmacia Americana, de Madrid
8Carr§ra de Sao Jeronimo, num. 1), cuya lectura recomen-
amoB.

Excipiente Inerte.—Que quiera 0 no quiera, el presi-
dente de una Camara es probnble que de diez veces, nueve
concluya por ser enemigo natural del Ministerio.

(Canovas.)

La experiencia es una fruta _
que 0 esta sin madurar 0 esta podrida.

(Campocmor.)

AR ES IEOMU

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULT/kO DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS

LABORATORIO QAMIR, San Fernando, S4. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO

Qlloere =foefato de oal oen CREOSOTATD

Preparacién la mas racional para curar latuberculosis, bron-
quitis. catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién nei-
viosa, nearMieuia, impotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc, '

FarMaola del Dr. Benediota, Saa Bernardo, 41. MADRID

Bl papel de esta Revista estd fabricado eapeeialmente por la
A. Q. P. para B1 sisLo Uioico.

Snaaeor de Bnrigas Teodoro.—Olonsta de 8ta. H." de la Oaboa, 1





