Afo LXX.—tomo 7I. Madrid 2 de Junio de 1923. NUm. 3.625

SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

DirMOtori Excma. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Dlrectorei taonorarloi: D. RAMON SERRET Y COM(N y Excno. Sr D. ANGEL PULIDO
RSSD"OTORKS:

Eumo. Sr. D. ARALIO eiMERO | Eiono. Sr. D. SANTIABO DE RAMON Y GAJAL | Eiomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

ol. BLANC T FORTAGIN A. SAROIA TAPIA maraNon a. RODRIBUEZ LAFORA
Del Hoapltal d« la PrinOMa. LarinfdlOEQi Aoadémloo do la Baal Médloo dal Hospital Qanaral da Ma- AoxUiar da la Faooltad do Medial-
L CARDENAL da Modiotna. drid. Profasor auxiliar dalaFaool- na, ox-Hlatopatdlogo dal Manlao-
Oataaratioo da dniEia da Madrid* F.sonzAlez asuilar tad do Madiolna. mio da Wasainglon.
OlmjaaodalHoapltalda laPrinaaaa- Dlraator-Médloo dal Inalltato Oor- _ M. MARIN AMAT «. SANGHIS BANUS
J. O0OINA oaetcllvi TAntaa. Oftalmologo. Aoadémioo O. do la Aaxillar da la Facoltad da Medial-

o i T «. aOTANES Baal da Madiolna. na. Dal Hospital Gsnoral.
fan BiTaogor Ga los Sanstorios A Oin"ano dal Hospital Gana*al da 4 MOURIZ RIESSO P
tlitnberoaloBOB. Madrid. lata del Laboratorio dal Hospital J. SARABIA PARDO

Dlraotor del Hospital del Mifio Ja-
bAb. Aoadémioo ?s la Bsal ds Msdl-
olna.

S, HERNANDEZ BRIZ Qanaral.
Médioe Jafa da la Inolnoa y Oolafie B. NAVARRO CANOVAS
da la Paa. Médioo-Direotordel Gabinete da ra-

V. CORTEZO )
lata dal Fargna Sanitario da Madrid.
Oal Inatltato Alfonso Xm.

L ELtZACARAT T. HERNANDO diografié ylrdadlioterapiadeIHospi- F. TELLO
. . OatadrAtioo da Tarapéatlea da la tal de la Princesa. Dirsotor dal Instltoto Alfonso X1l
Dal Hospital Ganara! da Madrid. Faooltad da Madioina do Madrid. s PASCUAL T RIOS

A. ESPINA T CAPO Aaxillar da la Faooltad da Madial L. URRUTIA

F, HUERTAS

Dal Hospital General. na. Médico foransa. Bspsolallsta an anformadadaa dal

A PULIDO MARTIN aparato digestivo (San BabastlAn).

Ex'Intamo da la Faonltad y Hoapl* F. LOPEZ PRIETO Médico dal Hospital da San Joan R. DEL VALLE T ALDABALDE
talas. mx-Médloo>Titalar. da Dios. Frofoaor da rlaa orinarlas. Del Hospital Ganara!.

Bedaotor Juridico: a. oortezo collantes

Aoadémloo da la Baal da Madiolna.
A. FERNANDEZ Aoadémioo de la de Madiolna.

Secretarlo: Prof. I>r. bustavo pittaluba. Aoadémioo da la Baal da Medicina.

PROaRANA CIBNTIPICO:
Olenola e$pariola.—Archivo & Inventarlo del Teaoro Ollnloo, de loa trabajoa da Inveatlgaolén y de loa Laboratorha naolonalea.—
Critica, anéllalay aceptacion de loa progreaoa extranjeroa, — Fomento de la enaeliania. — Todoa loa Hoapltalea y Aalloa aerédn
Ollnloaa de enaelfanaa.—Edlfloloa deooroeoa y auflolentee.—Independenola del Profeaorado y purlfloaolén en au Utgreao.—Fomento
premloa y auxUloa a loa eatudioa y au ampliacion dentro y fuera de Fepafia.

g-mwr a -p.Tr”- Seccldo cleatiflea: Nuevo método de provocar al parto prematuro y sus indicaciones, por el Mr. Parache.—Loa NUevos
preparados antiluétieos de bismuto (trepoly neotrepol) en terapéutica ocular, porel br. Manuel Marin Atnaf.—AIgo de cirugia estética ds la

piel, disourso del Dr. D. Yietnie Oimeno BodritruM-Jnén.—Traumatismos oraneocerebrales, por Fidaliv Tato.—Periédicos médicos.

NUEvo Imétoch ce provocar € parto preneturo
y 95 Indicadones

rax xL

DR. PARACHE

Frefesar 4e numero de la Maternidad da Madrid.

En un articulo reciente publicado en E1 Siglo Meé-
dico, ofrecia ocuparme de un método por mi empleado
para la provocacion del parto artificialmente> que por su
inocuidad, sencillez y eficacia, merece difundirse para
ser empleado en aquellos casos en que por cualquier
circunstancia esté indicada la interrupcion del embara-
zo en época en que el feto sea perfectamente viable.

Estas indicaciones son mas. numerosas de lo que
a una mirada superficial podria parecer, y en realidad
no se cumplen mas que muy contadas veces y en cir-
cunstancias de extrema necesidad, no porque en la
practica no surja muy frecuentemente la conveniencia
de acortar un embarazo mal tolerado 0 se vea con in-
quietud el desarrollo excesivo que va tomando un feto
en una mujer de diametros escasos, sino porque los
medios hasta ahora conocidos y empleados 6 eran de re-
sultados inciertos, y en ellos se tenia escasa fe, ¢ llevaban
aparejadas intervenciones de importancia con graves
riesgo! para la madre y para el feto. Ello es, que Unica,
mente se provoca artificialmente el parto prematuro
cuando hay una indicacion extremay se teme fundada-

mente que de no hacerlo seid menester después practi-
car una operacion cesarea abdominal® vaginal 6 una
pubiotomia.

El procedimiento que vengo empleando y estudian-
do hace mas de cinco afios, me fué sugerido por la ne-
cesidad de estimular el parto cuando sin contracciones
de ninguna clase se verifica la rotura espontanea de
membranas, tardando después varios dias en apa-
recer los dolores con los riesgos consiguientes de in-
feccion del contenido ovular, prolapso del cordon,
Impaciencias de la mujer y de sus deudos Yy perjuicio
para el feto. En una ocasion en que estas circunstan-
cias duraban ya tres dias se me ocurrid aplicar una in-
yeccidn de extracto pituitario, y proximamente un euar*
to de hora despues se habian presentado loe fenéme-
nos de parto, con tal naturalidad y de un modo tan
semejante & los de aparicion espontanea, que quedé ani-
mado a repetir los ensayos. Continuaron éstos, y ante
la persistencia en todos los casos de resaltados felices y
seg iros, pensé que imitando las circunstancias antedi-
chas, rompiendo artificialmente las membranas y apli-
cando después la pituitrina, podria provocarse el parto
siempre que se creyera conveniente anticipar el térmi-
no del embarazo. Tras una larga serie de experiencias
be llegado a establecer un procedimiento completamen-
te reglado para producir el parto artificial, que al propio
tiempo de ser de facilisima ejecucion, esta desprovisto
de todo peligro.
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Ea ya sabido, y asi lo hacia constar en la comunica-
cion hecha & la Academia de Obatetricia de Madrid en el
afio 1912 (Anales de la Academia, ndra. 6),en la que di
a conocer la accion de los extractos pituitarios en Oba-
tetricia, prediciendo la enorme importancia que mas tar-
de habian de llegar & conseguir, que para que éstos ten-
gan eficacia, es preciso que el parto esté ya comenzado,
es decir, que el Utero se haya puesto en movimiento, y
solamente sobre ese utero movilizado es sobre el que los
extractos pituitarios pueden obrar. Todo el que haya te-
nido que hacer uso de estas substancias, conoce su im-
potencia para provocar el aborto y habra tenido algun
caso en que por su aplicacion precoz, engafiado por do-
lores que no ea raro ver en los ultimos tiempos del em
barazo, apenas si han producido media docena de con-
tracciones debiles, que cesan pronto y que no ejercen la
menor influencia en el curso del parto.

En cambio, U rotura del huevo es fendbmeno absolu-
tamente caracteristico del parto, y cuando existe, no cabe
duda de que éste ha comenzado. Al salir el liqguido am-
niotico el contenido uterino disminuye, el Gtero se re-
traey las fibras musculares se ven obligadas a retraerse
y contraerse también y después de un periodode tiempo
variable en cada caso, que puede oscilar desde breves ho-
ras hasta tres ¢ cuatro dias, comienza el trabajo con los
caracteres bien conocidos, al principio con lentitud, méas
rapimente después, igual en un todo como si no hubiera
habido rotura previade la bolsa. Se da entonces el caso
requerido como condicion previa para que los extractos
pituitarios desenvuelvan su poder; el Gtero esta movili-
zado y no necesita mas que el estimulo para cumplir
su mision.

La experiencia que poseo, que alcanza & mas de 60
casos, tanto de mi servicio de la Casa de Maternidad de
Madrid como de mi practica privada, unos ejecutados
con fines experimentales y otros respondiendo a indica-
ciones bien establecidas de las que luego hablare, me
permite afirmar que en cerca de 40 por 100 el utero de
una gestante proxima & su término queda sensibiliza-
do tan pronto como sus membranas han sido perfora-
das, y en el resto tarda en serlo un tiempo no mayor de
cuatro horas y solo por excepcion requiere hasta doce.
Recomiendo por consiguiente para mayor seguridad en
el resultado, dejar transcurrir entre la maniobra previa
y la inyeccién, un lapso de tiempo de unas cuatro ho-
ras, salvosi la urgencia del caso nos obliga & abreviarlo.

Con estas precauciones mi proceder es del modo si-
guiente: preparacion de la enferma con enemas evacua-
torios del recto, bafio general si hay lugar a ello y lim-
pieza local de sus organos genitales; inmediatamente y
con la mayor asepsia posible, perforacion de las mem-
branas, ya con loainstrumentos perforadores conocidos,
ya simplemente con laufiarecortada en punta que sue-
le bastar en casi todas las multiparas en que el cuello
estd mas permeable. Coloco un apdsito de gasa y algo-
don esterilizado en la vulva, que se renueva cuantas ve-
ces sea empapado por el liguido amnidtico, y dejo & la
embarazada en la cama. Pasado el tiempo ya dicho de
dosa cuatro horas 6 mas 6 menos, cosa que el instinto
del tocdlogo muy pronto determinara, practicola inyec-
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cion de un centimetro cubico de extracto hipofisario de
una marcay de una partida en la que tengamos absolu-
ta fe. Alos diez 6 quince minutos, aveces cerca de la
media hora, empiezan las contracciones, muy tenues al
principio, reforzadas mas tarde, y el parto asi provoca-
doy en marcha, continla exactamente lo mismo que
si se hubiera presentado espontaneamente.

Si, lo que es del todo excepcional, después de la ro-
turadelasmembranas é inyeccion de extracto hipofisa-
rio, no sepresentaran las contracciones en el tiempo di-
cho 0 éstas fueran perdiendo en intensidad hasta casi
desaparecer, sera inutil practicar en seguida una nueva
inyeccion: este hecho nos indica que el Gtero no ha ad-
quirido la sensibilidad necesaria y sera preciso dejar
pasar algunas horas antes de administrarla de nuevo.

Las contracciones provocadas de esta manera, he-
mos dicho que se presentan al principio leves, cortas y
espaciadas para ir aumentando paulatinamente en in-
tensidad, duracion y frecuencia, como sucede en el par-
to espontaneo y normal. No son las contracciones vio-
lentas y casi tetnicas con que suele debutar la pitui-
trina aplicada en el curso del parto, y a esta particula-
ridad se debe el que el procedimiento sea totalmente
inocuo para el feto, cuya circulacion no sufre presiones
anormales de las que le seria dificil defenderse al fal-
tarle desde el primer momento la almohadilla amnio-
tica: en ninguno de mis casos el feto ha sucumbido ni
ha nacido en malas condiciones de viabilidad.

La duracion del parto asi provocado, apenas si ofre
ce diferencias con la del parto normal. En este sentido
hay que establecer, como es natural, una distincion
segun se trate de una multipara 6 de una primipara.
En las multiparas se desarrollan los hechos con gran
facilidad y rapidez; el Utero se sensibiliza mas pronto
y la inyeccion puede seguir mucho mas de cerca a la
perforacion, los dolores no se hacen esperar, su intensi-
dad acrece rapidamente, su eficacia es manifiesta, la
dilatacion progresa muy deprisa y el parto termina en
tres O cuatro horas. Tal cual vez tiene tendencia & dete-
nerse y entonces una nueva inyeccion le pone en mar-
cha nuevamente y le empuja a su fin.

En las primiparas las cosas se verifican con la len-
titud misma que suceden en el parto espontaneo. El
utero tarda algo mas en hallarse sensibilizado y por ello
es de aconsejar que transcurra mayor lapso de tiempo
entre la rotura de membranas y la inyeccion de pitui-
trina. Asimismo es mas tardia la aparicion de los do-
lores, pero de todos modos, antes de media hora ya se
presentan y contintan lo mismo que en los no provo-
cados, y siguen unas veces hasta el fin, pero otras, mu-
chas, es menester reforzarlas con una nueva inyeccion
hasta lograr el resultado definitivo. Quiza también ha-
bra que proceder a la extraccién con férceps, si el tra-
bajo se detiene, una tercera inyeccion no es eficaz y el
feto comienza & sufrir. Nunca he podido observar ano-
malias del alumbramiento, hemorragias copiosas ni
puerperios accidentados.

Si comparamos ahora este método de parto prema-
turo artificial con los conocidos hasta el dia, veremos
que todas las ventajas estdn de su lado. Los medios
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farmacoldgicoe son de tan falaces resultados que nadie
piensa cientificamente en ellos cuando se trata de inte-
rrumpir un embarazo ni en loa primeros meses, ni
cuando se acerca a su término; muchos remedios que
gozan fama de abortivos han sido ensayados por gran
numero de mujeres que luego vienen & parir ¢ nues-
tras clinicas, y multitud de medicamentos que com-
parten igual reputacion, fracasan cuando se los necesi-
ta. La tentativa mas formal en ese sentido fue la de
Orellano, de Valencia, con su pocion etérea y dosis
fraccionadas de cornezuelo de centeno, pero aun consi-
guiendo ciertos apreciables resultados, su inseguridad,
requerir & menudo maniobras complementarias de di-
latacion y de extraccion y entrafiar algun riesgo para
la madre y el feto, impidieron que se generalizase su
uso. El sulfato de quininas efectivamente, estimula las
contracciones uterinas y alguna que otra vez, muy cerca
del final del embarazo, se muestra capaz de determinar
el parto,pero no puede ofrecernos seguridad de ninguna
clase, por estar en mayoria las ocasiones en que no pro-
duce el efecto deseado, como habran podido juzgar los
que se han servido de esa substancia. Ultimamente
Watson propone el método combinado de administrar
previamente la quinina, y & continuacion inyecciones
de pituitrina hasta que se presenten los dolores, repi-
tiéndolas cada dos 0 tres horas, siendo muchas veces
necesarias cuatro, cinco 6 mas para que el parto se ini-
cie. Yo no tengo experiencia aun de este procedimien-
to, pero el empleo tan copioso de los extractos hipofisa-
rios es abusivo y perjudicial, y los resultados que se
obtengan no me merecen demasiada confianza.

Oiros medios empleados para obtener el parto pre-
maturo se fundan en la accion directa excitadora de
ciertos medios mecanicos sobre la superficie interna del
Utero: éstos pueden ser, 0 la simple rotura de las mem-
branas, 0 la colocacion entre ellasy la pared uterina de
objetos ¢ substancias que estimulen la contractilidad.
La puncion de las membranas va siempre seguida de
parto; pero este se presenta frecuentemente tan tarde,
que invalida las ventajas que podria reportar y que re-
porta cuando por nuestra intervencion los dolores se
presentan en seguida. Los cuerpos extrafios capaces
de excitar la superficie interna del Gtero, como son la
sonda de Krausse, la gasa introducida en el cuello
y segmento inferior, los liquidos inyectados entre las
membranas y la pared y los gases con los que se ha
intentado despegar las membranas, son recursos inse-
guros que encierran graves peligros de infeccion, de
hemorragias y de lesiones.

Vienen & continuacién otros procedimientos funda-
dos en la dilatacién mecanica del cuello, ya con globos
elasticos, ya con instrumentos metalicos. Las variadas
clases de balones exigen para su introduccion minu-
ciosa técnica, y son muchas veces expulsados sin haber
producido efecto. Los dilatadofes mecanicos, si son de
tipo rapido, como el de Bosei, producen desgarros y su
empleo representa una verdadera operacion, y si son
de accion lenta, como el de Tarnier, obligan & mante-
ner dentro de la hilera genital un aparato durante mu-
chas horas, con las consiguientes molestias y perjui-

cios. La combinacion de ambos procederes, es decir, la
dilatacion del canal cervical con el dilatador metalico
y la del segmento inferior del uterj con el globo de
Champetier de Ribes (método de Champetier Calderi-
ni), quiza fuera lo menos malo, pero ofreciendo siem-
pre, ademas de los inconvenientes mencionados, el pe-
ligro de alterar la presentacion fetal y facilitar la pro-
cidencia de miembros 6 del cordon.

Quedan, por fin, los metodos de obtencidn del par-
to por medios cruentos, tales como las incisiones del
cuello & lo Duhrsen y las cesareas vaginales; pero estos
procedimientos ya no son de producir el parto prema-
turo, sino que son métodos de extraccion del feto sin
parto propiamente dicho, entendiendo por tal el con-
junto de fenébmenos que el organismo pone en juego
para que el Utero elimine su contenido por las vias na-
turales, como no merece tampoco este nombre la ope-
racion cesarea, puesto que en ella se obtiene el feto sin
que se verifigue ninguno de los fendmenos naturales
del parto.

Podria temerse por alguien en el procedimiento que
YO preconizo, que la rotura previa de las membranas
constituyera un defecto para el desarrollo ulterior del
parto, teniendo en cuenta el papel dilatador que & labol-
sa se leba asignado. A mi juicio, esa funcion dilatadora
le ha sido atribuida injustamente ya que la dilatacion
del cuello comienza cuando todavia no se ha formado la
bolsa y el parto se hace méas breve cuando, mediado el
trabajo de dilatacion, se rompe, y la parte fetal y las
contracciones uterinas son las encargadas de terminar-
las. El liguido amniotico, aparte de las funciones que
en la nutricion del feto le corresponden, tiene una mi-
sion mecanica de proteccion del mismo, manteniendo
distendida la cavidad del huevo para facilitar su mo-
vilidad y su crecimiento y evitar que la presion cons-
tante del mismo utero lo deforme y que las acciones
traumaticas del exterior le afecten.

Deciamos al principio, que las indicaciones de pro-
vocar el parto prematuro son en la practica mucho
mas numerosas de lo que parece, a juzgar por las esca-
sas veces que se ejecuta. Sin entrar todavia en aquellas
indicaciones que son de orden vital, recordemos el nua-
mero de embarazadas que todos hemos visto en que si
la voluntad de la paciente y la nuestra hubiera servido,
habria dado & luz bastante antes de su término. ¢Quién
en presencia de una gestante que tolera mal su ultimo
mes de embarazo, no ha sentido tentaciones de abre-
viarle? Ante una enferma que vomita y se desnutre 0
en que su corazon desfallece, que no duerme porque su
disnea se lo impide, inmovil porque loa edemas la su-
jetan ¢ agotada por los doloresy ya con un feto bien
desarrollado y capaz de vivir por su cuenta, muchas
veces si hubiéramos tenido & nuestra disposicion la
manera de hacerla parir sin riesgo, lo habriamos hecho,
y por no tenerla, hemos tratado de aliviarla por medios
paliativos en los que no creiamos, y hemos sido testigos
de sus sufrimientos, impotentes para suprimirlos. En
estos casos la tecnica que yo propongo encontrara muy
frecuente aplicacion.

En muchas embarazadas cuya pelvis sin poderse
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calificar de estrecha porque sus diametros apenas di-
fieren de los normales, vemos con zozobra como el feto
va adquiriendo un desarrollo excesivo y surge el temor
de que & poco que la gestacion se prolongue, el parto
se ha de ver grandemente dificultado, su provocacion
prematura nos ahorrard muchas veces intervenciones
tocurgicas de mayor gravedad. Bu estrecheces modera-
das de 8 & 9 centimetros de c. v., ya en primiparas, ya
con historia anterior de partos distocicoe y fetos muer-
tos, el adelantar el parto puede resolver con toda faci-
lidad el problema y evitarnos algunas pubiotomias é
innun-erables aplicaciones de forceps de dudoso éxito.

Ciertas mujeres ofrecen como fenomeno raro la
muerte habitual del feto en los ultimos dias de la ges-
tacion, sin que siempre pueda encontrarse la causa de
este hecho. Algunas veces me ha parecido, & falta de
otra razon, observar un estrechamiento del calibre de
los vasos”funiculares, y otras, degeneracion fibrosa de la
placenta. Bn ellas esta absolutamente indicado provo-
car el parto antes de la fecha en que el feto suele morir,
y en mi estadistica cuento con cuatro casos verdadera-
mente felices.

Podriamos continuar este capitulo de indicaciones
del parto prematuro artificial, pero entiendo que no es
necesario, pues cada préactico con lo que llevo expuesto
podra formularlas por si mismo. Lo que yo me propo-
nia era la exposicién de mi procedimiento de obtener-
loy referir sus cualidades y ventajas, que son: sencillez,
porque no requiere instrumental de ninguna clase ni
habilidad técnica especializada; inocuidad, porque pro-
cediendo con asepsia, que es el factor comun & todas
las maniobras -tocoldgicas, no son de esperar accidentes
de ningunaclase, y seguridad, porque siempre se obtie-
ne el objeto deseado. El disponer de un medio que
ofrece tantas garantias hara que autométicamente au-
menten las indicaciones y quizé alguna vez nos creere-
mos autorizados ante las necesidades apremiantes de
la vida moderna, & acceder & fundado” deseos de una
mujer de terminar un embarazo en una fecha de ante-
mano fijada.
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DR. MANUEL MARIN AMAT
(Madrid.)

Dedicado ¢ mi quarido amigo y
oondutoipulo, el sabio sifiHografo
Dr. D. José Sinchez-Covisa, preei-
dente de ia Academia Hédico-Qni-
rargica Eepafiota.

Las manifestaciones luéticas (sifiliticas, heredosifi-
liticas y parasifiliticas) son bastante frecuentes en el
aparato de la vision, y aparte de la medicacion local
que en algunos contados casos se emplea (queratitis €
iritis), el tratamiento de las mismas es el de la infec-
cion general del organismo.

() GommiioaciOQ & la Sociedad Oftalmoldgica da Madrid, 19
da AbrU de 1923.

Hasta hace trece ¢ catorce afios, el tratamiento ge-
neral de la sifilis ocular era el clésico, & base de mer-
curio (en sus multiples preparados solubles é insolu-
bles) y de ioduro potésico, alternando 6 simultanea-
mente; y aun todavia estaba en boga la concepcion
antigua de que en el periodo primario de la sifilis se
empleas.) el mercurio; en el periodo secundario, el mer-
curio y el ioduro; y en el terciario, el ioduro.

Pues bien, este tratamiento iodomercurial, que se
llegd a considerar como insustituible y se le denomi-
naba especifico, era empleado sistematicamente en Of-
talmologia, siendo bastante aceptables los resultados
que con él se obtenian en casi todas las manifestacio-
nes de la sifilis ocular (queratitis, iritis, coroiditie, reti-
nitis, neuritis Opticas, paralisis oculares, etc.); si bien
tenia el inconveniente de la larga duracion, adem” de
los inherentes a la propia medicacion.

El sensacional descubrimiento del salvarsan, por
Ehrlich, en 1910, y las sorprendentes curaciones que
este medicamento produce en algunas manifestaciones
de la lUes, especialmente tegumentarias: chancro, pa-
pulas, Ulceras, etc. (tanto de la piel como de las muco-
sas), consideradas en aquella época como definitivas
curaciones de la sifilis, por el sabio Ehrlich (therapia
sterillisant magna), produjeron una justificada revolu-
cion no solo en Sifiliografia y en Medicina general,
sino basta en la misma Sociedad.

No fué, sin embargo, la Oftalmologia, & pesar de
las maravillosas curaciones que se observaban en las
iritis luéticas con las inyecciones de salvarsan, la que
mas se entusiasmo con las excelencias de la nueva me-
dicacion, siendo debido, principalmente, al consejo del
propio Ehrlich, quien recomendaba reconocer el fondo
del ojo, el aparato circulatorio, la orina y los pulmo-
nes, antes de proceder al empleo del 606; no aconse-
jandolo en los casos de lesion del nervio optico, del co-
razén, del rifion 6 del arbol respiratorio.

Y como si este prudente consejo fuese poco (se te-
nia el triste recuerdo del atoxil), la pronta aparicion en
la historia del salvarsan, de las entonces enigmaéticas
neurorrecidivas, & la vez que lo engorroso de la técnica
y el exagerado temor ante las dosis inacostumbradas
de arsénico, que se introducian en el organismo, no
siempre exentas de peligro, fueron motivo bastante
para que los oftalmo6logos estuviésemos un poco des-
orientados en aquella primera etapa de la aparicion
del arsenobenzol.

Fué unos cuantos afios después, y ya descubierto el
neosalvarsan, de técnica mas simple y de dosis menos
peligrosas, y cuando Ravaut y otros sifiliografos co-
menzaron & asociar el mercurio (especialmente el cia®
nuro por via endovenosa) al 914, cuando empieza la
verdadera era de los salvarsanes en Oftalmologia. Ya
se habia hecho el estudio desapasionado de la medica-
cion arsénica!, y se sabia que terapéuticamente era su-
perior al mercurio en el tratamiento de la sifilis, si
bien la asociacion de ambos medicamentos resultaba
de mayor eficacia, que cuando cada uno de ellos se
empleaba por separado.

Tampoco se desatendié al ioduro potasico que que-

ba

Frei
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d6 como medicamento coadyuvante y de descanso de
la cura mercuriosalvarsanica, conservando su puesto
y su valor en el tratamiento de la infeccion sifilitica.
Hoy se emplea el ioduro sddico por via intravenosa.

Durante varios afios consecutivos, el néosalvarsan
asociado & los mercuriales solubles (biioduro, benzoato,
cianuro, novasurol, ciarsal, etc.) ha sido la medicacion
de eleccion en Oftalmologia y ha prestado maravillo-
sos servicios en las iritis, coriorretinitis y neuritis op-
ticas (por el orden indicado); siendo mas inciertos los
resultados en la queratitis intersticial y en las paralisis
oculares, y nulos 6 casi nulos en las atrofias del nervio
optico.

Mas modernamente aparecieron los salvarsanes
plata (silversalvarsan y neosilversalvarsan), cuyos efec-
tos, especialmente loa del silver, eran superiores & los
del néosalvarsan y daba magnificos resultados en las
formas graves, en las sifilis nerviosas y para los casos
de arsenorresistencia (al salvarsan ordinario).

Y llegamos a la parte fundamental de nuestro tra-
bajo, & la medicacién hismuiada.

Hace escasamente dos afios que se introdujo en la
terapéutica de la sifilis el bismuto, bajo la forma de
tartrobismutato de potasio y sodio (trepol), y mas re-
cientemente todavia (menos de un afio), este mismo
preparado conteniendo mas cantidad de bismuto (weo-
trepol) y el bismuto asociado & la quinina, iodobismu-
tato de quinina (quimhy).

Existen otros preparados de bismuto contra la sifi-
Hs (muthanol, sigmuth, etc.), pero los tres primeramen-
te indicados son loe que mas se emplean y todos ellos
por via intramuscular.

Al principio se utilizaba el trepol, que contiene el
66 por 100 de bismuto, pero las inyecciones intramus-
culares de este medicamento resultaban dolorosas, y
ademas, tenia cierta propension a producir estomatitis,
por lo que fué substituido por el neotrepol, mas activo
que el trepol, puesto que contiene el 96 por 100 de bis-
muto, sus inyecciones resultan indoloras 6 poco dolo-
rosas y la estomatitis se presenta menos frecuentemen-
te: es el que actualmente se emplea, excepto en los ni-
fos pequefios, para los que se preparan unas inyeccio-
nes de trepol que contienen una cantidad mucho me-
nor del principio activo. El g*mra}y e€s aln menos enér-
gico que el trepol, por tener menos cantidad de bis-
muto; y por contener quinina, lo hace indicado parala
pifilis asociada al paludismo y para la sifilis en sujetos
demacrados.

El trepol es una substancia de color amarillento, el
neotrepol es negroy el quimby rojo. Los tres estan
contenidos en ampollas de un poco méas de 2 c. ¢. y hay
necesidad de emulsionar perfectamente el contenido,
introduciendo la ampolla en agua caliente, agitandola
después.

Cada ampolla de neotrepol contiene 20 centigramos
de bismuto y se expende en cajas de 6 y 12 ampollas;
siendo alrededor de 12 el nimero de inyecciones (am-
pollas) que se requieren para una cura completa.

La técnica del tratamiento €S en extremo sencilla.
Previa la asepsia de rigor de la aguja, jeringa (la aguja

debe ser de 5 centimetrosy la jeringa puede servir
cualquiera) y region glutea y perfectamente emulsio-
nado el contenido de la ampolla, se pone la primera
inyeccion de 1 c. ¢. ='4 10 centigramos del medicamen-
to; en la segunda inyeccion se pone 1 A c. c., y desde
la tercera en adelante, se inyectan 2 c. ¢. = & 20 centi-
gramos del medicamento. Las inyecciones se ponen
cada cuatro dias.

Antes de comenzar el tratamiento hay que conven-
cerse de que no existe albumina en la orina, y durante
el curso del mismo es conveniente repetir el anélisis,
para suspenderlo al menor indicio de albuminuria. Hay
que recomendar & los pacientes una perfecta higiene
bucal, porque los trepdles (como loa mercuriales) no
s6lo tienen efectos nocivos sobre el rifion, sino que
también producen estomatitis.

Con respecto & la tolerancia para las inyecciones,
hemos de decir que el neotrepol se tolera bastante bien,
pues apenas si es doloroso, habiendo nosotros observa-
do que en general (nifios y adultos) toleran muy bien
este medicamento, excepto los individuos & quienes
le han puesto con anterioridad aceite gris, en algunos de
los cuales se hacen en extremo dolorosas.

Es conveniente poner las inyecciones de neotrepol
muy profundamente y hacer inmediatamente despuég
un buen masaje sobre la region, al objeto de evitar la
formacion de abscesos quimicos (bismuticos), cuando €l
liquido queda muy superficial y no ha sido distendido,
como en nuestra observacion segunda.

La estomatitis bismatica nO tiene, ni con mucho, la
gravedad de la estomatitis mercurial (la hemos obser-
vado en el enfermo nam. 11), cede bien a la limpieza
bucal (perborato, agua oxigenada, etc.) y siempre va
precedida de unas manchas negruzcas en los carrillos
y en los bordes de lenguay de una orla negraen las
encias. En los sujetos con buena higiene bucal no sue-
le presentarse y cuando lo hace, es indicio de que la
eliminacion renal anda mal; por el contrario, es fre-
cuente en los fumadores, en los que presentan caries
dentarias y en los que no tienen limpieza bucal.

Loa sifiliégrafos de Madrid vienen utilizando estos
preparados de bismuto desde su aparicion y poseen una
gran experiencia de la novisima medicacion, que nos-
otros conocimos con detalles en la sesion inaugural de
la Sociedad Dermatolégica de Madrid, en el mes de
Octubre préximo pasado; aunque ya con anterioridad
habiamos visto el caso muy sorprendente (observa-
cion 9.»), de un enfermo del Dr. Covisa (D. Jose). Pos-
teriormente en la sesion del 13 de Noviembre ultimo,
de la Academia Médico-Quirurgica Espafiola, el doctor
Saiz de Aja, en su comunicacién oral cEstado actual
del tratamiento de la sifilis», se ocup6 extensamente
de la medicacion bismutada, interviniendo en la inte-
resante discusion los Dres. Covisa (D. Jose), Barrio de
Medina, Sanz de Grado, Fernandez Criado, Sicilia y
Yagle.

Nuestra experiencia personal sobre los trepdles,
data desde el mes de Noviembre ultimo, y desde en-
tonces hasta la fecha hemos tratado con esta medica-
cion a diez enfermos de nuestra consulta privada, te-
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niendo actualmente dos en tratamiento, y hemos obser-
vado otro mas perteneciente al Dr. Covina; es decir, un
total de once enfermos oftalmicos, nimero escaso, es
verdad, para formar un juicio definitivo, pero el sufi-
cietite, para en union de los datos suministrados por
loa sifiliografos (que son los que hasta ahora se han
ocupado de esta medicacion), podamos formarnos una
idea de conjunto acerca del valor terapéutico del bis-
muto en la sifilis ocular.

Nuestra casuistica, & pesar de ser pequefia, es bas-
tante variada y corresponde & la mayor parte de las
afecciones oculares de origen luético; asi tenemos: dos
casos de queratitis intersticial; uno de iridociclitis gra-
ve con condilomas; uno de iritis de comienzo; uno de
iritis serosa con gran hipertension; uno de coroiditis
diseminada; uno de coriorretinitis difusa; uno de corio*
retinitis de la region macular; dos de atrofia post-neu-
ritica de la papila y uno de atrofia simple del nervio
optico. De loa dos que tenemos en tratamiento, uno es
de queratitis heredosifiiitica tardia y el otro de neuro*
coriorretinitis en el curso de una sifilis adquirida.

Por ventajas en la exposicion, referiremos las ob-
servaciones por el orden en que van enumeradas, sin
tener en cuenta la fecha en que se han presentado en
nuestra consulta.

Observacion 1»—Queratitis intersticial keredosijill-
tica del ojo derecho. Reaccion de Waesermann intensa-
mente positiva.

El mid Paul..., de ocho afos, de nacionalidad fran-
cesa, fud presentado por su madre en nuestra consulta
el dia 2 de Enero de 1923,

Antecedentes.—Haci»» cinco 0 seis dias que este nifio
habia recibido en el ojo derecho un pequefio trauma-
tismo, con el fieco de un mantel, y desde hacia dos dias
le lloraba este ojo y le habia aparecido en el centro de
la cérnea una manchita.

Es un nifio poco desarrollado con relacion & su
edad, presentando multiples infartos ganglionares de-
bajo de la mandibula y en el cuello y conservando to-
davia los dientes de leche, que son muy pequefios y
quedan, por tanto, muy distanciados unos de otros.
No presenta ningun otro estigma de lles htreditana.
La madre de este nifio no ha tenido ningln aborto y
sélo tiene otra nifia, mayor que el nifilo, que padece
crisis epileptiformes, cuyo origen no han podido pre-

ClsalE'proraci(’)n ocular.-InihTBom intersticial de la
cérnea derecha en su mitad inferior, con inyeccion pe-
riquerdlica. fotofobia, lagrimeo, miosis, pérdida casi
total de la vision y sin vascularizacion corneal aparente.

Le prescribimos la oftalmolosa Cusi de atropina é
indicamos a la madre la conveniencia de que se le hi-
ciese una reaccion de Wassermann. En algunos dias
no se decidio a cumplir nuestro encargo, si bien le apli-
caba diariamente la pomada recomendada, y cuando le
vimos de nuevo, la infiltracion corneal habia avanzado
considerablemente hacia arriba y comenzaban a dibu-
jarse finisimos vasiloa sanguineos, paralelos entre si,
en la parte inferior del limbo corneal. La reaccion de
Wassermann fué intensamente positiva.

Dia 10 de Enero de 1923: En este dia la infiltracion
intersticial ocupa toda la cornea. 1.* inyeccién de tre-
pol, de media dosis, con relacion a su edad.

En los dias sucesivos ha disminuido considerable-
mente la fotlifobia y el lagrimeo, si bien la cérnea con-
serva el mismo aspecto.

Dia 14 de Enero: 2.» inyeccion de trepol, de dos
tercios de dosis.

Dia 18 de Enero: 3» inyeccion a la dosis completa
con relacion a su edad. A los dos dias, la infiltracion
de Ja cdrnea esta mas reducida concentricamente, y
sobre todo, menos densa.

Dia 22 de Enero: 4.* inyeccién & la dosis completa.
Sigue la mejoria.

Dia 26 de Enero: 5.» inyeccion. Mejoria muy mar-
cada, que aumenta progresivamente con cada in-
yeccion.

Después, cada cuatro dias, otra inyeccion hasta el
numero de 14; habiéndose obtenido la transparencia
completa de la cornea y sin haber llegado & interesarse
el ojo izquierdo, en dos meses que duro la observacion.

Nota.—No hubo que lamentar el menor accidente
imputable a la medicacion. Las inyecciones eran indo-
loras.

Observacion 2.»— Queratitis parenguimatosa intensi-
sima, en ambos 0jos.

Basilisa P., de doce afios, de Madrid, la presenta su
madre en nue’itra consulta ei 26 de Noviembre de 1922.

Antecedentes. —Llevaba tres semanas sin vision y
con los ojos constantemente cerrados. Antecedentes
y aspecto luético hereditario. No pudo hacerse reaccion
de Wassermann por su extrema pobreza (nosotros la
hemos asistido gratuitamente).

Eeconoriiniento.—Enorme blefarospasmo, fuerte in-
yeccion penquerética y gran fotofobia y lagrimeo. Las
corneas estan tan enormemente infiltradas en toda su
extension, que impiden reconocer el iris. La vision = Q.
El enflaquecimiento y la demacracion de la nifia son
extraordinarios.

Para tratar de modificar un poco los violentos sin-
tomas reaccionales oculares, la sometemos primero &
inyecciones de leche y a cura local de pomada de atro-
pina y fomentacion caliente, que no dan absolutamen-
te ningun resultado.

En vista de ello, comenzamos a utilizar el neotrepol,
a la vez que la pomada de atropina.

Dia 29 de Diciembre de 1922: 1» inyeccion de neo-
trepol (Vj c. c).

Dia 2 de Enero de 1923: 2.» inyeccion de neotrepol
/. c. c).

Dia 7 de Enero. 3.» inyeccion de neotrepol (1 c. c).

Dia 11 fie Enero: 4 *inyeccion de neotrepol (1 c. c).

En este dia abre espontaneamente los 0jos, y pode-
mos apreciar que la infiltracion intersticial de la cor-
nea es menos espesa y permite ver la pupila, muy con*
traida, casi puntiforme, en ambos ojos.

Despueés, y cada cuatro dias, le hemos puesto una
inyeccion de media ampolla (1 ¢. ¢.) de neotrepol f
tres aplicaciones diarias de la pomada de atropina,
y la mejoria ha continuado de un modo rapido y pro-
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gresivo, habiéndose obtenido la curacion con doce in-
yecciones de neotrepol y en poco mas de dos meses.
No han quedado sinequias y las corneas han recobra-
do una transparencia completa.

Nola.—En esta nifia hemos tenido un accidente
imputable & la medicacion, y del que ya teniamos no-
ticias por las descripciones de los aifilidgrafos, si bien
no lo hemos visto en ninguno de nuestros otros enfer-
mos. Se refiere a la formacion de un absceso quimico
(bismatico) en la nalga derecha, consecutivamente a
una de las inyecciones. Sobre un fondo inflamatorio
difuso, hacia prominencia una especie de quiste negro,
que dilatado doce 6 quince dias despues, dio salida
€ 1 C. 0. de neotrepol, tal como lo habiamos inyectado.
AUln todavia se conserva un punto negro en el sitio
donde radico el absceso bismutico.

Observacion 3.»—Jnfeiwa iridociclitis, con dos condi-
lomas en el esfinter del iris y un enorme precipitado cicU-
iico detras de la cornea. Waseermann fuertemente po-
sitivo.

Ventura M., de veintidos afios, de Madrid, de pro-
fesion empleado, se presentd & consultarnos el dia 21
de Diciembre de 1922.

Antecedentes.—Hace seis afos tuvo un chancro y
roséola, siendo tratado con seis inyecciones de neoar-
senobenzol, y después no ha empleado ninguna medi-
cacion.

Hace varios dias que tiene enfermo el ojo izquierdo
y sufre de violentisimos dolores, especialmente por la
noche, & lavez que ha observado que ha perdido la
vista por completo.

Exploracion.— 0. D., sano; O. I., con edema del par-
pado superior, fotofobia, lagrimeo, fuerte inyeccion pe-
riqueréatica y ligero quémosis; cdérnea y humor acuoso,
turbios; pupila punliforme y sin reaccionar a la luz;
iris decolorado y deslustrado y presentando dos condi-
lomas en la region del esfinter (parte superior). Hipo-
tension, dolor & la presion en la region ciliar y vi-
sion = 0.

Tratamie7iio loca.—Pomada Cusi de atropina cada
tres horas y fomentacion caliente.

Tratamiento general: Dia 23 de Diciembre, 1® in-
yeccion de neotrepol, en la cantidad de 1 c. ¢

Dia 26 de Diciembre: Visién = \g Los dolores han
desaparecido totalmente, y los sintomas reaccionales
han disminuido en intensidad. La pupila estd media-
namente dilatada, pero de un modo irregular; existe
gran numero de sinequias posteriores; 2 * inyeccion de
neotrepol de 1 i o. C.

Dia 30 de Diciembre: Vision =V,. Ojo con poca
inyeccidon periqueratica; camara anterior, casi total-
mente transparente; no han reaparecido loe dolores;
3.» inyeccion de neotrepol de 2 c. c.

Dia 2 de Enero de 1923. Todos los sintomas men-
cionados mejoran progresivamente y se observa una
extraordinaria modificacion en el didmetro de la pupi-
la (Qque casi estd dilatada al maximum) y en la canti-
dad y tamario de las precipitacionea cicliticas (que son
mas pequefias y menos numerosM”. 4.* inyeccion de
neotrepol de 2 c. c.

Dia 6 de Enero: Vision = | facil; el ojo tiene todas
las apariencias de la normalidad; sin embargo, quedan
precipitaciones cicliticas, si bien muy pequefias y en
reducido nimero. 6. inyeccion de neotrepol.

Dia 15 de Enero: Visién = %. 7.» inyeccion de
neotrepol,

Dias 20 y 27 de Enero y 1®y 7 de Febrero: 8 ® 9.»,
10y il> inyeccion de neotrepol.

En este Gltimo dia (7 de Febrero de 1923) se le da de
alta por curacion, habiendo quedado el ojo con vision
normal (Vs. todavia bajo la accién de la atiopina); sin
el menor vestigio de precipitados detras de la corneg;
la pupila sin adherencias y el fondo del ojo perfecta-
mente transparente y normal. Se le prescribid ioduro
potéasico.

Nota.—En este enfermo no se observo absoluta-
mente ningun accidente dependiente de la medicacion.
Las inyecciones no eran dolorosas.

Observacion 4.*—|Iritis de comienzo del ojo derecho.
Wassermann positivo.

Sr. S., de veintinueve afos, ingeniero, de Madrid,
se presento & consultarnos el dia 19 de Marzo de 1923.

Hace un afio tuvo un chancroy ro-
séola y fué tratado en Suiza con neosalvarsan y mer-
curio, desapareciendo las manifestaciones totalmente.
Ahora, hacia dos dias que tenia el ojo derecho un poco
encarnado, le dolia, veia turbio y le molestaba la luz.

Reconocimiento.— Toda la sintomatologia correspon-
diente a una iritis poco intensa, incluso el dolor provo-
cado a la presion en la region ciliar y agudeza vi-
sual = dedos 4 metros.

Dia 20 de Marzo de 1923: 1" inyeccion (1 c. c.) de
neotrepol. Localmente pomada de atropina.

Dia 24 de Marzo; Pupila dilatada al maximum, la
sensacion de dolor y los sintomas reaccionales han
desaparecido por completo. Agudeza visual = 4.2.» in-
yeccion de neotrepol de 1 4 c. c.

Dia 28 de Marzo; Ojo de apariencia completamen-
te normal anatomica y fisiolégicamente. EI dolor no
ha reaparecido. Una sola y ligera aplicacion de poma-
da de atropina. 3.ainyeccion de neotrepol de 2 c. c.

Dia 30 de Marzo: La iritis esta completamente cu-
rada y se le hace una sola aplicacion de atropina en

dias alternos. _ _ _
Dia 10 de Abril: 4.» inyeccion de neotrepol. Alta

por curacion.

Nota.— Este paciente no ha presentado ningun acci-
dente por el hecho de las inyecciones de neotrepol. La
primera fué ligeramente dolorosa y las restantes indo-
loras.

Observacion D»—Iritis serosaj con gran hiperten-
$iGi O. I. Wasseimann positivo.

D. C. M,, de cuarenta y seis afos, empleado, de Ma-
drid, se present6 & consultarnos el dia 17 de Enero
de 1923. _ .

Antecedentes.--Este Sefior, antiguo luético, tuvo el
verano pasado una iritis que fué tratada con atropina
y aceite gris, aumentando a poco la tension ocular, por
lo que le fué prescrita la pilocarpina.

Examen.— 0. |. Camara anterior muy profunda.
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pupila medianamente dilatada, sensibilidad corneal
normal, agu ieza visual = WM. dolor a la presion en la
regior ciliar, fotofobia, lagrimeo é inyeccién periquera-
tira, papila ein excavacion, campo visual reducido li-
gera nente y de un modo regular y concentrico al igual
que en 0jo sano. Tensién = 48 mm. de Hg. (tondmetro
de S

Tratamiento general.—Seis inyecciones de neotrepol,
una cada cuatro dias, con las cuales aumento ligera-
mente la agudeza visual = i no sufriendo variacion la
tension ocular.

Localmente: pilocarpina y dionina.

(CnotiniiRri..)
A0 CE ORUGA ESIENCA CE LA PH

mscuR'io na rborpcién dbl de.d. vidente gimeno
Y rodriguez-jain y contestacién del excelentisimo

SB. D. ANGEL PULIDO, EN LA REAL A. N. DE MEDICINA
EL 6 DE MAYO DE 1923

El sexuado grupo compreode todo lo que ee refiere & la
reparaciOD de las partee blaudae, miitiladae, destruidas 6 no
completas accidentalmente, por traumatismos, quemaduras,
etcétera , 6 conté litameute, como el labio leporino, las de-
formai-iones auriculares del pahell6o,las de las naricea, etc., 6
también lan driormadas a consecuencia de procesos epidér-
miroe, dérmicos 6 hipodérmicos anteriores dependientes *de
determinadas dermatosis (ulceraciones por sifilis, tubercu*
osis, etc., etc.).

El grupo restante, 6 sea el tercero, es el que exige y
practica la modificacion de la superficie cutanea desfigurada
a csnsH de deiormacionex sufridas en anteriores operaciones
hechns sélo con fiues curativos sin atender & loe resultados
es’éticos (cicatrices viciosas, queloidianae, plegaduras de la
piel, etc ), 6 por aquellas otras antiestéticas relacionadas con
dermatosis que, extensas 6 no, carecen de suficiente relieve
para la extir pacion, 6 son por su especial naturaleza, a ve-
ces, nada & propdsito para ser reparadas, v. gr., los lupus,
los tatuajes, etc., las telangiectasias, las arrugas y las atro-
fias por edad, podiendo tanibién incluirse, mas 6 menos, en
este tercer grupo procesos que, como I&bipertricosis, la fle-
bitis. les varices linfaticas, etc., pueden tratarse convenien-
temente con la aplicacion de loe medios que exclusivamente
ofrece la pequefia cirugia dermatoldgica.

El primer procedimiento, el de extirpar, que va seguido
del de reparar, pues ambas cosas deben procurarse sucesi-
vamente, exige el empleo del bisturi, las tijeras y las cucha-
rillas; obligan & practicar principa! y primeramente una exé-
resis, incindiendo, cortando é raspando los tejdos. Y como
es & la vez una operacion curativa y estética, exige que los
agentes que ee utilicen (bisturi, tijeras, cucharillas) sean
empleados sin ol/idar el doble fin quirdrgico que con su
aplicacion se persigne. Por eso, tanto las incisiones que se
realicen como luego las aplicaciones de los medios plasticos
que se lleven & cabo y que pertenecen al segundo grupo, de-
beran cumplir las condiciones primordiales de un fia eeté*
tico.

El segundo procedimiento, igualmente de cirugia gene-
ral, como el anterior, pnede ser también en ocaeiones exclu-
sivamente de orden dermatoldgico. En él ee impone casi

(1) VeésM si nimsro anterior.

MEDICO

Unicamente el empleo de los injertos, una de las partee de
la llamada prétesis cutadnea, para con ellos reemplazar lae
partes de teji.loa no existentes 6 enministrar elementos de
epidermizacioD en loa procesos ulcerosos. En este segundo
procedimiento va & veces unida al empleo de esos medios la
necesidad de aplicar ademas los diversos elementos protési-
cos generales que sirven para hacer recuperar eu forma 4 las
regiones y organos que la perdieron por procesos destructi-
VoS anteriores.

El tercer procedimiento, el Unicamente modificador, el
que pudiéramos decir que corresponde por entero al pleno
dominio de la cirugia esiética dermatoldgica, empleara tan
solo aquellos elementos y agentes quirdrgicos cutaneos gne,
como los escarificadores, la fototerapia, la nieve carbodnica,
la electrdlisis, etc., procuran, & la vez que destruir los ele-
mentos de vida cutdnea, como son los vaeos sanguineos y
linfaticos, originar consecutivamente en general nn proceso
fibro-escleroso de la piel, a fin de obtener la desaparicion de
los'tejidos patoldgicos y con ella la curacién definitiva del
proceso.

En realidad, pues, las incisiones, raspados, escarificado-
nts, suturas é injertos, son los procedimi®ntoB generales que
conetituyen la base de la cirugia estética cutanea, & los que
hay que afiadir, segun hemos dicho antes, la electrdlisis, la
fototerapia, la nieve caibdnica, el masaje, los agentee quimi-
cos, fisicos, etc., etc., gne constituyen el grupo de los que, a
mi modo de ver,debieran incluirse entre los recursos déla
ya citada cirugia eeté tica dermatoldgica.

La exéresis cutanea ocupa realmente el primer lagar en-
tre los medios quiilrgicos esiéticos. Para realizarla hay gne
tener presente, ante todo, la forma, diepoeicion y condicio-
nes de res istencia de los tejidos; luego, saber bien cuéles son
los métodos mai & proposito para extirpar, y por ultimo, los
medios de cicatrizacion mas adecuados. Los resultados esté-
ticos que se logren no pueden ser los mismos si se emplea
el simple raspado, las cauterizaciones, la escarificacion ¢ la
previa y simple incision para el refrescamiento de los bor-
des de una herida 6 de una pérdida de substancia seguida
de la sutura final, 0 si se hace uso de las plastiae necesarias.

La forma, disposicion y condieionee de la region impor-
tan mucho por lo que se refiere & eu irrigacion sanguinea y
distribucion nerviosa, factores ambos dignos de no ser olvi-
dados para la fntnra vitalidad de los tejidos, base de su re-
paiBcidn consiguiente, lograda por primera ¢ por segunda
intencidn; en este Gltimo caso, sin embargo, con la posible
contingencia de que ia reparacion resultante, por el tejido de
granulacion formado, dé lugar & cicatrices viciosas y retrac-
tiles gne mas tarde exigiran una nueva intervencion repara-
dora y estética. Tal sucede en determinadas regiones, como,
por ejemplo, en ja de la nuca donde es frecuente la tenden-
cia a la formacion queloidiana, si bien en este caso no hay
que olvidar la it-fliilencia de lae tracciones constantes y re-
petidas & que, por loe movimientos, puede hallarse sometida
la cicatriz. Del mismo modo seran interesantes las particu-
laridades de las lesiones por lo que se'refiere & la adapta-
cién de los bordes de la herida y a loa medios de unién que
se empleen & fin de facilitar su cicatrizacion por primera in-
tencion, ya que eu eleccion no ee del todo indiferente. Como
también deberd no olvidarse cuanto se refiere & los dis-
tintoB géneros de cura (compresién, oclusion, sostén, etc.).
Indicaciones son estas que han permitido a Sabouraud des-
truir por medio del termocauterio xantelasmas extensos de
los parpados y lograr después cicatrices perfectas, lo que ha
determinado a Passot, eiguiendo loe consejos de aqnél, &
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practicar en estas re”‘riones intervenciones del todo estéticas,
eritaiido en ellas el posible entrnpion con sélo procnrargne
quede respetada una banda de piel de una anchura de cua-
tro milimetros & todo lo larzo del borde libre del parpado,
en que se hallan alojadas las pestsfias. Teniendo esto pre-
sente, puede boy lanzarse la afirmacion, que en otros tiem-
pos hubiera parecido alizo estrsfia, de que la reeion de los
parpados es una de las mejores del cuerpo para este eénero
de intervenciones, ya que la cicatrizacién con fines estéticos
encuentra en ella el maximo de condiciones para ser perfec-
ta y rapida.

A fin de entrar en la técnica de la cirneia estética de la
piel, me véie & dispensar que os hable, aunque sea lienra-
mente, de lo que mi experiencia personal me ha ena«=fiado
respecto & loe diminntoB y liseros instrumentos necesarios
para cumplir sus fines. No temadis que insista mucho en co-
sas que de sobra son sabidas de los especialistas; nada de
ellos ijtnorado podria ocuparme, pero eso ha de suceder fre-
cuentemente en trabajos de esta indole, en los que so'amen.
te puede exponerse el criterio personal que uno tens;a sobre
cuestiones que ya son del dominio cientifico conocido.

Tres son los principales instrumentos y los cominmente
usados en la estética gnirareica cutanea: los cuchilletes 6
finos bisturies, los escarificadores y las variadas cucharillas,
segln se practiouen incisiones 6 escarificaciones, raspados 6
verdaderas mondas. De los primeras, apenas hay que decir
nsda que sea importante; caei no se diferencian de los que
la ci'ueia general emplea mas que en el tamafio, y su uso
es parecido; de los segundos hablaremos mas tarde. Las cu-
charillas son osadas en la utilisima operacion de separar de
la superficie y fondo de las lesiones cutdneas cuanto con
esiasa 6 nula vitalidad sirve de estorbo & la cicatrizacion 0
los elementos de tejidos anormales que mantienen el proce-
so morboso; difieren bastante de lo que son las empleadas
en la cimeia genera'. Desde el modelo gineco'dgico de Volk-
man, que hubo que abandonar en dermatologia por su ta-
mafio nada & propdsito para penetraren las anfractuosida
des de las lesiones cutaneas, hasta la moderna de Vidal en
cuadrante de circulo, muy recomendable en casi todos los
casos por acomodarse su forma y dimensiones a la necesi-
dad de meterse en senos y prolongaciones cuando ciertas
neoplasias se hunden entre los haces conjuntivos, puede
citarse multitud de modelos: la pequefia de Batmano Sgna-
re; la hendida 6 calada de Bssnier, que ios galic.istas impn-
rifleadores de nuestro idioma llaman fenestrada; la de He-
bra, semejante & la de Volkman; la cortante de Wolf; la de
Auspitz. con BJ espigdn punzante, sirviendo para raspar y
escarificar simultaneamente; el ingenioso escarbador de Mo-
tais, que, puesto en el indice del operador, hace como una
prolongacién de so propia uOa, etc-, etc. Como cucharillas,
todas tienen inconvenientes en la préactica, obligandonos a
los especialistas a reconocer que cualquiera de ellas puede
ser relativamente til, segun los casos, teniendo en cuenta
siempre que debe preferirse la que por su forma, disposi-
cién y tamafio no guarde en su concavidad loe desechos
del raspado y permita penetrar en relativas profundidades
de la piel.

En cirogia estética cutdnea todas las minuciosidades son
dignas de la mayor atencion. Se trata con ella de borrar, en
lo posible, las huellas de la lesion ptdecida, de devolver &
la cobierU cntanea. por medio de los necesarios artificios,
casi todos los caracteres normales gne hacen de ella una de
las claras pruebas de la salud y de la belleza humanas; y
cnantu se haga, manipulando sobre tejidos delicados a fin

de consegnirlo con la mayor limpieza, regularidad y perfec-
cién, sera siempre poco. Por eso los raspados han de ser
completos, las incisiones finas y limpias, la antisepria cum-
plida, y las suturas hechas con femenino cuidado- Y en esta
tarea el bisturi serd siempre el instrumento recomendable
cuando sea posible utilizarlo, puesto que con él se obtiene
el ideal del método por el que ee extirpa, a veces se repara
y siempre se tiende a alcanzar el fin de la estética quirurgi-
ca. IOj™Ma pudiera haceree uso de él con exclusion de otro
alguiitl Asi se obtendrian frecuentemente cicatrices regula-
res, como si con él se dibojarso sobre la piel lineas que hu-
bieran de ser luego apenas perceptibles y fueran sélo un re-
cuerdo borroso de la fealdad desaparecida.

Un interesante problema respecto a incisiones es el de
las incisiones ocultas y e! de las disimuladas para fines esté-
ticos. En BJdia fueron las primeras el objetivo Unico que se
perseguia en la estética cutanea. Morestin, su gran propaga-
dor y el verdadero creador de la cirugia estética & principios
de este siglo, las combinaba con los grandes despegamien-
tos y desprendimientos que permitian reparar lesiones en
regiones apartadas del sitio de la incision, corrigiendo sus
defectos. Estas incisiones, que parecian en otro tiempo de
gran necesidad para resecciones tegumentarias extensas,
suplian la falta de elegancia de la cicatriz con la solidez,
pero tenian los inconvenientes de no dejar a veces suficien-
te espacio para operar por lo lejano de la abertura, lo que
solia producir falsas rutas, faciles secciones de nervios
(muy de temer particulatmente en la cars) y también de las
venas subcutaneas con penosa hemostaeia que dejaba he-
matomas en el fondo de) saco formado. Por eso y por una
natural evolucion hacia lo mas atil, puede asegurarse que el
método de les incisiones ocultas en toda ocasidn pertenece
ya & la historia de la cirugia contemporanea. Los perfeccio-
namientos modernos han permitido hacer suturas gne pue-
den soportar grandes tracciones a pesar de parecer fragiles,
siendo estéticas, sin necesidad de acudir & las incisiones
QCultas.

Claro es gne hay otras incisiones que, aun no siendo por
el método de Morestin, pueden y deben hacerse algunas ve-
ces; son las disimuladas las que se hacen entre ios pliegues
naturales de la piel y, eu estos caeos, con una sutura ordi-
naria bastara si se tiene cuidado de unir bien como es de ri-
gor los labios de la herida. Y, sin embargo, no son faciles
de hacer estéticas, & no guardar ciertas reglas, como la de
atender bien Iss partes terminales, de las que suelen partir
las feas irradiaciones de las cicatrices nacidas de incisiones
mal hechas, siempre que el &ngulo de reunion de los bordes
traspasa los 30° 4 4 en la piel gruesa ¢ los iC*a F<>en la
piel fina y suave, cosa evitable cuando ee termina la incision
en forma de punta de lanza si la resecciéon extensa lo ba
sido en la de elipse; y como también la regla de hacer que el
punto final caiga sobre un pliegue de la piel gne le sea per-
pendicular, a fin de que no se forme luego un verdadero
cordon que desfigure y afee. Todo ello méas que en los libros,
debe aprenderse en la continuada préactica.

Generalmente en los casos de incision lineal sobre su-
perficies lisas sin extirpacion tegumentaria no ee ofrecen
grandes dificultades para practicar la consiguiente sutura a
fio de que quede una cicatriz aceptable. Las dificnltadee se
presentan en cirugia estética Ruando se realiza, no una inci-
sion simple, sino una reseccion cutdnea en la que, siendo
los bordes de la herida curvilineos, v. gr., en ciertas anto
piaetias, hay que llegar en ocasiones a resolver verdaderos
problemas de estética de la piel. Cuando hay posibilidad de
disimular la cicatriz en un pliegue cutaneo todo quedara
reducido a trazar la figura geométrica que describa la in-
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cision, por ejemplo, una elipse 6.un ovoide, etc., de manera
que su eje mayor coincida con el repliegue correspondiente-
Pero esto no es posible realizarlo siempre, pues segln el
sentido en el que sufran la traccion loa tejidos limitrofes de
la cicatriz, ésta se saldra del surco donde se la procura
ocultar. De aqui la necesidad de recordar que una incisién
hecha, por ejemplo, cerca del pliegue superior del cuello, no
es conveniente que se baga en el mismo pliegue (pues la
ptcsis natural de los tejidos tendera en su dia & atraerla ha-
cia adelante para hacerla visible), sino & 2 6 3 milimetros de
ese pliegue, sobre todo si el sujeto presenta la tendencia a
tener una doble barbilla. De idéntica manera debera proce-
deres cuando se practiquen incisiones en la region pre-ester-
no-mastoidea en donde pueden disimularse igualmente con
solo procurar adelantarlas, teniendo en cuenta que el juego
del musculo tendera & hacerla ascender hacia atras en direc-
cion al relieve que hace la superficie del musculo. Este des-
plazamiento general de loe tejidos, que pudiera llamarse mo-
vimiento de deslizamiento, no es seguramente del todo cono-
cido por los fisidlogos & pesar de haberse observado bastante
por aquellos que se dedican especialmente & la practica de in-
tervenciones quirdrgicas estéticas; de un modo general es po-
sible apreciarlo en todas las regiones y el tenerlo en cuenta
es de un gran valor para el buen éxito de las operaciones de
este género. La direccion en que se realiza este deslizamien-
to es variable para cada region del cuerpo y esta subordina-
do siempre & la clase de eEfuerzos que lo motivan; esfuerzos
y movimientos que, tirando de la piel, movilizan de este
modo lentamente los tejidos sobre los planos profundos. Y
que este deslizamiento se efectia es tanto mas cierto cuanto
que ha sido observado por todos los que se dedican & este
género de intervenciones. Facil ba sido comprobar frecuen-
temente como cicatrices que servian de puntos de referencia
que se consideraban fijos, se desplazan, elevandose 6 des-
dendiendo en grande extensién. De aqui que estimemos que,
a pesar de lo insignificante que puedan parecer estas adver-
tencias, el tenerlas presente es tanto como recordar & cada
instante que en cirugia estética cutanea los éxitos y los fra-
casos dependen generalmente de causas al parecer insignifi-
cantes.

En cuanto al raspado y la monda habra que decir que
también requieren finura y tacto delicado. El raspado se
usard cuando haya que arrastrar y separar producciones
morbosas que bagan relieve en la cubierta cutanea 6 se ex-
tiendan sobre su superficie, manejando la cucharilla parale-
lamente & ésta, y la monda cuando haya necesidad de pene-
trar en la profundidad de loe tejidos. El raspado es Gtil si se
trata, v. gr., de un molluscum contagioso, de un papiloma 6
una verruga, y la monda en caeos, v. gr-, de una infiltracién
Inposa, en cuyo caso el raspado previo no serd mas que la
preparacion de la verdadera monda, Unica capaz de llegar &
lo profundo, escarbando, huroneando y destruyendo lo pato*
I6gico en el seno de todas las oquedades y anfractuosidades
fraguadas en lo intimo de los tejidos aun sanos, y pudieudo
enuclear asi las parcelas mas insignificantes de lo sospecho-
Bo. £1 tacto del especialista sabra, por la diferente resisten-
cia de ios tejidos, donde hay que detener el instrumento.

Permitidme ahora hablar de uno de los més interesantes
punios de este ligero estudio de ciiugia estética de la piel,
con alguna mayor extension, aungque nunca con exagerado
abuso de vuestra benevolencia. Es el de las suturas. Coser
tejidos que violentamente fueron separados por el trauma-
tismo patolégico 6 por procedimientos operatorios tiene
siempre por objeto hacer que la piel, la protectora de las
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partes interiores y la barrera natural contra la infecciom
vuelva & unirse para cubrir lo que la naturaleza quiere tener
constantemente & cubierto; pero también se propone alcan-
zar otro fin, sobre todo si la piel es la de partes a la viste;
interviene entonces un factor nuevo y es el de la necesidad
de dejar sobre ella la sefial menos ostensible de la lesién.
De todos los tejidos del cnerpo humano, unos de loa que
mas derecho tienen & ser bien tratados por el practico son
los de la envoltura cuténea. El rostro, el cuello, la entrada
del seno en la mujer, los brazos y las manos, son partes que
atraen la mirada y fijan la atencidn; son también tas que
llevan ostensibles las huellas de enfermadades padecidas
y en las que imprimen su sello los afios. Por su aspecto

constituyen la ejecutoria de la belleza y el certificado de la
salud. El cirujano que no cnlde del privilegio que tiene la
piel para ser bien tratada, que no evite las seflales de la
lesidn, en lo posible, 6 haga evidente el mal trazado dibnjo
de BUbisturi, 6 la tosca mano que junté mal los labios de la
herida é hizo burda la sutura, no se hard nunca perdonar por
el cliente agraviado. E! estigma vitalicio de las cicatrices sera
también el de la impericia del operador.

En la actualidad son variadisimas las formas de satura
estéticas que se emplean, asi como lo es la técnica para
practicarlas. No extrafiéis que en su descripcion me extien-
da un tanto, porque considero que este es uno de los mas
importantes asuntos de que se puede hablar cuando de ciru-
gia estética de la piel se trata. Una cicatriz viciosa que de-
forma y afea debe evitarse siempre, y el arte posee actual-
mente medios de conseguirlo.

Para ello se empleara la sutura verdadera, corriente,
Ilamada cruenta, 6 sin grapas (mal Ilamadas agraffta por los
que se empefian en desconocer nuestro idioma), que es el me-
jor medio de sintesis de los tejidos y el mas comdn en todo
género de heridas.

Esta sutura podra ser 6 percutanea ¢ intradérmlca ¢ hipo-
dérmica: la primera, en forma de sutura entrecortada simple,
doble, de panto por encimay de punto por encima con puntos
de refuerzo y sostén. Su empleo no es de un gran provecho
generalmente en cirugia estética de la piel. La intradérmlca,
comprendiendo solamente las capas profundas de la piel
(de modo que no sean visibles sus puntadas por quedar
ocultas tras la linea de reunién), es la que preferentemente
interesa a ios fines estéticos, practicAndose de muy diverso
modo en forma, primero, de sutura continua de puntos da-
dos en el sentido longitudinal de la incision; segundo, de
sutura de puntos transversales; tercero, de sutura en zig-zag,
y cuarto, de sutura de puntos separados. Finalmente, la en-
tura hipodérmica se hace cuando se realizan extirpaciones
profundas en las que se ba interesado el hipodermis, cosa

no tan frecuente en las operaciones dermatoldgicas.
(ContiTmAra.)

TRAUMATISMOS CRANEOCEREBRALES '»

POa

VICENTE FIDALGO TATO

Uadioo titular jnbilado del Ajratitainieiito de San Pedro Abanto
7 Ciérvana (Vizcaya) y del Hospital minero de Triane.

El afésico solo cuenta con algunos monosilabos
0 alguna palabra incoherente; recuérdese el Bo... bo...
bo... repetido de Olio; se le ensefiaba cualquier objeto
de uso corriente, como una llave, un tenedor; sabe

(i) Viese el namero anterior.
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para qué sirve cada uno, pero r\o lo puede expresar
con palabras, diciéndole el nombre, y en seguida mos-
trar4 por gestos su agrado y asentimiento, por oir el
nombre de la palabra que buscaba.

El aparato fonador estéa integro, pero le falta trans-
formar la idea concebida en signos exteriores; cuando la
lesion no es irreparable, puede recobrar el funcionamien-
to de su aparato; pero si es profundamente irreparable*
el afasico queda cojo del cerebro, segin Trouaseau.

cEn algunos casos, dice J. Dieulafoy, el trastorno
del lenguaje debido & un defecto de transmision, se
manifiesta por agrafia; el enfermo ya no puede escri-
bir; la parélisis del brazo derecho, & menudo asociada
4 los trastornos afasicos, no permite siempre que se
observe este sintoma; pero por lo general la paralisis
es poco marcada, y el enfermo podria, por lo demas,
trazar letras 6 palabras con la mano izquierda. Ahora
bien; el que esta afectado de agrafia no puede escribir
como el afasico de que antes he hecho mencién; no
puede hablar; la agrafia puede presentarse sola 6 coin-
cidir con la afasia propiamente dicha.

Al lado de la afasia que acabo de estudiar, y que
puede servir de tipo porque representa el caso mas co-
mun, hay otras variedades: en ciertos individuos las
facultades intelectuales estan comprometidas, lo que
es explica por la extension de la lesién cerebral; en
otros la afasia es incompleta, y el enfermo sustituye
por otras, en medio de una palabra ¢ de una frase,
letras 6 silabas, que hacen ininteligible la palabra ¢ la
frase; esta es la parafasia. Dicha su-itituc 6n la hace
también cuando escribe. En ciertos casos los diversos
modos del lenguaje estan independientemente afecta-
dos. Lasse, que habla de un mu-ico afasico, que no
podia leer ni escribir, pero que anotaba cualquier frase
de musica que oia cantar; la mimica no esta perdida
siempre en el afasico; antes bien, & veces resulta exa-
gerada.> _ .

«La afasia que acabo de describir es ia conocida
desde muy antiguo y la mas comun, que se conoce en
la actualidad con el nombre de afa*“ia motora. Esta
designacioén la distingue de las afasias sensoriales, que
ahora vamos & estudiar.»

«Algunos individuos no son afasicos propiamente
dichos, porque pueden hablar y escribir; pero estan
afectados, segun la expresion Kussmaul, de ceguera
verbal 6 de sordera verbal. En el enfermo con sordera
verbal, el oido ha conservado su agudeza, pues percibe
facilmente el tic-tac de un reloj; la inteligencia esta
intacta y el individuo contesta con claridad y en alta
voz a las preguntas que se le hacen por escrito; pero si
se le habla, no comprende nada; percibe una sene de
ruidos que no tienen para él forma de palabras y care-
cen de significacion para su inteligencia.

»En la ceguera verbal, el enfermo puede hablary
escribir; pero es incapaz de leer cualquier escrito suyo
0 de otro; las letras s6lo representan para él una sene
de rasgos sin significacion; de igual modo que en el
caso de sordera verbal, las palabras no representan

para el enfermo mas que una serie de ruidos. En tales
casos esta rota la asociacion entre el signo convencio-

nal-palabra hablada 6 escrita—y la idea. En la afasia
propiame.ite dicha, afasia motora, la que hemos estu-
diado en primer término, el enfermo es incapaz de
transformar su idea en signos exteriores; pero estos
t-ignos—palabra 6 encritura—os percibe perfectamen-
te, mientras que en las afasias sensoriales, en la cegue-
ra y en la sordera verbales, el aparato de recepcion
que en el cerebio debe recibir estos signos y darles su
valor, esta suprimido. En el primer caso hay trastorno
en el aparato que elabora transmitiendo; en el segun-
do, lo hay en el que elabora recibiendo.» Consultese la
Patologia interna de .J. Dieulafoy, tomo Ill, cuarta edi-
cién espafiola, pagina-j 320 y 321.

No obstante ei tiempo transcurrido, Dieulafoy es el
autor que trata con mas claridad el centro 6 centros
del lenguaje.

Wernicke, después de Broca, es una de las figuras
de mas relieve acerca del estudio de la afasia; ademas
del procedimiento que se percibe en la articulacion de
la palabra, hay otros en que el trastorno de la articu-
lacion de la palabra no es el sintoma principal. Mu-
chas veces estad alterada la comprension del lenguaje,
las palabras se emplean en sentido diferente al suyo,
existen profundos trastornos en la lectura y escritura.
Wernicke localiza un centro de imagenes auditivas en
la primera circunvolucién temporal izquierda; segun
él, el centro auditivo juega en el lenguaje un papel
primordial relacionando la evocacion de las imagenes
motrices verbales localizadas en la parte posterior de
la tercera frontal. Cuando el lenguaje interior esta al-
terado por una lesién directa del centro sensorial, la
palabra no desaparece, sino que estd alterada, debido
a que el centro de Broca se encuentra privado del fre-
no auditivo. Niega los centros para la lecturay la es-
critura; solo el lenguaje oral, segun Wernicke, tiene
centros corticales.

Wernicke admite varios tipos de afasia. La afasia
sensorial estd caracterizada por la imposibilidad de
identificar las impresiones auditivas verbales, la com-
prension del lenguaje hablado es imposible, como si al
enfermo le hablaran un idioma desconocido, 6 desde el
punto de vista auditivo, hubiese olvidado su propio
idioma. Se conserva el lenguaje articulado, aunque se
emplean palabras vanas y sin sentido. El lenguaje vo-
luntario y la repeticion de frases raya en lo imposible.
Esta alteracion de la palabra, debida a la supresion del
centro auditivo, lleva consigo perturbacion en la emi-
sion verbal (lectura y escritura).

La afasia motriz: en est{i alteracién el lenguaje arti-
culado estad casi completamente abolido, y la audicidn
verbal esta generalmente intacta, la escritura presenta
graves alteraciones, ya por la pérdida de los movimien-
tos necesarios al acto de e.scribir, ya porcjue se destru-
yen las conexiones de asociacion entre jas imagenes
motrices y las graficas, ya fuera entre éstas y el centro
auditivo.

En la afasia de conduccién hay integridad del len-
guaje interior, percibiéndose s6lo la parafasia, pertur-
bacion del lenguaje, en que se emplease unas palabras
por otras extrafias & la idea.
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Hay sordera verbal cuando se interrumpe la via que
une el centro sensorial a la periferia, no entendiendo el
enfermo lo que’se le habla, pero sin trastornos intelec-
tuales de articulacion, lectura ni escritura.

En la afasia motriz pura esta interrumpida la via
que une el centro de Broca a la periferia, limitandose
los™trastornos & la imposibilidad de la articulacion de
las, palabras, sin alteraciones sensoriales, ni intelec-
tuales.

Charcot admite la existencia de cuatro centros dis-
tintos: uno para las imagenes motrices llamado de
Broca, otro para las imagenes auditivas 0 de Wernicke;
el tercero para las visuales 0 de Dejerine Kussmauli y
el cuarto situado en el pie de la segunda frontal 6cen-
tro de Exner, para las imagenes graficas. En concor-
dancia con esto admite cuatro tipos de afasias, la mo-
triz, la agrafia, la sordera verbal y la ceguera verbal. La
palabra en una persona culta, no es unidad, sino un
compuesto de cuatro elementos: dos sensoriales—uno
auditivo y otro visual—y dos motores—uno oral y otro
grafico—superiormente a los centros de adquisicion, se
encuentra el centro de ideacion en donde se elabora
loa distintos conceptos.

Las ideas resultan del funcionamiento solidario de
diferentes centros y su intima asociacion.

El esquema de Graaset, ¢ la constitucion de las afa-
sias poligonales, con el puro objetivo de dar precision
matematica a los distintos tipos de afasia, en lugar de
simplificar la cuestion, la embrolla.

En este dédalo intrincado de la afasia, de contra-
puestas teorias en donde es dificil orientarse, sali6 & la
palestra el eminente neurdlogo Fierre Maire, que consi-
derando como pesado lastre—que habia de desechar-
los conocimientos adquiridos acerca de la materia, ha
creado una nueva doctrina de la afasia, mas 6 menos
hipotética pero con solida base anatomopatologica y
clinica.

Comienza el insigne médico de la enfermeria de Bi-
cetre, por negar lo que casi todos los demas habian ad-
mitido como verdad inconcusa; el que las lesiones del
pie de la tercera circunvolucion frontal izquierda pro-
duzcan afasia. Seguidamente, niega la existencia de las
imagenes motrices y sensoriales y de sus centros, ex-
plicaba los trastornos de la comprension y del lenguaje
inferior por un déficit intelectual especializado para el
lenguaje.

En la autopsia de un afasico puede encontrarse 6 no
una destruccion de la tercera frontal; esta destruccion,
caso de existir, es accesoria. Se observa constantemente
unadable lesion; los trastornos de la articulacion de la
palabra—anartria—dependen de una lesion de la zona
lenticular; los de la comprensién y los de la emisién de
la palabra, relacionados con el valor que se da a los so-
nidos articulados, dependen de una alteracion de la
zona temporoparietal da Wernicke; siguiendo en la des-
cripcién & F. Valladolid.

La base anatomica de la doctrina de Fierre Marie
estd bien fundamentada; en todos los citados en apoyo
de su tesis ha hecho un estudio serio y detallado  los
I6bulos cerebrales macroscopicos y microscopicos, del

que se deduce la existencia constante en los afasicos de
lesiones en la zona lenticular 6 de Wernicke.

Son también muy ponderables las razones en que se
apoya para abandonar la clasica localizacion de la afa-
sia en la tercera frontal izquierda; prueba que en el caso
de Leborgne, que es el que sirvié & Broca para crear su
doctrina; la lesion no estaba limitada al centro de las
imagenes motrices de articulacion, sino que la zona de
reblandecimiento se extendia al pie de la frontal ascen-
dente y & la insula y zona de Wernicke. ;Qué funda-
mento habia para localizar en el pie de la tercera fron-
tal las alteraciones productoiaa de loa trastornos afa-
sicos? Ninguno.

El segundo caso que publico Broca como reafirma-
tivo del primero y de su base anatomica, es el caso de
Lelong, cuyo cerebro se conserva en el Museo de Du-
puytren, podiendo comprobarse de !a manera mas cla-
ra la integridad absoluta de la tercera frontal.

Podria considerarse que la quiebra de la teoria de
Broca era solo aparente, por hallarse la lesion en el lado
opuesto en los zurdos y ambidextros, pero Fierre Marie
comprueba que tanto en la frontal izquierda como en
la derecha, habia integridad anatémica. Niega la exis-
tencia de las imagenes verbales, motrices y gréaficas y
de sus centros.

Para Fierre Marie, la afasia no es una enfermedad,
no es una individualidad clinica, es un sindrome. Re-
sulta de la combinacion ¢ yuxtaposicion de dos altera-
ciones muy distintas: la anartriay la afasia: la afasiade
Broca se disgrega, pues, en anartria y afasia. La anartria
oes la imposibilidad de articular las palabras, correspon-
de clinicamente & ia afasia motriz subcortical; el pensa-
miento del anartrico esta intacto; el lenguaje esta alte-
rado.

La division clinica del sindrome de Broca en sus
dos elementos, la anartria y la afasia, queda corrobora-
da por la disociacion de la lesion de origen. En la
autopsia se encuentra fijamente la lesion de la zona
de Wernicke. Toda lesion situada por delante del istmo
temporoparietal, origina la anartria; por detras la afa-
sia, si abarca las dos la afasia de Broca.

Segun P. Marie, en el afaeico existe constantemente
un déficit intelectual que varia desde la supresion total
de todas las facultades hasta la disminucion de las
funciones normales; este déficit puede estar especiali-
zado por el lenguaje ¢ afectar también a la inteligencia
general.

En la doctrina de P. Marie, hay una parte destructi-
va, que es la de relevar a la circunvolucién frontal
tercera, de la funcion del lenguaje, y, otra parte, cons-
tructiva, localizando aquella facultad en la region len-
ticular.

Una mujer observada con regularidad por G. Min-
ganini, se hizo epiléptica a los cuarenta y dos afios,
y después sufrio una hemiplejia derecha, repite las
palabras mas dificiles, mas se embrolla al hablar de
prisa (1).

La muerte sobrevino & loa cuarenta y seis afos;

(9 LﬂSﬂ]ﬁiftl\M? F«Trier, 1918,

bn
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presenta un sarcoma de 6 centimetros de didmetro,
habiendo destruido enteramente la tercera frontal.

En el caso de M. Mott, se trata de un pensionado
de asilo, algo imbécil, no presentando ningun trastor-
no de la palabra. La autopsia muestra que la tercera
circunvolucion frontal izquierda estaba destruida, y la
circunvolucién homonima derecha atrofiada.

La fisiopatologia del lenguaje es una de las cuestio-
nes cuyo desarrollo evolutivo ha sido més complicado
dentro de los problemas que preocupan hoy & la pato-
logia.

La obra de los precursores de la afasia es bien co-
nocida.

Todos citan & Gall, que arrastrado por su personal
concepto de la fisiologia del cerebro, localizaba la fun-
cion del lenguaje en la circunvolucion de la cara infe-
rior en la parte posterior del I6bulo orbitrario. Los 0jos
saltones indican el gran desarrollo de la facultad de
hablar, medio de que se valla Gall para fijar esta cali-
dad en una persona determinada.

En general los afésicos, segin la escuela corriente,
son enfermos que han perdido la facultad de transfor-
mar las ideas en signos sensibles de expresion y los
signos de expresion en las correspondientes ideas. Esta
definicion fundamental queda en pie todavia, aunque
la interpretacion es diferente de la que le daban los
clésicos (1).

Hay que poner varios reparos a la escuela francesa,
que se lanzd & controversias interminables que conti-
nuan.

Un reformador del concepto déla afasia hay que bus-
carlo ahora en la teoria de la diasquisis. de Monacow;,
en un libro sobre localizaciones cerebrales que se ha
hecho célebre, von Monacow establece diferencias cla-
ras entre las localizaciones anatomicas y las fisiologicas.
Tiene menos importancia la funcién encomendada &
las neuronas lesionadas, que ladisociacion, la separa-
cion, la didsquisis por la que en un elemento anatémico
pierde los estimulos funcionales que recibia del resto
de los que con él desempefia una funcion.

Posteriormente Head ha dado una nueva interpre-
tacion de la afasia, que pretende eclipsar toda las doc-
trinas emitidas hasta la fecha.

La doctrina de Head es un esfuerzo en defensa de
la minuciosa exploracion de los aféasicos, que ha sido
poco atendida hasta ahora. Al mismo tiempo de saber
la lesion que determina la afasia, es muy importante
saber qué es la afasia misma.

Es una de tantas maneras de hacerse original, por-
que todos los que han formado escuela acerca de la afa-
sia DOhan descuidado detalle que esclarezca las multi-
ples y casi insondables lagunas de la afasia.

Las conclusiones del neurdlogo inglés Head, tienen
la novedad de haber empleado nuevo material de ob-
servacion, los combatientes de la ultima guerra euro-
pea, jovenes con lesiones craneales recientes limitadas
a la zona del lenguaje, descartadas todas las secuelas

1y Addvo> e tizia gy Brsindicil®, 1 de Oetn-

d« 1930, nam, 1, CréoioA.

de la cerebroesclerosis, que presentan siempre los en-
fermos de hemorragia cerebral.

Con el material clinico y exploracion indicados, de-
ducen las conclusiones clasicas: que en los afésicos
no se encuentra nunca trastornos aislados de la pala-
bra, de la lectura, de la escritura; en todos los afasicos
hay alteraciones de todas las manifestaciones del len-
guaje, previstas por nosotros en loa traumatizados de
las minas.

Head declara y demuestra, que el afésico tiene alte-
radas todas aquellas actividades que exige la verbaliza-
cion. No ha perdido la palabra, ha perdido el uso vo-
luntario de ella.

Al recibir una lesion en la zona del lenguaje, se
produce una inhibicion general de todas las activida-
des, y la afasia es total.

Los trastornos disociados de la zona del lenguaje
presentan tipos diferentes. Figura en primer lugar la
afasia verbal, se trata de un defecto de formacion de
las palabras, que son evocadas con dificultad. La lectu-
ra, la escritura, adolecen de los miemos defectos. Refe-
rente al aspecto sensorial, las ordenes dadas de palabra
0 por escrito pueden ser ejecutadas, pero de un modo
erroneo.

Colocan en segundo término la afasia nominal; es
en esencia el uso defectuoso de los nombres, con pér-
dida de la comprension del valor nominal de las pala-
bras y signos.

La afasia sintética, es el tercero de los tipos de Head,
se caracteriza el lenguaje por la pérdida de la coheren-
cia gramatical. La lectura para si es posible para estos
enfermos, pero no la explicacion del oido. La escritura
también esti gravemente afectada.

La afasia simpatica, consiste en la pérdida de la fa-
cultad de reconocer correctamente la significacion de
las palabras y de las frases. El paciente puede compren-
der exactamente el significado de cada palabra, for-
mando frases, pero el ultimo sentido de ella le escapa
completamente. No se puede enunciar simbélicamente
una concepcion general, aunque puede enumerar los
detalles que la componen.

Aqui estd en resumen la obra de Head con respecto
a las afasias, conservando en el fondo la vision clésica
de afasias de comprension y afasias de expresion.
Las afasias verbales y sintéticas son de expresion, en
tanto que la nominal y las simpaticas son principal-
mente de comprension. Creen muchos que tiene la
teoria de Head la ventaja de ajustarse & lo que se pre-
senta en la Clinica.

Aungue muchos creen que es un progresoy simpli-
ficacion, & mi rae parece que se aumentan las divisio-
nes y la confusion; se trata de un alarde de novedades
sin realidad clinica.

Se han establecido las localizaciones, no sélo por lo
que se observaba en la Clinica y autopsias, sino que
también se determinaba por exploraciones eléctricas en
loa centros de experimentacion.

Sienta H. Duret, en su extensa y documentada obra
de Traumatologia cerebral de 1920, que las localizacio-
nes han perdido de precision; no es de sorprender la
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afirmacion, porque la realidad de loe hechos, la lesion
DOses limita a una localizacion aislada, sino por conges-
tion edema, y algunas veces derrame, se extiende a las
regiones circundantes.

(Se oontinuara.)

Periddicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un método sencillo para la demostracion de las
paralisis motoras de la extremidad Inferior, por el doc-
tor T. B. Throckmorton.—E g 1908 describié Hoover un
sintoma nuevo para determiuar las simulaciones de parali-
bis de la extremidades inferiores y las parélisis funcionales
y diferenciarlas de las orgdnicas. Cuando una persona nor-
mal yace en decUbito supino y trata de levantar en exten-
sién uno de sus miembros inferiores, hace involuntariamen-
te una presion con el talén del otro pie sobre el plano de
sostén, presién que casi equivale & la fuerza que ha hecho
para levantar el miembro opuesto y que es como un esfuer-
zo de equilibrio. Si se trata de un sujeto que tiene paraliza-
do uno de los miembros inferiores (por paralisis organica
verdadera)” trata de levantarle en extensidn, el talon del
otro pie hace sobre el plano de resistencia una presion casi
igual a lagne baria en un sujeto normal, independientemen-
te de que el esfuerzo hecho para elevar la pierna paralizada
tenga resoltado 6 no le tenga. Cuando se trataba de simula-
dores 0 de paresias funcionales, ocurria lo siguiente: Man-
dando al enfermo que elevara el miembro sano bacia con el
que decia estar parésico una presion enérgica sobre la su-
perficie de resistencia, y esta presion se hacia mayor toda-
via si se trataba de oponerse & la elevacién del miembro
sano. Y, por el contrario, mandandoles elevar el miembro
enfermo, no s6lo no lo elevaban, sino que el miembro sano
no hacia la menor presién sobre el plano de resistencia. Si
la paralisis hubiera sido oiganica, el pie sano hubiera hecho
una presion enérgica. Este sintoma se ha generalizado poco,
probablemente por la dificultad de determinar con seguri-
dad la presion que el pie en reposo hacia sobre la mesa.
Después de algunos ensayos, el autor ha discurrido un
procedimiento de medir esta presion por medio del esfig-
momandmetro. Coloca el manguito del esfigmomanometro
debajo del talon. Con el fin de que toda la presion se ejerza
sobre él, conviene tener cuidado de que ni la pantorrilla
ni el muslo toquen & la mesa, y para eso coloca debajo del
manguito uno 6 dos'libros. Las paredes del manguito de
goma deben estar separadas lo suficiente para que, & pesar
de la presion, no lleguen al contacto, porque si llegaran, de-
jaria de poderse apreciar la totalidad de la fuerza hecha;
esta presion se consigue cuando se inyecta aire en el man-
guito hasta que la aguja del mandmetro marque, aproxima
damente, una presion de 30 milimetros. Apuntada la cifra
exacta que marca la aguja del mandmetro antes de la ma-
niobra se manda al enfermo que eleve uno de los miembros,
teniendo el manguito colocado debajo del talon del otroy
se apunta la presibn méaxima qne marca la agujay, espe:
cialmente, el punto en que se mantiene fija mientras la otra
pierna esta elevada. Terminada la lectura, que se debe repe-
tir dos 0 tres veces, se cambia de lado el manguito. Cuando
se trata de una paralisis organica se observa que, al elevar
el lado sano, el paralizado, si la paralisis es incompleta,
hace una presion no muy intensa, pero sostenida, mientras
que al elevar el lado paralizado, el lado sano hace una pre-

sién, no sélo escasa, Sino que no se sostiene y muestra ten-
dencia & ir disminuyendo constantemente, segun van desfa-
lleciendo los musculos que mantenian elevado el miembro
afecto. En los caeos de paréalisis reciente, los intentos de
elevacion del miembro se traducian por presiones muy enér-
gicas del otro sobre el manguito, mayores que en las perso-
nas normales . En cambio, al tratar de elevar la pierna sana,
apenas si la paralizada hacia presion hacia abajo. (Edicién
inglesa de Ihe Journal of the American Medical Aisociation,
14 de Abril de 1923.)

EN LENGUA ESPADOLA

2. Abscesos provocados a bacilos de Eberth.—Los
doctores Destefono y Tobios comunican el siguiente caso
clinico:

J. P. ., de quince afios de edad, ingresa al servicio del
profesor Allende ocupando la cama 4 el 6 de Febrero de
1922.

El padre sufre de una afeccion gastrica, la madre falle-
cié & consecuencia de una hemoptisis, habiendo tenido un
un aborto y cuatro hijos que viven.

Como antecedentes personales nos refiere haber tenido
gripe varias veces, no ha tenido aun contacto sexual, es
onanieta.

Comienza su enfermedad actual una semana antes de ser
internado, con cefalalgia, insomnio, acorexia y decaimiento
general; toma un purgante quedandose a dieta lactea, dia-
rrea gne persiste al ingresar al servicio.

Estado actual. —Sujeto de estatura mediana, en regular
estado de nutricion, buen esqueleto. Adinamia y postracién
marcada.

Piel blanca con una erupcion macnlopapulosa de colora-
cion rosa palido algunas, de un rojo vivo otras, que desapa-
rece a la presion del dedo y traccion de la piel, abundantes,
a nivel del abdomen y escasas sobre el torax.

Buen desarrollo piloso, escaso paniculo adiposo; sistema
muscular y éseo bien desarrollado.

Créaneo normal. Facies indiferente. Pupilas céntricas re-
gulares, iguales, con reflejo iotomotriz normal. Labios secos,
dientes bien implantados y conformados, lengua seca sabu-
rra!, roja en sus bordes y punta.

Bradisfigmia, hipotension arterial, dicrotismo.

Area cardiaca normal, tonos limpios, bien timbrados.
Bradicardia.

Ronquidos y sibilancias diseminados en toda la extensién
del area pulmonar.

Abdomen ligeramente abovedado, meteorismo intestinal,
gorgoteo en la fosa iliaca derecha.

El borde inferior del higado desborda dos traveses de
dedo el reborde costal derecho y es algo doloroso a la pal-
pacion.

Bazo aumentado de volumen & la percusién, siendo pal-
pable su polo inferior.

Deposiciones diarreicas, fétidas, en nimero de 3 & 4 por
dia.

Psiquismo normal, movimientos autivos y pasivos nor-
males. Refiejos tendinosos vivos, cutdneos normales. Sensi-
bilidad tactil, térmica y"dolorosa normal.

Vestigios de albdmina y urobilina en orina.

La hemocultura revela laexistencia de bacilos de Eberth
en el medio sanguineo, la reaccién de aglutinacion de 'Widal
para el bacilo tifico es positiva al 1: 50,1:100 y 1:150. Hay
ieucopenia.

La temperatura oscila durante dos semanas entre 35
y 400.

El cuadro clinico presentado por el enfermo nos hizo for
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mular el diagnostico de fiebre tifoidea, confirmado por el
resultado positivo de la hemoculturay la reaccion de Widal.

El enfermo es sometido & un régimen higiénico y dieté-
tico adecuado, aplicaciones frias permanentes en abdomen,
adrenalina en ingestién, urotropina en inyecciones endove-
nosas y aceite alcanforado en inyecciones subcutaneas.

En la cuarta semana de la evolucion del proceso tifoideo
aparece en la cara externay parte media del muslo derecho,
en el preciso lugar donde practicaron varias inyecciones de
aceite alcanforado, una tumoracién caliente que en pocos
dias adquiere grandes proporciones, se hace muy dolorosa
y fluctuante. Se la incinde entonces saliendo gran cantidad
de pus espeso, amarillento. En la sospechade que se trataba
de un absceso eberhtiano solicitamos del profesor Mazza,
entonces director del laboratorio central del Hospital de
Clinicas, el examen bacterioldgico del pus. El resultado fué
positivo desarrollandose en las siembras practicadas bacilos
de Eberth al estado de pureza.

El cuadro térmico durante los dias en que se formd el
absceso adoptd un tipo intermitente con oscilaciones de mas
de 2®) cayendo latemperatura & 37®,6 después de la incision
del mismo, la que persistié algunos dias para normalizarse
luego definitivamente.

El enfermo sale de alta completamente restablecido el
19 de Abril.

En resumen, nuestro enfermo en la cuarta semana de su
fiebre tifoidea hizo un absceso subcutaneo & nivel del muslo
derecho en el sitio mismo en que se habian practicado va-
rias inyecciones de aceite alcanforado, y este absceso ence-
rraba bacilos de Eberth Unicamente. El aceite alcanforado
desempefié aqui el mismo rol ocasional en la aparicion de
la coleccién supurada, que la cafeina, azul de metileno, sul-
fato de quinina, esencia de trementina, en las otras obser-
vaciones conocidas.

La produccion de estos abscesos provocados a bacilode
Eberth ha sido considerada por Widal, al comentar la co-
municacion de Rathery y Bonnard y sns propias observa-
ciones, como nna reaccién local del organismo & la penetra-
cién del bacilo en un punto de sus tejidos, cuando él esta
ya vacnnado contra la infeccidn, dado que generalmente han
aparecido en un periodo tardio de la enfermedad, fijando
entonces alli los bacilos acarreados por la sangre.

Queda sin explicacion para nosotros, aun admitiendo esta
interpretacion para los casos positivos, el por qué de lara-
reza de estos abscesos provocados en una enfermedad tan
difundida como la fiebre tifoidea y en la cual se hacen in-
yecciones de todo orden, verdaderos traumatismos quimicos,
a tal punto que creemos no exista on solo enfermo al gne
no se las practique durante la evolucion del proceso.

Sobre la influencia que el absceso provocado pueda ejer-
cer sobre la evolucion de la fiebre tifoidea al fijar el germen
en un punto dado, nada podemos concluir de nuestra obser-
vacion, pues el proceso evolucion6 siempre sin adquirir ma-
yor gravedad, pero, hecho digno de mencién, todos los ca-
sos hasta ahora conocidos terminaron con la curacién. (La
Semana Médica, Buenos Aires, 25 de Enero de 1923)

SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPADOLA

1 Caso de sifilis cerebral hereditaria latente des-
pertada por traumatismo.—EIl Dr. .Tosé Gonzélez J. Me-
neses comunica el siguiente interesante caso clinico;

En el curso del afio 1920 al 1921, mes de Febrero, ingre-
s6 en la Clinica de enfermedades de la infancia de la Facul-
tad de Medicina el nifio de cuatro afios J. G. F. Veinte dias

antes, al salir de sn casa, fué arrollado con gran violencia
por nna bicicleta, sufriendo un fuerte golpe en la region
parietal derecha, con herida de 2 centimetros de extension
é intensa conmocion cerebral. Recobr6 el conocimiento &
las tres horas en la Casa de Socorro, y entonces fué trasla-
dado & su domicilio. Aquella noche aquejé cefalea y tuvo
dos vémitos, y llamado el médico de la familia, prescribio
un purgante, dieta hidrica y reposo en cama. A las cuarenta
y ocho horas del accidente el enfermo podo dejar el lecho,
sin que se repitieran los vomitos; el dolor de cabeza era casi
nulo, y aunque algo fatigado y palido, podia considerarse
fuera de peligro. La herida tenia buen aspectoy no ee apre-
ciaba hundimiento del craneo.

Cinco dias después este nifio sufre un ataque epiléptico,
con pérdida subita de conocimiento, mordedura de lengua,
miccion involuntaria y movimiento convulsivo clinico del
lado derecho de la cara y brazo del mismo lado. Al dia si-
guiente se repiten estos ataques cuatro veces, pero sin pér-
dida de conocimiento. En todos ellos las convulsiones ee
limitan & la mitad derecha de la cara y brazo derecho. No
hay afasia.

Loe accesos epilépticos son cada dia mas numerosos,
6,10,14, 18, y asi llegamos al del ingreso en la Clinica.

Presenciamos uno de ellos durante la visita. La mano de-
recha se crispa, los deios se separan y contraen en flexion,
“amufieca y los musculos del brazo en extension, el lado
derecho facial gesticula vivamente; hay un grito de poca
intensidad que pudiera atribuirse al dolor producido por la
contraccion muscular exagerada. Esto dura dos 0 tres mi-
nutos, dejando los masculos faciales y la extremidad sacu-
dida en ligero grado de paralisis, pero con contractura y re-
flejo de la mufieca exaltados. EIl pulso, retardado, tratando-
se de un nifio (70 pulsaciones).

Tenia este nifio craneo natiforme, frente olimpica, siste-
ma dentario normal, desarrollo de térax y miembros co-
rrespondiente & su edad, sistema gangllonar palpable, pali-
dez acentuada de la cara, anterior, segun los padres, al mo-
mento de la contusion. El examen de la sangre, llevado a
cabo en el laboratorio de la Clinica, di6 por resulti\do algo
mas de cuatro millones de hematies, formula lencocitaria
anormal en el sentido de aumento de los linfocitos (30 por
100). Reaccién deWassermann francamente positiva. Orina
de veinticnatro horas, normal.

No podiamos dudar que teniamos un enfermo de epi-
lepsia jacksoniana de tipo cervicobraquial originada por un
fuerte traumatismo de la regién parietal izquierda. ;Qué era
lo que motivaba esta epilepsia? ¢Era nna hemorragia extra
6 subdural 6 aracnoidea, producida por lesion de la menin-
gea media 6 de los vasos de la corteza cerebralP Dudaba-
mos porque la hemorragia produce el coma, pero pocas
veces producira la epilepsia parcial; la pardlisis intensa y
de toda una mitad del cuerpo es muy caracteristica de estas
hemorragias, pero no la ligera paralisis que permitia en
este enfermo hacer ciertos movimientos del miembro supe-
rior derecho cuando habian pasado nnas horas del Gltimo
acceso. Cierto era, sin embargo, que habia existido el inter-
valo libre, al que todos los cirujanos conceden tanta impor-
tancia para el diagnéstico de las hemorragias craneales.
Nuestro juicio diagnéstico acogia como mas probable una
fractura de la ldmina vitrea del parietal con esquirlas clava*
das en la zona motora. Pensabamos que el intervalo libre
habia sido el tiempo necesario para gne la inflamacién de
la herida cerebral se produjese y la irritacion y excitacion
motora de la corteza se manifestasen. Si habiamos de creer
en la teoria de las localizaciones, debia ser pequefia la zona
lesionada y corresponder a la parte media de las circunvo-
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luciones frontal y parietal ascendente. La idea de una es-
quirla era mas probable que la de una hemorragia para
producir tan limitada lesion.

Este enfermo era seguramente sifilitico, no sélo por su
reaccion de Wassermann fracamente positiva, sino por pre*
fAentar craneo natiforme que con el diente de Hutchinson,
la tibia en sable, el diente en destornillador y la atrofia cus-
pidiana del primer grueso molar constituye el grupo de dis-
trofias consideradas por Fournier como absolutamente ti-
picas de la sifilis heredada 6 adquirida en los primeros me-
ses de la vida. Ademaés, el padre no ocultd que tres afios
antes de nacer este nifio habia sido contagiado. A pesar de
esta conviccion, no consideré & la sifilis como causante de
las convulsiones, y muy convencido de que las lesiones po-
dian repararse por una intervencion propuse al padre la
cranectomia, que fué aceptada y practicada & los ocho dias
de su ingreso.

Anestesia por éter con el aparato de Ombredanne. Des-
infeccién de la piel con el cloroformo iodado al 6 por 100. La
cranectomia que practiqué en este caso, fué la amplia de
Doyen y no la de Krinlein 6 de Harvey Cushine. Estas son
menos traumatizantes, pero parecen mas indicadas cuando
)a lesion gne se sospecha es nua hemorragia craneana. Co-
loque tobo de Esmarch rodeando la cabeza, pues si en el
adulto puede prescindirse de €l, no asi en el niOo, en el que
es prudente evitar, aunque solo sea parcialmente, la hemo-
rragia de los vasos del colgajo cutdneomnscular. Incision
de todos los tejidos blandos, cuyo extremo anterior empieza
a un través de dedo por detras de la apofisis ascendente del
malar & nivel del arco zigomatico, y elevadndose recorre la
region escamosa del temporal y una gran extension del pa-
rietal, terminando en forma de herradora & un centimetro
por encima y detras del pabellén de la oreja. Las boquillas
de los vasos fueron ligadas en seguida para quitar el tubo
(le Esmarch. Despegamiento del periostio con la rugina en
un centimetro de extension reproduciendo la forma de la
incision de la piel y tejidos blandos. Aplicacién de los per-
foradores y de la fresa nim. 2 en cinco puntos equidistan-
tes de la zona de periostio despegado. EI gne baya practica-
do esta operacién en el adulto y podido apreciar la dureza
del craneo y su oposicion & la fresa, se sorprendera al com-
pararla con la blandura del craneo infantil. Es, por ésto, un
tiempo delicado y debe hacerse escasa presion con la mano
izquierda sobre la cabeza del trépano. También fué en ex-
tremo facil el corte de los espacios 6seos 6 puentes entre los
orificios practicados con la fresa. Utilicé la sierra de Gigli
para ello, y en seguida, introduciendo la rugina en la inci-
sién 6sea & modo de palanca, fracturé por su base el colgajo
6seo que fue invertido sobre el pabellon auricular, forman-
do cuerpo con el colgajo de partes blandas.

Ningan derrame sanguineo extradural, la meningea me-
dia intacta y la cara vitrea del colgajo sin la mas pequefia
esquirla. Incindi la duramadre en toda la extension de la he-
rida y encontré las circunvoluciones sanas. La zona rolandi*
ca estaba expuesta casi en totalidad, sélo faltaba ana peque-
fia parte del 16bulo paracentral. El color del cerebro era rosa-
do como corresponde & la infancia. Lo Unico anormal que
observé, era que éste no latia y que tenia muy pronunciada
tendencia & herniarse. Puncé el ventriculo lateral con una
fina aguja de platino, obteniendo un liquido céfalorraquideo
que salié en arco con macha presion. Vacié 80 c. c., y des-
de que habia extraido la mitad empezo el latido cerebral.
Habia, pues, hidrocefalia.

Terminé la operacién suturando con cviatro puntos de
catgut la duramadre y colocando un drenaje de crines for-
mado por un pequefio mazo de éetae, que asomaba por las

dos extremidades de la herida cutdnea. Saturo la piel con
crin.

Apenas salio este nifio de la anestesia, los ataques de
epilepsia cérvicobraquial se reprodujeron con mucha inten-
sidad y frecuencia. Primeras veinticuatro horas, 23 convul
siones. Segundas, 28. Terceras, 31. Cuartas, 20. Su estado
era tan grave, que solo esperabamos la muerte, y cada ma-
fiana me sorprendia al llegar & la clinica y saber que adn
no bahia fallecido.

La epilepsia fué haciéndose méas tolerable y los accesos
eran ya 10,12, 9, siempre sin pérdida de conocimiento.

A los treinta y dos dias de su ingreso le di de alta con
la herida cicatrizada, pero padeciendo los ataques como an-
tes de la operacion.

Ya en su domicilio, bien tarde por cierto, pensé que la
sifilis pudiera ser la causante de todo é institui su trata-
miento, Friccion diaria con 3 gramos de ungliento mercu-
rial doble, 30 centigramos de ioduro potasico y 16 centigra-
mos de neosalvarsan en inyeccién intravenosa cada ocho
dias. Al dia siguiente de la primera intravenosa cesaron las
convulsione-", sin que se hayan repetido hasta el dia. Se en-
cuentra hoy en perfecto estado de salud y desenvolvimien-
to psiquico.

Este caso patoldégico da motivo & varias reflexiones;

1. a La teoria de las localizaciones cerebrales sufre en él
excepcion, pues puedo asegurar que el punto rolandico de
la corteza que inerva el brazo y cara presentaba un aspecto
idéntico & las demas partes descubiertas del cerebro, es de-
cir, completamente normal. Esta excepcién no es Unica, va-
rios autores mencionan otras; véanse loe casos publicados
por los profesores Lépine, Faguet. Lowitz, Bhlpault, Lucas
Championer, Dieulafoy y otros,

2. a Siendo la epilepsia, tanto la parcial como la general
(mal llamada esencial), machas veces de naturaleza sifilitica,
debemos siempre instituir en todos estos enfermos un tra-
tamiento de prueba, aun en aquellos en que los anteceden-
tes sean negativos, no existan estigmas y la reaccion de
Wassermann sea negativa. De haber seguido esta prudente
conducta el enfermito no hubiera sufrido operacion de tan-
ta gravedad.

3. a El diagndstico anatomico de este proceso patoldgico,
solo ha podido precisarse después de la cranectomia, porque
si antes de ella trato al enfermo como sifilitico, siempre hu-
biera seguido creyendo en la existencia de una lesién en la
zona rolandica. Ha sido el relatado un caso de hidrocefalia
aguda de todos los ventriculos, 6 mas probablemente, solo
del ventriculo lateral izquierdo. Bastaria para producir esta
hidrocefalia parcial que la ependimitis ventricular obstru-
yera el agujero de Monro. Es sabido que el ependimo ven-
tricular, las venas de Galeno protegidas por la tela coroidea,
la ampolla de Gallen son érganos delicadisimos cuya menor
alteracién ocasiona un cambio de presion en el liquido cefalo-
rraquideo con produccién de hidrocefalia, y que esta enfer-
medad se manifiesta machas veces por fendmenos convulsi-
vos generales que en el caso presente, y sin que pueda ex-
plicar la causa, fueron parciales.

El traumatismo obrd en este enfermo disminnyendo la
capacidad defensiva de los tejidos cerebrales y entregando
4 éstos & la accion de los treponemas. (Archivoa Esparioleé
de Pediah'ia, Diciembre de 1922)
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Boletin de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina.
¢Por qué tal sorpresa?—Real orden de Hacienda.

Por fin el ultimo miércoles, desaparecidas las
«auaas involuntarias que la habian hecho aplazar,
410, ante numeroso y selecto publico, el joven cate-
piratico Sr. Giménez Diaz su anunciada conferencia
acerca de «La predisposicién constitucional eu Me*
<hciua interna» en la Real Academia Nacional de
Medicina. El conferenciante, escuchado durante
llora y media con religiosa atencién, dié gallarda
muestra de sus condiciones oratorias y de la nove-
dad copiosa de sus couocimieutos. Nuestros lectores
podrau conocer este trabajo que con la suficiente
«Xteusiou publicaremos y que el pablico académico
premid con calurosos aplausos.

En la sesion literaria del sdbado, que debio ser
la Gltima de este curso, hicieron comunicaciones
interesantisimas, el profesor Sr. Marquez acerca de
«Las hemorragias, las perturbaciones visuales y la
sceguera»; el Dr. Pulido Martin sobre un céalculo co-
losal extraido con bueu éxito de la vejiga de laori-
na; el Sr. Codina acerca del caso de tuberculosis
por él presentado eu sesiones anteriores y que ha
mliado lugar & la lucida discusion eu que viene resu-
miéndose el estado actual de las aplicacioues de las
uoctriuas del Dr. Ferrau & la profilaxia y trata-
miento de dicha enfermedad. Quedando varias co-
municaciones anunciadas desde el principio de cur-
so y que no han podido exponerse, propuso el pre-
sidente que se celebre otra sesion extraordinaria
«ou la que debera cerrar sus tareas el curso excep-
cionalineute brillante de 1923.

Al dia siguiente, domingo, se celebrd sesion so-
lemne para la recepcion del Dr. Cardenal, quien
leyé el correspondiente discurso doctrinal acerca de
los Ensayos de rejuvenecimiento. ESte trabajo de
tanta originalidad como erudicion y sentido practi-
co, fué recibido con marcadas y repetidas muestras
de aprobacion por el selecto y numeroso publico
-que llenaba el local.

La contestacion del Sr. Marafidon fué nueva
muestra del espiritu elevado y culto al par que de
la exquisita forma literaria que cada dia resplande-
ce mas claramente eu los trabajos de nuestro joven

amigo. Como de uno y otro discurso hemos de dar
cumplida y extensa cuenta, dejamos a los lectores
que en su dia los comenten como merecen.

Nuestros comentarios acerca de la oportunidad
0 inoportunidad de la Real orden convocando & la
eleccion de la Junta de Patronato y Defensa, ma-
nifiestamente desautorizada por las opiniones de los
médicos particulares, de la prensa, de los Colegios
médicos y del famoso plebiscito, han producido
sorpresa en los paladines residuales periodisticos de
la susodicha Junta.

Nosotros nos limitamos a preguntar como Me-
fistofeles en la Opera de Eausto: ¢ Ver che tal sorpre-
sa? Solamente & los que tengan muy dormida la
memoria 6 muy despierta la poco caritativa inten-
cion, les puede producir maravilla que E1 Siglo
Médico predique la formalidad en los asuntos ofi-
ciales y quiera que todo el muudo se someta a ella,
como él se ha sometido y procura someterse siem-
pre durante su larga vida.

Si con tales aspavientos se pretende imponernos
un cambio de conducta, es tiempo perdido el que
en tal labor se emplea. Creemos, y en vista de ello
noB permitimos llamar la atencidon de nuestros lee.
tores:

1.  ® Que la Junta de Patronato y Defensa, crea-
da con la més sana intencién en la Instruccion G e-
neral de Sanidad, lejos de llenar los fines discurri-
dos por su autor el Sr. Maura y sostenidos por el
Sr. Cortezo, ha venido & constituir un organismo
inutil nocivo que dificulta, sin visible provecho, el
mejoramiento de las clases sanitarias.

2.  ® Que existentes los Colegios obligatorios pro-
vinciales, a éstos estan logicamente conferidas en
cada provincia las funciones de dicha Junta, sin
embarazosas duplicidades y con mas facil conoci-
miento de las circunstancias y necesidades locales.

3.  ® Que las condiciones eu que se verificaron
las elecciones de esta Junta anteriormente no ofre-
cen garantia suficiente de exactitud.

4.  ® Que loa resultados de las opiniones consul-
tadas en los diferentes organismos debieran justi-
ficar el que tal convocatoria no se hubiera llevado
a efecto.

50 Que ya que se ha tenido este meticuloso

ti
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respeto & tma fecha automatica (cuando no se suele
guardar igual con otros preceptos de la Instruccion),
es deber de la Direccion general primero, y por in-
termedio de BUSinspectores provinciales y del Con-
sejo de Sanidad después, el vigilar la forma de la
eleccion, evitar las autorizaciones y representacio-
nes fantasticas, no computar mas que los votos lega-
les y efectuar el escrutinio con absoluta legalidad.

que podria ser eficaz para el mejoramiento de la salud pu-
blica en nuestro pais. Ello sera asi, con la condicion de que
esa ley nueva otorgue medios para ser efectiva, y no sea
una disposicién gacetable mas. Este resquemor que algunos
sentimos, se debe & haber leido en una de las Bases, precep-
tos que son francamente inaplicables, como, por ejemplo» la
obligacion impuesta & los médicos y al publico de denunciar
la existencia de enfermos con tuberculosis, sin distinguir
entre tuberculosis abierta 0 cerrada, activa 6 latente, quirar-
gica 6 médica. Como este olvido h”y otros, teniendo el in-

6. ® Que insistimos en que los cargos de eStaconveniente del descrédito de que no se obedezca una orden

Junta que debi0 ser representante de todos los rnédi-
eos titulares, NO deben estar hipotecados en perso-
nas determinadas, evitando las reelecciones y aun
prohibiéndolas oficialmente.

gubernativa, que mejor estudiada podria tener sancion.

Se han escrito ya muchos articulos, comentando otras
bases del proyecto, sobre las cuales yo no he meditado bas-
tante, y no debo dar opinién. Pero hay una, la referente & la
higiene balnearia, sobre la cual creo estar en condiciones do

7. ® Que las abstenciones numerosisimas, que esemitirjuicio, y éste lo deseo someter & la consideracion de

l6gico se comprueben, consten como elemento de
juicio para inutilizar en su dia la posibilidad de
una eleccion artificiosa.

Y por altimo, que en esta tranquila y firme ac-
titud nuestra de pedir seriedad y de predicar pro-
cedimientos claros, justos y legales, no pensamos
cejar por nadie ni por nada.

Por el Ministerio de Hacienda, en Real orden
que publicaremos integra en nuestro nimero préoxi-
mo, se resuelve negativamente la instancia presen-
tada por los Colegios médicos, mediante su Federa-
cion, proponiendo la forma de hacer practicable el
impuesto de utilidades con relacion a la clase mé-
dica.

Las personas ilustradas y competentes que son
guia de este asunto, no necesitan que nosotros les
recordemos, que contra esta determinacion minis-
terial cabe el recurso contencioso administrativo,
siempre que al invocarle se procure cumplir las
condiciones que la ley correspondiente de 1904 mar-
ca y que nosotros hemos consultado & nuestros ase-
sores, para peder hacerlas publicas y evitar la in-
utilidad del recurso por olvido de requisitos circuns-

tanciales. Por hoy no decimos mas. )
Decio CARLAN

CUESTIONES SANITARIAS
Reformas en el Cuerpo de Banos.

CAUTA ABIEBTA AL 8KNOB DIKBCTOB GENSEAL DE SANIDAD

Mi distinguido amigo y colega: Corren rumores entre la
clase médica, de que ae trata de promulgar por Real decreto
el proyecto de ley sobre «Profilaxia de enfermedades evita-
bles», ya dictaminado en la alta Camara, y que esto se realiza
por satisfacer necesidades ineludibles de la higiene publica
en Espafia, y por satisfacer indicaciones de extrafios, que
procuran una sancion legislativa al viejo aforismo de que la
salud de loe pueblos no depende de un pueblo solo, y el con-
servarla y fomentarla es suprema ley.

Si tales rumores se confirman y vemos en la Gaceta las
Bases y aun el Reglamento de la ordenacién higiénica & que
se alude, no cabe dudar que se pondria en manos de usted—
gniero decir, en manos de lae antoridades sanitarias—un arma

usted.

Se advierte & la simple lectura de la Base a que aludo,
que BUredaccion esta inspirada en literatura extranjera, 8©
lee, entre lineas, que el autor ha debido pensar que Espafia
tenia que entrar en el concierto (l) europeo, copiando las dis-
posiciones legislativas de las demas naciones, y en obedien-
cia & tal juicio planea una gradual «libertad balnearia», e»
decir, nna disolncion del Cuerpo facultativo de médicos-di-
rectores de bafos.

Esto de copiar lo europeo, sin poner mientes en lae con-
diciones geografico*historicas del pais, tiene algunas vece©
un aspecto pintoresco, porque suele ocurrir que en el extran-
jero nos copian a los espafioles, 6 alaban nuestras institu-
ciones legislativas. Y hasta suelen extenderse por ahi fuera,
cosas espafiolas que no son de la mayor conveniencia, como»
por ejemplo, la loteria y loe toros.

En materia de legislacion balnearia ocurre algo de eso.
Hay en Francia muchos médicos, y de autoridad como la
tuvo Brouardel, que estiman muy puesta en razon la obli-
gatoriedad de la consulta modica del bafiista con el técnic©
de la localidad balnearia. En la Sociedad de Hidrologia de
Paris 86 ha suscitado varias veces este asunto y ahora mis-
mo en Italia se pone sobre el tapete, con motivo de ciert©
documento del profesor DomenicoBardnzzi (de la Universi-
dad de Siena), en el cual solicita de los Poderes publicos la
creacion de una catedra oficial de Hidrologia médica. Ett
general se estima que el uso de ciertas aguas minerales pue-
de ser peligroso, y que, por lo tanto, no puede dejarse al
arbitrio del vulgo. Asi, por ejemplo, ocurre en Italia con la»
termas de Salsomaggiore con cuyas aplicaciones mal hecha»
se corre peligro de agravar muchas dolencias, y en cuyo
Establecimiento hay obligacion para el bafista de exhibir
un certificado del médico gne aconseje el plan, y en el cual
se baga solidario el firmante de las contingencias en la apli-
cacion de su dictamen.

El problema fundamental en este asunto se refiere, en
nuestra opinion, & considerar el grado de cultura de un pais,
el grado de instruccién y educacion media que ostente un
pueblo determinado. Porque, si bien es cierto que no crecen
las alas de las aves en una jania, también lo es que el con-
dor se estrella en el abismo cuando remonta su vuelo a la»
capas elevadas de la atmésfera.

El Cuerpo Facnltativo de Médicos-directores de Bafios
creado hace un siglo en Espafia, se ha connaturalizado en el
pais, y lo reclama su condicion nacional historica. En el vo-
cabulario hidrolégico se llaman rocas congéneres a lae gne
tienen una composicion quimica analoga & la de las aguas que
brotan de ellas. Y asi podria decirse, metaféricamente, que 1»
legislacion balnearia espafiola es congénere con la culture
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popular. La libertad para un hombre ioteli®ente, es la con-
dencia de la ley, y para Juan Palomo, ee hacer lo que le
ven™a en fzana.

E d modo algUDo quiere decir todo esto, que no haya que
modificar lo estatuido, y que no tena defectos. Los tiene y
son modificables. Veamos algunos defectos, y acotemos al-
gunas reformas, esbozando un plan rdpidamente.

La idoneidad 6 aptitud de los méiiicos-directores de ba-
fios tiene que ser una garantia para el pablico y tos compa-
fieros de profesién. No puede continuar un dia mas, sefior
Martin Balazar, eso de que tres médicos de bafios certifi-
quen de la aptitud profesional de un compafiero suyo con
setenta afios de edad. O tiene que hacerse la jubilacion
obligatoria, 6 tiene que nombrarse otro personal que juzgue
sin los prejuicios y afectos del compafierismo.

Los Balnearios de mas de 2-000 con”urrentes no deben
tener un solo médico, sin auxiliar oficial que colabore en el
trabajo. Hasta esa cifra puede un profesor capacitarse para
tener cumplida su mision. Es sabido que no existe un solo
Balneario espafiol que no cuente algin médico adjunto 6
libre cuando el nimero de clientes llega & la cifra sefialada,
pero hay que prever las exigencias crecientes de la practica
profesional.

Los médicos-directores deben permanecer en sus esta-
blecimientos un ndmero determinailo de afios. Y esto, no
por la razén que se oye esgrimir entre los médicos generales
y entre el gran puablico, es, & saber; porque conozcan mejor
las propiedades de lastermasj sino por otra razon, la de que
conozca la clientela al mismo mé<lico, y éste & sus enfermos
consuetudinarios, que son muchos.

En efecto: el métlico hidrélogo, si es tal, se pone pronto
*al cabo de la calle», como suele decirse, en cuanto se insta-
la en su balneario. Si no fuese por esto, ;a qué santo se lla-
maria especialista? Yu no ensefio en mi catedra de Hidrolo-
gia solamente las técnmas de esta ciencia, sino que procuro
también capacitar a los alumnos para que conozcan las ioli-
caciones y contraindicaciones de las aguas minerales. No
tanto me preocupa el hacer hidrologos—pretension vana en
la escasez de tiempo y multiplivi<lad de problemas qui uicos,
geologicos y médicos—euanto la de completar la calcara del
profesional con esa nueva fuente de aplicaciones curativas
que dimana de la fisioterapia y crenoterapia.

Que loa médicos-directores sean méas estab'es, y que seau
ellos y no los sustitutos los estables, Sr. Martin Salazar. Hay
que exigir responsabilidades civiles, y no sélo en la admi-
nistracion burocratica, sino también eu la profesional libra.
No hay libertad de hacer lo que nos convenga, y ancha es
Oastilla.

Estas responsabilidades de que ahora se habla tanto en
Espafia tienen correlacionee organicas. Saltan de lo militar
a lo civil, y de io sacerdotal & lo laico, y de la aristocracia al
pueblo.

En materia de legislacién balneaiia hay que pedir res-
ponsabilidad también & los propietarios de bafios. [Qié ver-
gfienza es, sefior director de Sanidaci, que se burlen de opti-
mas disposiciones legales los sefiores propietarios de las
termas espafiolas! Se les mandd que renovasen los analisis
quimicos de las mismas, y no io hicieron. Ss les dijo que
atendiesen & la policia eanitaria, & la higiene de tos estable-
cimientos, y no la atienden. Hay balneario de justo renom-
bre al que no se puede ir sin miedo de atrapar un paludismo.
Y los hay, ;ayl, |ayj, jay!, donde toda incomodidail tiene su
asiento.

Vea neted, paos, mi distinguido amigo y jefe, si esto se
remediara cou la base cuarta de ia ley de «Profilaxis de en-
iermedades evitables». Yo me permito creer que no sucede-

ra asi. Y, en cambio, ee seguro que ain una ley mas de las

existentes, sin ningun Real decreto de los ya acatados, pero
no cumplidos, se podrian obtener mejores resultados. Bas-
taba sancionar lo hecho.

Mientras la Saniilad espafiola esté mediatizada en el
Ministerio de la Gobernacion, el remedio & sus males es
dificil.

Mientras no haya castigo & los contraventores de lo ya
preceptuado, el remedio & nuestros males es del todo impo-
sible.

La Sanidad publica, 6 es un organismo auténomo, 6 no
es organismo, sino un conglomerado de amena literatura
y buenas intenciones.

Siempre suyo afectisimo,
H. Rodriguicz Pinilla.

FUTURA REFORMA DEL SENADO

SENADORES UNIVERSITARIOS
I

Del 5 de Noviembre de 1921 al 4 de Marzo de 1922
publigué en E1 Siglo Médico Siete articulos acerca de
los desatinadisimos Reales decretos del exministro se-
fior Silio y el no menos desatinadisimo Estatuto de la
Universidad de Madrid 6 Central. Titulabanse:

IElI Claustro ordinario auténomo.—El Dr. .Juan
Palomo, catedratico.—La familia feliz universitaria.—
Juana Lanas, oveja universitaria.—La estudiantina
pasa.—Los bracmanes universitarios.—Preparatorios y
postparatorios universitarios.* No voy & repetir lo di-
cho, sino & razonar la supresion de la Senaduria por Jas
Universidades, 6 el reemplazo del sistema electivo en
éstas por la designacion de los Rectores como Senado-
res natos, sin que se les pueda privar de la Rectoria
durante el raantiato legislativo del Senado ha-ta su di-
solucion legal. Aun me satisface més la primera refor-
ma que la segunda.

Pero, de seguir el sistema electoral universitario (i.i
aungue se volviese al esperpento de la fracasada falsa
autonomia), al Claustro ordinario habria que impedirle
en redondo, que fabricase & su medida el E-itatuto de la
Universidad y el cumulo de Reglamentos anejos al
mismo, para explotacion industrial de la Universidadpor
sus Funcionarios docentes.

¢Quiénes son los interesados en la utilidad social
de laa Universidades y en el prestigio de su Profesora-
do? Las familias que costean estudios universitarios a
sus hijos y & sus demas deudos, gastando no s6lo, como
todos los contribuyentes, en sostener el funcionamien-
to del Estado en todos sus ordenes, sino sufragando los
gastos especiales de matriculas, libros de texto, progra-
mas, repasos Yy lecciones particulares, derechos de exa-
menes, de revalidas y de titulos académicos universi-
tarios; ingresos todos que irian & parar al Profesorado
sin mejorar la ensefianza ni en personal docente, ni en
edificios é instalaciones cientificas para la instiuccion
superior 0 academica. Pues bien: & las familias de los
estudiantes no so les da voz ni voto, ni inspeccion nin
guna en lo que respecta & problema puablico y privado
de tamafa importancia para la nacién y para las fa-
milias de los escolares.
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¢Quiénes mas estan interesadisimoa en que la Uni-
versidad y el Profoaorado de ella sepan y quieran y
puedan ensefiar las ciencias & concienci»? Los alumnos
de las Facultades todas, en loa diversos titulos acade-
mico pnfesionales que expiden. Estos deben cons-
tituir una sola Asociacion escolar, con tantas Secciones
como tengan las Facultades, y federadas todas las de
las Untversi<ladea espariolas, por mandato de la ley, sin
permitirne que los Ef*ludiantes (como Corporacién na-
cional) puedan afadir al adjetivo sustantivado estu-
diante ningun otro adjetivo politico, religioso, filosofi-
co, scicial, etc., excepto el de nacional 0 espafiol.

¢Quiénes mas estan interesadisimos en los proble-
mas de ciencia pura, de ciencias aplicadas, de la ense-
fianza fructifera para los escolares, sus profesiones téc-
nicas, el adelantamiento cientifico y profesional, el
prestigio, ia cultura y la riqueza de la Patria? No solo
los contribuyentes en general, las familias de los alum-
nos y el Cuerpo estudiantil presente y futuro, sino la
totalidad de los discipulos pretéritos que padecieron
hace mas 6 menos tiempo la enormisima deficiencia
de la ensefianza en sus tres Ordenes y el enormisimo
perjuicio que en sus profesiones respectivas les causo
atpiélla para siempre, & no convertirse en autodidactos
todos los licenciados y doctores. El que, obtenidos tales
tiiulos, no estudie mas é menos, y por si mismoy
siempre, no sabra jamas nada de nada. Los Estudian-
tes, lofi Licenciados y los Doctores son 6 han sido el
ver<ladero Conde: el verdadero Conde es el que paga.

Para los Alumnos es la Ensefianza, y no para los
Profesores. Mientras los ultimos, corporativamente, no
se pongan en el puesto subordinado que les correspon-
de (el érgano es para la funcién, y no la funcion para
beneficio del 6rgano, sino para el organismo entero) el
Claustro ordinario, donde tan respetabilisimos claus-
trales sueltos hay con los colores de todas las borlasy
raucetas, donde existen eminencias dignas del primer
lugar en el mundo civilizado, el Claustro universitario
de Profesores, digo, no cumplira con cienciay a con-
ciencia, con amor y devocion sus deberes en pro de la
sociedad, las misiones cientificas, técnicas y profesiona-
les que el Estado lea encomiendar

Entre los méas graciosos articulos de Figaro hay
uno en que, refiriéndose al hecho de haber sido e ecto
diputado Mandizabal en muchos distritos, viene a decir
el gran Larra (cito de memoria): —Si ois decir que se
abren las Cortes, contestad que quien se abre es don
Juan Aivarez Mendizabal.

mDe igual manera, podemos decir que: Se hizo no la
autonomia de la Universidad, sino la autonomia de los
Catedraticos con anulacion de aquellos & quienes im-
porta y conviene que haya buena ensefianza de tercer
grado (y de los 1 ®y 2.° también).

No me parece mal que ellos mismos, en su estu-
pendo Estatuto se elevasen los sueldos (10.000 pesetas
de entrada. 11.500 a los cuatro afios, 14.000 a los nueve
afnos, y 16.000 & los catorce afios de haber ingresado en
el escalafon). Si han de vivir con decoro y gastando

de su peculio para estar al dia Y siendo independientes
de toda ocupacion que el cultivo de las ciencias recla-
ma, tengo por miseros € irrisorios tales sueldos. Mere-
cen mucho maés, todo seria poco.

En cambio, paréceme rematadamente mal que se
hayan propuesto no dar & cambio de los sueldos (con de-
trimento de BJrespetabilidad y de su ética profesional
docente) nada mas que sesenta horas anuales, cuando el
afio tiene ocho rail setecientas sesenta horas, 0 bien
ocho rail setecientas ochenta y cuatro en el bisiesto, lo
cual da por una hora de ensefianza ciento cuarenta y
seis horas 0 ciento setenta sin ensefiar, y hasta pu-
diendo cobrar los sue'dos Si« poner los piés e7i la Uni-
versidad, Ni en sus Facultades con dependencias fuera.

En cambio de su avidez por los salarios no garlados
(huelga perpetua de ccerebros cal los»), cada afo aca-
démico tendria dos cursos completos con matricula
independiente, en esta forma: L« curso, 15 de Sep-
tiembre & 31 de Enero, con vacaciones desde el 21 de
Diciembre, aparte de los domingos y fiestas y eleccio-
nes, etc.; 2.0 curso, 1®de Fwbrero a 14 da Septiembre,
con otras vacaciones desde 1®de Junio. Ademas, dicen
a los estudiantes que si no asisten & las lecciones no
les parara ningun perjuicio (excepto el de no apren-
der), como estimulandoles & que los dos curaos del afio
academico sean una hue'ga estimulada por los Profe-
sores, ad maiorem Hispanice glorie.

Y claro es que sobrados de tiempo, sin quehaceres
obligatorios por el sueldo oficial, y necesitados de ma-
yores ingresos no obligatorios, estan dispuestos los se-
fiorea Catedraticos a dar por dinero todos los cursillos,
cursos y cursazos que les quieran pagar los estudian-
tes 6 sus papés, en vista de las famosisimas sesenta
horas anuales (en los doce meses completos de ambos
cursos, con dobles vacaciones y todo) de leccion por el
salario que sus familias ya pagan.

Después de otras socalifias universitarias autono-
micas (abolidas las autonomias industriales de la Uni-
versidad), se ha manifestado en el periodico EI Sol,
organo de varias empresas enlazadas por su origen,
periodisticas, editoriales, libreras, fabriles y almacenis-
ta-j, raonopolizadoras y exportadoras, en los nameros
del 15 y 16 de Mayo ultimo, & razon de 2 y 3 articu-
los sobre la eleccion de Senador por la Universidad de
Madrid: 1.», que el celebérrimo Estatuto representa
fielmente las grandiosas aspiraciones de los Catedrati-
cos; 20, que solo los Catedraticos deben ser elegibles
para la Senaduria; 3® que el Censo electoral debe estar
constituido de modo que s6lo formen parte del Claus-
tro extraordinario los Catedraticos y sus subordinados
(auxiliares, supernumerarios, ayudantes, etc.), los doc-
tores matriculados & quienes quieran conceder meritos
cientifico-universitarios, los presidentes de las varias
asociaciones estudiantiles y varios representantes de
éstas. Todo ello con la idea de hacer un Claustrillo
electoral & su imagen y semejanza; por primera provi-
dencia borraron de una sentada a mas de 80, propo-
niéndose ir en lo sucesivo disminuyendo el nimero de
claustrales hasta dejar achicado el Censo y anulado el
Claustro extraordinario, en su porcion constituida por
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derecho del titulo de doctor con arreglo & la Ley Moya
noy & la del 77.

¢En qué proporcion estan loa claustrales catedrati-
cos y los doctores no funcionarios retribuidos univer-
sitariamente? El Censo de 25 de Enero del afo en
curso da un total general de 580, al que es preciso
afnadir otro que no consta en la lista, y eliminar dos
fallecidos (ios Profesores Ortega y S-govia), quedando
en 581 votantes: de ellos, forman el Claustro ordinario
33 jefes de Institutos y E-»cuelas especiales, mas 128
Catedraticos, que suman Ifil Profesores; los 420 res-
tantes son doctores matriculados, a la casi totalidad de
los cuales se querra privar de su derecho electoral en
la futura reforma del Senado y de su Ley electoral,
como se intentaba hacerlo en el Estatuto.

Y cuenta que estos ultimos Doctores «compraron>
el titulo (no supone saber mas que los Licenciados,
sino gastar méas dinero) voluntaria y espontaneamente;
mientras que casi todos los 128 catedraticos tuvieron
que <comprar> & la fuerza el titulo de Doctor para
tomar posesion de la Catedra, firmar la primera némi-
nay cobrarla hasta que cumplan setenta afios de edad.
Los funcionarios pagados, les doctores por las pagas
del cargo oficial, los Catedraticos que no quieren dar,
a lo sumo, sino sesenta horas anuales de leccién y de-
sean que los alumnos no asistan y que paguen & los
mismos Catedraticos otros cursos no oficiales, mas
libros de texto y programas y otras sinecuras por el
estilo, esos entusiastas Profesores autbnomos dicen que
deben ser eliminados los doctores independientes; di-
cen que Bdlo loa Catedréaticos son la Universidad y que
solo un Catedréatico debe representar... no & la Univer-
sidad, sino & los empleados docentes (6 indocentes)
retribuidos para ensefiar y no para explotar el cargo
hasta lo mas inutil de él, que es la representacion par-
lamentaria electiva senatorial.

A lo cual acudo y digo: que no deben ser elegibles
para Senador, ni tampoco electores para esa represen-
tacion. Son unos ernpleados del Edtado, con autonomia
0 sin ella. S6lo miran al afan por los bienes terrenos.
Los estudiantes y sus familias, los licenciados y docto-
res no catedraticos, los jefes de loa deméas Centros de
ensefianza superior que no forman parte del J*ofeso-
rado universitario efectivo, esos deben constituir el
Censo electoral de la Universidad; de ninguna manera
los que se han mostrado mas avidos de ganancias que
de ensefianza, mas deseosos de representar una nueva
industria 0 intereses industriales ajenos, que de loa
bienes intelectuales y nacionales supremos.

Y encima, en 5 0 6 articulos de EI Sol y deLa Voz
nos han llamado beodos, cual si fuese un insulto ser
paisanos de Hesiodo y de Pindaro, habitar con las
nueve Musas en el Helicon (sito en Beocia) y beber en
la Fuente de Hipocrene (sita en Beocia). Son Beodos
(en el sentido papelistico) los cuatrocientos 6 mas que
no votaron a un Catedratico, y aun los miembros del
Claustro ordinario que tampoco le votaron. He aqui
las cifras: votos a favor del candidato de EI Sol y de
La Voz, 121 (el Claustro orcnario tiene 161 miembros
vivientes hoy); no votaron a dicho ilustre periodista

460 beodos, en esta forma: por el candidato beodo 236
(por desgracia ha fallecido sin tomar posesion), abste-
nidos 216 votos sueltos y en blanco 7; total 460 beodos. /

El Sol deplora que el beocio madrilefio Sr. Con-
de de Romanones haya sido elegido por la Universidad;
de Salamanca; que el beocio valisoletano Sr. Silig, e<™?
tor responsable del aborto autondémico universitario™' -
haya sido vencido por un Catedratico conservador (no
beocio) en la autonomista Barcelona; y que el antibeo-
do Sr. Ortega y Gasset haya sido rechazado por 460
beocios madrilefios, de 581 claustrales de que consta
el Censo universitario. El redactor de La Voz, Profesor
Dr. Ortega y Gasset, 121 votos de no beodos.

En resumen: véase que no metan de matute (sin
autonomia universitaria) en la reforma del Senado y
su Ley electoral propia, la ilegal € inmoral € inconve-
niente supresion de los doctores matriculados. Antes
que eso, es preferible suprimir las falsas representacio-
nes senatoriales universitarias; con todos los respetos
debidos a quienes han ostentado esa investidura parla-
mentaria, debemos confesar que no han hecho sino
ostentarla. ESO ha causado el dafno del bien que no han
hecho; con autonomia 6 con complacer a los Catedréa-
ticos en lo de no explicar, en lo de cobrar como fun-
cionarios 6 empleados en huelga, el dafio seria mayor
por el mal que harian.

El mal menor seria (en caso de que eso fuese un
mal) prescindir de tal Senaduria, inatil en un caso,
dafiina en el otro. Si la Universidad solo es el Claus-
tro ordinario, si éste quiere ser el Unico representado
por la Universidad, y si ésta ha de ser representada
quieras 6 no quieras por un Catedratico numerario y
de su Claustro... no hay por qué ni para qué exista se-
mejante falsisima representacion universitario-senato-
rial. Catedratico el candidato, 0 bien sélo Doctor ma-
triculado, sea Senador quien tenga probados meritos
eminentes, de caracter cientifico y hasta pedagogico. Y
nunca, jamas, parecer que (tras de no representar &
todos los elementos integrantes de la Universidad 6 in-
teresados en primer término por ella) se llevan repre-
sentaciones extrauniversitarias, industriales, mercanti-
les, politicas, religiosas, econdmicas, etc.

De lo contrario, si un candidato carece de condicio-
nes de cualquiera clase, por muy respetable que sea su
persona, no merece la pena de que el Claustro extraor-
dinario se reina para elecciones de Senador.

Dr. Lois marco.

A Bato . Hnstro ce In Ganodn

Loa obcecadoa iodividnoa que a todo trance quieren afe-
rrarse y convivir, dandose pisto de auperhombrea, al ampa-
ro de la Junta de Patronato de Médicos Titulares, no ae
hartan de hacer tonterias y ponerse, y lo que es mas sensi-
ble, poner & todo el que con ellos se pone en contacto, en
evidencia. A

Que viven fuera de la realidad y en un mondo de ilusio-
nes considerandose en posesion de una influencia y un as-
cendiente moral que ios hechos y los ndbmeros palmaria-
mente demostraron no ser verdad, ya lo sabiamos; pero que
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llevaran su insensatez basta el panto de creer que la apasio-
nada y ampulosa carta de recomendacion lanzada & los cua-
tro vientos en loor y apoyo del politico Sr. Sanchez, hubiera
de repercutir en la opinion publica facilitando a este aefior
un triunfo que, si por su escaso relieve y significacion desde
luego, era muy problematico, & partir del momento en que
ellos intervinieron precipitd a dicho sefior de cabeza a una
derrota, tanto mas ridicula y bochornosa cuanto mas se sa-
lia del marco en que se consumara, y de la cual dificilmente
reaccionara en mucho tiempo... Por todo el mundo fué pre-
visto, y sélo & ellos, que sin timén ni brajula navegan por
el piélago inmenso del vacio, podia ocultarse.

[Al demonio se le ocurre aventurar & los desamparados
titulares & una lucha en busca y captura de compromisarios,
cuando sabido de todos es, que basta que expresen un de-
seo, para que el pueblo se lea vaya encimay le haga impo-
siblel Decididamente, loe flamantes directores, no saben lo
que se pescan.

¢No €es una pena, y no supone una decepcion y un incon-
cebible rebajamiento, el que una Junta, cuya presidencia en
otros tiempos aceptada y enaltecida con gratitud por ilus-
tres personalidades de méaxima autoridad, se encuentre hoy
abandonada en medio del arroyo, de donde no hay/juien la
recoja, y sucumba abrazada al unico Sanchez con que, por
lo visto contaba, como Unica garantia de en existencia y por*
venir?

T en tan desairada y grotesta situacion, ;tendrén loe
zarandeados caballeros desfachatez bastante & consentir
Bparezcan sus nombres en candidatura, imposibilitados como
estan de trasportar sobre sus hombros el enorme bagaje de
sus desaciertos, extraiimitAcinnes y calabacinadas?

Trabajo cuesta creerlo, porque esto ya rayaria en la mas
descocada y cinica desverglienza; pero ante la posibilidad
de tamafo dislate que muy bien podria consumarse dada la
abulica indiferencia de los mas inmediatamente obligados a
evitarle, yo, pobre exfnédioo rural retirado de la profesion
por el enervador agotamiento fisico que acarrea el peso de
los afios, no puedo, & mi pesar, contemplar impasible y dejar
pasen sin protesta los malabaricos cubileteos politicos & que
los desaprensivos individuos de la Junta empujan & mis ex-
camaradae, porque ello supone ademas dé una abusiva ex-
tralimitacioo de atribuciones en abierta pugna con los inte-
reses colectivos que ee la confiaron en coto cerrado quejamas
debieron traspasar, un completo desci rmeimieuto y punible
indiferencia hacia las posibles desagradables contingencias
que & los compafieros metidos & politicos pudieran sobre-
venir.

Tan intolerables desafueros, mas propios de exaltado
club que de Junta protectora de una ciase bien ponderada,
ecuanime y reflexiva, deben tener & mi juicio el mas enérgi-
co y apropiado correctivo.

Ahora bien, en tanto las responsabilidades en que hayan
podido incurrir se depuran, me permito suplicar al excelen-
tisimo sefior ministro de la Gobernacion con teda clase de
respetuosos encarecimientos, que decrete sea suspendida la
eleccion convocada para el dia 10 del proximo Junio; y de
no ser asi, que se aclare la Real orden anteponiendo un No
al concepto «pudiendo ser reelegidos los que cesan» con que
termina el art. 2.«, porque ese seria el mt-jor medio de que
los individuos que constituyen la actual Junta no jugaran
mas al alimén con la clai>e méilica titular, harta ya de su-
frirlos y aguantarlos; y de que recobraran la tranquilidad y
el ordenado funcionamiento fisiologico de que se hallan tan
necesitados; dejando & otros la ardua tarea de restablecer
loe perdidos prestigios del organismo que aun pudiera ser
en mejores manos de tanta valia.

No concluiré este articulo sin hacer patente el sentimien-
to que me causa el ver en este caso del brazo de los exalta-
dos, a compafieros tan juiciosos y reflexivos como Campos,
Sainz, Vilarrubia y Gosalvez 4 quienes siempre consideré
en el fiel de la balanza, y que no sé por qué, a mi se me
antoja han de andar asqueados y poco satisfechos de algu
fias cosas.

Mimust MARTINEZ SALDISE

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

EECBPCIOIT DEL DK. CARDENAL EN EL DIA 27 DE MATO
DE 1923

El acto de ingresar en esta docta Co»poracioo el sabio
cirujano y director del Hospital Clinico. Dr. D. Le6n Carde-
nal, ha revestido solemne fiesta académica. Fué presidida
por el Dr. Cortezo, nuestro querido director, a quien acoui-
pafiaban en la mesa loe Dres- Fernandez-Caro y Mariscal,
que actuaba de secretario.

Los demas sillones estaban ocupados por sus compairie-
ros de Academia y otros de distintas Corporaciones cienti
ficas. En la tribuna se veian distinguidas damas que embe-
llecian el local con su presencia, y los divanes destinados al
publico ocupados en su totalidad por distinguidos médicos
y muchos discipulos del Dr. Cardenal.

Empezo el recipiendario por dedicar encomiasticas frases
ai eximio Dr. Curiejarana, & quien viene a sustituir en el
cargo, y después leyd su discurso que lleva por titulo Fnsa
YOS de rejuvenecimiento. mattifiR é»ta de tal importancia de
a que proturarr-iuos ilar una sucinta idea de cnanto intere-
sante encierra. Espdca el por qué de lo que hace muchos
afios se dio en llamar cirugia mutilante, que ha ido limitan-
dose su campo de accién a medida que las ciencias auxilia-
res han progresado y la técnica ha tomado rumbos de me-
jor aspecto, para convertiria en cirugia conservadora. Mas
este afan no La quedado solo a limitar mutilaciones, ha ido
mas alla y los cirujanos de hoy dia han intentad» substituir,
reemplazar, restaurar todo lo estropea lo, aunque ya no en-
fermo, para restablecer del modo méas perfecto posible la
integridad del individuo, cuy méxitos se deben particular-
mente & loe nuevos conocimientos en histologia y fisiologia,
y & la mejor técnica quirdrgica. Da aqui los injertos de teji-
dos vivos, y donde fada piel, se pone piel nueva; si es un pe-
dazo de hueso el que ha desaparecido, se substituye por
otro; ai son tendones 6 nervios, se buscan y ee colocan en
iustituciOD de loe defectos existentes, y todos estos Organos
0 tejidos trausplantados pueden llegar & vivir y regenerarse,
y mas aun, hasta se han practicado injertos de drganos de
estructura complicada y funciones muy complejas, como el
tiroides, el ovario, etc., todo lo cual constituve lo denomina-
do cirugia restauradora. Pero el cirujano de hoy aspira &
mas, y ha iniciado la cirugia regenera lora; pretende regene-
rar el individuo entero, haciendo retroceder en su vida, unas
veces, a la época de mayor actividad, que rebas6 prematura-
mente, & esa época de mayor lucidez de su inteligencia y de
mayor resistencia de sus elementos organicos, que es lo 3ue
al mismo tiempo rinde mayores beneficios & la sociedad y
a la especie y que debe durar mas, fisiolégicamente, de lo
gue parece admitirse; y otras veces, detener el desgaste pro-

ucido por los hechos con los agentes exteri. res, cada dia
maa numerosos y agresivos; en una palabra, se trata de que
el individuo pimda verificar su evolucion en el tiempo aaig
nado por la Naturaleza a cada especie, y pueda resistir a loa
acosos de la lucha por la existencia. Se trata, por consiguien-
te, no de restaurar tal 6 cual 6rgano 0 tejido afectado, sino
del mismo organismo entero en conjunto.

El Dr. Cardenal explica la posibilidad de todo esto; la de
restituir las energias perdidas en la vej-z prematura, siem-
pre y cuando no intervenga una canea extrafi<, una enfer-
medad, un traumatismo, etc. Para entrar en el fondo del
prob ema estudia al individuo en sus distintas fases de in-
fancia, pubertad, Btlolesceucia y edad madura y vejez que
termina poi la muerte, para fijar cuadl debe ser la duracion
de cada uno de estos periodos, si bien ss expone & errores
el determinarla. Segun Buffoo, la duracion de la vida es de
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seia & aiete vecea el periodo de crecimiento, Yy ai éate termt*
na de loa catorce & diez y eeia afioa, reanlta que la vida na-
tnral del hombre es de noventa y cinco a cien afioa- Flon*
rene rebasa esta edad hasta loa ciento cuarenta afioa, ha*
eandoae en que la terminacién de) crecimiento ea & loa
veinte afios.

El Dr. Cardenal cita cnrioaiaimoa ejemplos de vida lon-
geva, cayos individaoB abasaron de loa licores, de la venus,
etcétera, a pesar de que estos abusos son desde luego muy
perjudiciales para prolongar la vida; son casos rariaimos.
Explica en qué consiste el envejecimiento y & qué se debe, y
dice: «Todos sabéis que uno de los mecanismos mas impor-
tantes de los encargados de regular las transformaciones que
sufre el organismo durante au evolucion, estad conatituido
por un conjunto de glandulas, que por verter directamente
a la sangre los prodactoa que elaboran, ae conocen con el
nombre de glandulas de secrecion interna, de las cnales ci-
taremos por ser las maa importantea y las mejores conoci-
das, el timo y el tiroides; la epifisis, las capsulas suprarrena-
les y las paratiraideas; la hipofisia, el ovario y el testiculo;
el pancreaa y el higado, sin que esto quiera decir que no
puedan descubrirse otras, ni prejuzguemos en un sentido
0 en otro la posible intervencién de la secrecion interna de
todaa, absolutamente todas las células de nuestra econo.
mia->
Gomo semejante estudio lo tiene tratado admirablemente el
Dr. Marafion en so libro La docfrina de jas secreciones inter-
nas, transcribe algunos parrafos de tan notable publicacion,
que le sirven de base a) Dr. Cardenal para el desarrollo de
BUtesis. De ello se comprende que la glandula alrededor de
la cual giran, por decirlo asi, todas las demas, es la glandu-
la genital, representada en el hombre por la substancia in-
tersticial de Leydig, y en la mujer por los cuerpos amarillos
y la substancia intersticial del ovario. La supresién de la
glandula mononnclear produce hondas alteraciones morfo-
[6gicas, que varian considerablemente segin que esta su-
presion se practique antes ¢ después de la época de la pu-
bertad. En el primer caso el individuo conserva la caracte-
ristica de la infancia qué es el crecimiento: siempre resulta
un nifio (loe eunucos): talle corto, pelvis de nifio, dolicoce-
falia pronunciada, y también la distribucion de la grasa a)
acumularse en determinadas regiones, comunica un aspecto
muy tipico & estos individuos, mas parecido al nifio que a la
mujer. La laringe se detiene en su desarrollo y osificacion y
conserva el tipo infantil y, por lo tanto, también el timbre
infantil 6 pueril de la voz; sus dérganos sexuales alcanzan
un desarrollo muy escaso, no hay bigote, ni barba, ni vello
en el tronco. En cnanto & au estado psiquico son perezosos,
egoistas, fanaticos, envidiosos, en una palabra, conservan
los caracteres distintivos 'del nifio, mas 6 menos modifica-
dos por el ambiente en que hayan sido educados. La cas-
tracion en la mujer va seguida de analogas manifestacio-
nes. Saltan desde la infancia, sin dejarle pasar a la edad
adulta, saltando, por decirlo asi, todo el periodo mas intere
sante de la vida humana. En el segundo caso, es decir, la
castracion en la edad adulta, los efectos son aparentemente
distintos, pero en su esencia vienen & ser los mismos-

El Dr. Cardenal resefia los primeros sintomas de la ve-
jez que empiezan, por lo general, entre los cuarenta y cua-
renta y cinco afios, aun cuando hay personas en que se ob-
servan ya alrededor y antes de los treinta afios. Estos sin-
tomas son: cierta corpulencia, aparicion de arrugas en la
cara, alargamiento de los dientes por retraccion de las en-
cias, atrofia de loe maxilares, agrisamiento y fragilidad del
cabello y caida del mismo, dureza del pulso, flexuosidad de
las arterias, sequedad de la piel, alteraciones psiquicas, im-
potencia mas 0 menos acentuada, alteraciones 6 desapari-
cion de la menstruacion, etc. Como todos estos sintomas
van acompafiados de una disminucion de la actividad de la
glandula sexual y recuerdan los efectos de la supresion de
esta glandula, se ha intentado detener los progresos de la
veLez prematura y que el periodo de madurez dure lo que
debe durar con arreglo & la ley de Bnffon, interviniendo, en
una forma 0 en otra, sobre la secrecion interna de la glan-
dula genital.

Los medios de que se dispone, los principales son tres:
1-® Ila inyeccién 0 ingestion de productos opoterapicos,
como la espermina de Brown-Segiiard 6 de Pdhl; 2® injer-
tos de glandulas sexuales de la misma especie 0 especies
afines; 3® provocar una hipertrofia de los tejidos endocrinos
I expensas de los tejidos glandulares.

El Dr. Cardenal se ocupa preferentemente del tercer
medio, por parecer el mas racional, pues la secrecion inter-

na es una secrecion genérica en que ciertos tejidos se es-
pecializan, por mas que todos son aptos.

Sigue en su préactica los experimentos de Steinacb en los
ratones, que han inducido al Dr. Cardenal & intentar en la
especie humana, y se ha aprovechado en loa momentos en
que operaba a los herniados sin decir nada a nadie para que
no tomase parte en sus resultados, la autosugestion, y dice
que cuando a una glandula de secrecién externa pura se le
practica la ligadura, 6 la ligadura y seccion de su conducto
excretor, se atrofia el tejido glandular doble, substituido
luego por el conjuntivo. Expone varias conclusiones que
motivan esta ligadura.

Los individuos operados en numero de 58, los ha dividi-
do en tres grupos: 27 de hombres que antes de cuarenta afios
estan agotados y gastados por la vida del trabajo y priva-
ciones; 22 que se encuentran en la edad critica, entre los
cincuenta y los sesenta afios, y 9 de mas de sesenta afios. Se
les practico la ligadura y seccion del conducto deferente de
un solo lado, y mas tarde, del otro; & otros, de ambos lados
en la misma seccion y se ha observado que en éstos es don-
de se han conseguido resultados positivos de rejuveneci-
miento. Habla de cierto numero de fracasos y expone luego
la estadistica de los 58 casos operados por ligadura del con-
ducto deferente y de loe conductos aferentes de un lado v
de ambos & la vez. El éxito de estas intervenciones empieza'
a manifestarse & partir de las ocho semanas después de la
operacién y puede contarse con él hasta los cinco mesec;
que todavia ha transcurrido poco tiempo para sacar conclu-
Hones relacionadas con la duracion de los efectos del reju-
venecimiento de la glandula puberal.

La contestacion a este sugestivo discurso estuvo & cargo-
del Dr. Marafion, que con tal motivo vino & demostrar sus
profundos conocimientos sobre secreciones internas, ex-
puestos de manera magistral y castizamente resefiadaa.

Ambos discarsoB fueron estrepitosamente aplaudidos.

Dr. CESBALDO

Seccion oficial.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

ANUNCIO DE PENSION

Dofla Carmen Montesinos y Salas, viuda de D. Enriqu i
Villegas, solicita pension de viudedad.

Lo que ae publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.
_Madrid, 9 de Mayo<le 1923.—EI secretario general,lMa-
rin.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704.3; idem minifHa 693 5:
temperatura maxima, 26°,6; idem mmtmo, 8°2; vientos dt-
minantes, 680. NNO.

Nuevo recrudecimiento en los afectos catarrales agudos
de los 6rganos respiratorios; persistencia de las manifesta-
ciones dolorosas reumaticas articulares y musculares; aumen-
to de las mauifestaciones cutaneas eruptivas del artritismoy
de otros estados diatéaicoe. Tales han sido los datos que he-
mos recogido y que se explican por las jncesantes variacio-
nes metereoldgicas de estos dias.

Crénicas.

El centenario de Pasteur.—Por el Ayuntamiento de
Madrid ba sido nombrado el Dr. D. César Chicote delegado
para que represente & la citada Corporacion en el centenario
de Pasteur, que se va a celebrar en Estrasburgo.

Premio Achucarro.—El premio Achucarro, constituido
para ser otorgado & los autores de los mejores trabajos de
luvestigaciOD histologica, ha sido concedido por el tribunal
formado por D. Santiago Ramoén y Cajal, como presidente;
por el marqués de Palomares, y los doctores del Rio Ortega
y Severino Achucarro, at Dr. D. J. Francisco Tello, cuyos
meéritos y renombre nos relevan de ensalzar su figura.

Nuestra enhorabuena.
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La mortalidad en Madrid.—Sei?4u La Voz Médica, du-
rante la semana del 14 al 20 del actual han ocurrido en Ma-
drid 271 defuncioDesi cuya clasificacion por edades es la ei-

uiente:
. Menos de un afio, 49; de uno & cuatro afios, 28; de cinco
a diez y nueve, 32; de veinte & treinta y nueve, 32; de cua-
renta & cincuenta y nueve, 55; de sesenta en adelante, 57.

Las principales causas de defuncion son las siguientes;

Bronquitis, 39; bronconeumonia, 29; neumonia, 21; enfer-
medades del corazén, 18; congestion, hemorragia y reblan-
decimiento general, 13; tuberculosis, 34; meningitis, 14; can-
cer, 14; nefritis, 4; gripe, 2

El nidmero de defunciones ha disminuido en 27 con res-
pecto a la estadistica de la semana anterior, y siguen domi-
nando las enfermedades del aparato respiratorio.

Colegio del Principe de Asturias, para huérfanos de
Médicos.—En la Junta Gltimamente celebrada por el Pa-
tronato de esta Institucion, presentd el 8r. Isla la siguiente
cuenta de Tesoreria:

CARGO Pesetas.
Existencia en Caja el 1®de Abril de 1923........ 111.857,94
Ingresos habidos en Abril de 1923...................... 17.808,60
Idem Id. del | al 27 de Mayo de 1923................. 15.147,65
144.814,19

DATA
Fagos efectuados en Abril de 1923................... 14.225,61
Idem id. del 1al 27 de Mayo de 1923............... 6.965,22
21.190,83
Saldo 8. e. U o. existente el 28 de Mayo de

1923 123.623,36

Se acordé por el Patronato nombrar director interino del
Colegio al secretario del Colegio de Médicos de Madrid, el
Dr. D. Antonio Martin Menéndez.

De la Fiesta de la Flor.—El dia 25 de Mayo por la ma-
fiana tuvo lugar la inauguracion de un nuevo pabellén en el
Sanatorio de Hamera, construido con pane de los donativos
del pueblo espafiol en la fiesta llamada de la Fior.

S. M. la Reina Victoria inauguro el pabellon capaz para 20

camas y en cuya construccion soélo se han invertido. 55.000
pesetas.

El obiepo de Madrid bendijo el edificio.

Asistieron la condesa de Romanones, duquesa de la Vic-
toria y loe Dres. Verdes, Martin Salazar, Cali y el goberna-
dor de Madrid.

La Fiesta de este afio se celebra en td dia de hoy.

En los afios anteriores la recaudacion filé:

En 1914, 131.207,93 pesetas; en 1915,111.615,78; en 1916,
106.293,49; en 1917, 121.881,41; en 1918, Iv5.748,55; en 1919,
178.472,33; en 1920, 176 448,70; en 1921, 275.137,12, y en
1922, 135.894,00.

Instituto Rublo. Un banquete.—Por iniciativa de los
Dres. Verdes Montenegro, Gonzalez Bravo, Negrete, Laude-
te, Sampelayo y Garcia del Diestro, el banquete tradicional
de fin de curso de los profesores del Instituto Rubio se cele-
brara este afio con el caracter de homenaje al director y loa
compafieros gne, aceptando la invitacion de eminentes maes-
tros alemanes, han acudido & Berlin, celebrando nn acto
cientifico que ha afirmado el prestigio del Instituto.

La Comisién espera que todo el Profesorado acndiré &
rendir este homenaje a los distinguidos compafieros que de
esa suerte han elevado en el extranjero el prestigio de la Me-
dicina espafiola.

Asociacién hidrolégica.—Se ha constituido en Madrid
la Asociacion hidroldgica de médicos habilitados de aguas
minerales, cnyos fines no pueden ser mas laudables ni de
mayor tranacendencia para la Hidrologia nacional, que,
como se sabe, es una verdadera riqueza patria.

Dicha Asociacion se propone el cultivo cientifico de tales
estudios, el fomento y divulgacion de estos medios terapéu-
ticos y la defensa de los intereses del Cuerpo de médicos
habilitados de bafioa, que lo forman una juventud brillanti-
sima, ansiosa de trabajo y merecedora de toda clase de con-
sideracion y estima, puesto gne sélo ellos pueden ser los
cultivadores oficiales de la Hidrologia y los propulsores de

la misma en su aspecto practico tan beneficioso para los en-'
fermos como para el Estado.

Fueron elegidos para regir dicha Asociacion:

Presidente, el Dr. Eleizegui; vice, el Dr. Lavin; tesorero,
el Dr. Pigner; secretario, el Dr. Carrillo, y vocales: los doc-
tores Méndez Jiménez, Pamplona y Ratera; ademas de un
vocal delegado por distrito universitario, en representacion
de los de provincias.

Podemos asegurar, dadas las personalidades que se han
puesto al frente de la Asociacion, que el éxito acompafiara
a su cientifica y patridtica labor.

Suscripcion para los intelectuales de los paises ger-
manicos.—El Colegio de Doctoras de Madrid esta organi-
zando una suscripcion nacional entre todos los hombres que
trabajan con la inteligencia y las Sociedades y Corporacio-
nes de caracter cultura!, para aliviar la situacién por que
atraviesan los intelectuales de los paises germanicos, que,
por carecer de material de laboratorio é instrumental qui-
rargico, han interrumpido su comunicacion con el mundo
cientifico.

Biopiastlna Serono.—Al presente numero acompafia-
mos una delicada tarjeta del Istituto Nazionale Medico Far-
macologico (Roma), productos Serono y Ergon; agente para
Espafia, L. Lepori, Rambla-de Catalufia, 65, Barcelona.

Tosferitia-Paidlna.—Al presente nUmero acompasamos
un prospecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Ma-
drid (Carrera de San Jerénimo, num. 1), cuya lectura reco-
mendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Labomiado Gunlr. VAlenda—J. Savato, Mindtil.

Jugo de uvas sin fermen
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, iifxii gat-
tricas. A. J. S. y E800-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tubercolosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nei-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulUsmo, etc.

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

MINNO__ FIEBRES PALUDICAS,

Uit GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, despnés del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco-

Papeles & base de cHicarbonafo de quinina, valorado sa
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que ios
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcién.

rjt
sin oicoAoC

Gllosro - fosfato <fo cal con

El papsi de Mta Bsviiia eata fabriaado espcaialmenta por 1*
A. G. P. para Ki SiSLO liioico.

iaMwor da Bnriena T-odoro.—Gloriatada 8ta. U.* da la Cabala, 1





