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Rugifa dilidD au[» d tfatamielo i estidiro
con motivo de los cinco casos que presentamos & la
Academia Médico Quirdrgica Espafiola,
en la sesion del dia 17 de Diciembre de 1923
res SL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Aoaddiaiao O., y lanreado, de la Bent y Nacional da Uadicino.

£n la sesién del dia 10 de Diciembre udltimo, mi
distinguido compafiero y amigo el Dr. Basterra pre
sentd en la Academia Médico-Quirlrgica una joven
operada de estrabismo convergente de bacia tres ¢ cua-
tro dias, y en la que habia practicado la operacion so-
lamente en el ojo desviado, 4 pesar de ser bastante
acentuada la desviacion estrabica; recordando,- de pa-
sada, los casos presentados por nosotros, en el curso
pasado, en aquella misma Academia.

Cuatro dias después fué a visitarnos uno de nues
tros operados de estrabismo del afio pasado, y como
precisamente concurrian en él circunstancias diferen-
tes a las presentadas por la enferma del Dr. Basterra,
cuales eran, relativa antigliedad de la operacion y el
haber intervenido en ambos ojos, a pesar de no ser el
estrabismo muy acentuado, nos parecié de oportunidad
presentarlo en dicha Academia, para que se pudiera
apreciar el maravilloso resultado cosmético y funcional
que se habia obtenido con este modo de proceder. Mas

para hacer realzar estos extremos se nos ocurrié invitar
& otros dos operados de Madrid, & ia vez que presentar
las fotografias de otras dos operadas ausentes, casos
todos bastante parecidos entre si-

Y en la siguiente sesion, la del 17 de Diciembre pa-
sado, tuvieron los sefiores académicos ocasion de ver
estos tres operados y las fotografias de las dos enfer-
mas que no pudieron concurrir; es decir, de cinco ca-
sos operados de estrabismo, cuyos principales caracte-
res son:

Observadifn i.»—Muchacho de veinte afos, vecino
de Ciudad Real, que padecia desde la infancia un es-
trabismo convergente del ojo derecho, con fuerte am-
bliopia (vision de dedos a 2 metros). Astigmatismo hi-
permetrdpico en ambos, méas acentuado en el estrabico.
La desviacion de este ojo antes de la operacion era de
35“ Intervencion en ambos ojos el dia 6 de Junio de
1923, consistente en acortamiento, con reinsercion en
su propia insercion tendinosa, de ambos rectos exter-
nos, mas acentuado en el ojo estrabico y en la tenoto-
mia del recto interno, de este mismo ojo.

Ejercidos amblioscopicoa y estereoscdpicos durante
un mes. Resultados cosmético y funcional admirables.
Se obtuvo el reslablocimiento de Ja vision binocular y
estereoscépica y el aumento de la agudeza visual del
0jo estrabico, hasta Ve. con la correccion Optica apro-
piada. Actualmente continda ain mejor que al ser dado
de alta.
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Observacion Sefiorita de veintiséis anos, de
Madrid, padeda de un estrabiemo convergente del ojo
derecho desde la infanda (antes de la operacion era
de 25°).

Miopia de 9 dioptrias en el ojo izquierdo y de 12 en
el derecho (estrabico), con astigmatismo oblicuo de 2y
4 dioptrias, respectivamente.

Operada el dial.°de Febrero de 1923, en ambos
o0jos: idéntica operacion que en el caso primero.

Ejercicios amblioscopicosy estereoscOpicos durante
tres meses. Resultados cosmético y funcional magnifi-
cos, habiéndose obtenido el restablecimiento de la vi-
sion binocular y estereoscopica, conservandose actual-
mente la curacién del estrabismo. Usa la prescripcién
Optica apropiada.

Observacion 3»—Bella sefiorita, hija de un notable
médico de esta Corte, de diez y nueve afios, con estra-
bismo convergente de 50° del ojo izquierdo desde la
edad de tres afios.

Visidn en ambos ojos.=I. Ligero astigmatismo hi-
permetrdépico simple. Desde la infancia ha sido someti-
da & todos los tratamientos médicos de! estrabismo, sin
resultado.

La operamos el dia 15 de Febrero de 1923, practi-
candole la reseccion, muy acentuada, del tendén del
musculo recto externo, con reinsercién en la propia
insercion tendinosa y la tenotomia del recto interno,
en el ojo estrabico, y la reseccion, en menor grado, del
tendon del recto externo, con reinsercion en su propia
insercion tendinosa, del ojo fijador.

Ejercicios estereoscOpicos durante cuatro meses,
con la correccion Optica apropiada.

Resultado cosmético ideal y funcional perfecto; se
ha restablecido la vision binocular y estereoscopica,
obteniéndose la verdadera curacion del estrabismo, No
le es necesario el uso de cristales.

Observacion 4.»—Joven estudiante de este Corte, de
diezy ocho afios, que padece un estrabismo conver-
gente del ojo derecho, que data desde los tres afios y
que en los dias antes de la operacidn es de 35°.

Vision en el ojo izquierdo = 1y eon el derecho (el
estrabico) = *4. Astigmatismo hipermetrépico com-
puesto en ambos 0jos, mas acentuado en el estrabico.

Operado el dia 21 de Abril de 1923 en ambos 0jos,
practicandole idénticas operaciones que a los tres ca-
sos anteriores.

Ejercicios estereoscOpicos durante un mes, con la
correccién Optica necesaria, habiendo obtenido una
correccién magnifica y el restablecimiento perfecto de
la vision binocular y estereoscdpica.

Observacion 5.».—Sefiora de treinta y cinco afios,
que sufre desde la infancia un estrabismo convergente
del ojo derecho de 40», con fuerte ambliopla.

Miopia de 7 dioptrias en ambos 0jos, con astig-
matismo de 1,60 y 2.50 dioptrias en el ojo izquierdo y
derecho, respectivamente.

Operada el dia 14 de Junio de 1923, practicandosele
idénticas operaciones en ambos 0jos, que en las obser-
vaciones anteriores.

Resultados cosmético y funcional magnificos. Ha

conseguido el restablecimiento de la vision binocular y
estereoscipica en cuanto lo ha permitido su ambliopia,
que por ser muy antigua no ha podido modificarse en
grado muy elevado, & pesar de haber empleado los di-
ferentes recursos aconsejados para ello.

Estas cinco observaciones, mas las once que presen-
té & lamisma Academia Médico-Quirurgica en el curso
pasado, entre un total de 22 operados de estrabismo en
afio y medio, aparte de los muchos casos intervenidos
por nosotros en nuestra ya larga préactica, nos autoriza &
exponer nuestra modesta, opinion en asunto de tanta
importancia oftalmoldgica y social como es el tratamien-
to del estrabismo.

Pero antes expondremos las distintas fases porque
ha pasado nuestro modo de pensar sobre este particular.

Al comenzar el ejercicio de nuestra especialidad
i1903), dominaba en Oftalmologia el tratamiento no
operatorio del estra bismo, impulsado por la gran auto-
ridad de Java!, quien acostumbraba & tratar & los es-
trabicos (solo er. muy contados casos aconsejaba la in-
tervencidn quirar gica), por la oclusién del ojo sano, por
medio de la louckette (placa opaca imperforada) al obje-
to de despertar la fijacion del ojo estrabico, primer
peldafio para la fusion de las imagenes y el restableci-
miénto de la vision binocular. Pero esta terapéutica (ie
la louchette) era molesta, larguisima (siempre de tan
larga fecha como la antigliedad del estrabismo) y de
resultados inseguros. También ponia en préctica loa
tratamientos Optico y ortoptico del estrabismo. Sin em-
bargo, 80 operaban, (especialmente en Francia, mu-
chos estrabicos convergentes practicandoseles la teno-
tomia de ambos rectos internos, aconsejada por Panas,
0 el avanzamiento cépsulo-muscular de los rectos ex-
ternos, patrocinado por de Wecker. En nuestra Patria
apenas si se realizaban, y de muy tarde en tarde, al-
gunas de estas operaciones, sin que llegasen a asociarse
de un modo racional los tratamientos quirtrgicoy me-
dico del estrabismo. Por entonces nosotros practicaba-
mos la tenotomia de uno 6 de ambos rectos internos,
como unico tratamiento (auxiliado por la correccion
Optica) del estrabismo convergente. Ni que decir tiene
que esta terapéutica no lleg6 & cautivarnos.

Mas tarde, en 1914, durante nuestra permanencia
en Paris, vimos practicar gran ndmero de operaciones
de estrabismo en el Hotel Dieu, Quince Vintgs y Lari-
voisiére & de Lapersonne, Valude, Chsvallereau, Kalt,
Chaillous y Morax, titulares de los servicios de Oftalmo.
logia, consistentes en la técnica de Landolt (avanza-
miento muscular con reseccion de tenddn de ambos
rectos externos), & la vez que la tenotomia del recto
interno del ojo estrabico (1); completada con los ejer-
cicios ortopticos después de la operacion. En el Hotel
pieu, €stos ejercicios se verificaban con el diploscopo
de Remy. [Verdaderamente era un triste contraste ver
el gran numero de estrabicos que se operaban en Fran-
cia, comparado con la cifra pequefiisima de los que se
intervenian en Espafia!

(1) Algno* rea, y on«»do est»!)» Indicado, vexJfliaban la ope-
racién en nn aolo ojo.
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Puea bien; la técnica de Landolt representaba un
gran progreso en la teiapéiitka del estrabismo, y & de-
cir verdad, y fundado en la expresion oftalmoldgica,
de que cel tratamiento quirdrgico del estrabismo no es
una operacion de efecto anatomico, sino filologico>,
los enfermos quedaban bastante bien si después era
completada con los tratamientos dptico y ortdptico.
Sin embargo, el avanzamiento muscular con 6 sin re-
seccion de tendon, es una operacion tedrica, en la que
falta la base cientlfica que d& la anatomiay fisiologia
oculary de éxito inseguro por las razones que dabamos
en nuestra primera comunicacion & aquella Academia,
sobre el estrabismo, en 11 de Diciembre de 1922, y que
transcribimos:

«En el avanzamiento clasico de Landolt, una vez
resecado el trozo conveniente de tendén, se lleva la
extremidad anterior del musculo recto externo & inser-
tarla, mediante dos puntos de sutura, en las proximi*
dades de la cornea, haciendo pasar las agujas por de-
bajo de la conjuntiva en pleno tejido epiecleral, en
direccion ascendente una y descendente la otra. Con
ello, el amarre de los hilos 6 no era lo bastante resis-
tente (dado que no lo es la conjuntiva ni el tejido epis*
cleral), 6 se corria el riesgo, al querer atravesar las capas
superficiales de la esclerética con la aguja, de perforar
esta membrana. En la duda y ante el peligro de perfo-
racion del ojo, la sujecién de los hilos no se hacia todo
lo resistente que debiera, y la correccion que se obte-
nia tampoco era la que puede conseguirse cuando se
fijan los puntos en un tejido fuerte y espeso. Ademas,
el anudar los hilos que habian salido ceroa de la parte
superior é inferior de la cornea, respectivamente, el
musculo 6 se desgarraba 6 se dividia en dos bandas 6
lenglietas, en vez de mantenerse en uu solo cuerpo
como en condiciones normales, debilitandose con ello
el poder contractil del mismo.

»Por otra parte, al insertar el mdsculo en una zona
que no es la normal y tener que comprender en loa
puntos gran cantidad de tejido epiecleral y conjunti-
va! (por lo que se sacaban las agujas tan distantes de
la direccién del eje del musculo), para que la fijacion
fuese lo més solida posible, por mucho cuidado que se
pusiese, los puntos no caian perfectamente equidistan-
tes del eje del masculo, con lo que la dindmica ocular
no podia ser todo lo perfecta que en condiciones fisio-
I6gicas.»

Este procedimiento de avanzamiento muscular
tampoco fué nunca de nuestro agrado.

Tampoco nos satisfacen el avanzamiento capsulo-
muecuiar de de Wecker y el plegamiento muscular de
Lagleyze, pues ambos procedimientos, aungue respe-
tan la propia insercion tendinosa, el contacto de teji-
dos sanos (tenddn, cépsula y mikculo} no crea medios
unitivos permanentes sino en aquellos sitios que ha
habido solucién de continuidad, como son los delgados
tlneles por loo que han pasado loa puntos de sutura,
como lo atestigua el hecho de la desaparicion, él poco
tiempo, del relieve formado por dichos tejidos en el
acto operatorio; pero estos delgados tractus cicatiicia-
les formados por el eslimulo de los hilos son & todas

luces insuficientes para el fin que se desea, y buena
prueba de ello es la escasa correccion definitiva que
con estos procedimientos se obtiene.

Y, por ultimo, llegamos & la actual etapa de nues-
tro modo de apreciar el tratamiento del estrabismo,
que ha sido motivada por la aparicion de una técnica
quirdrgica nueva (1), que nosotros juzgamos como de-
cisiva, y que fundamentalmente consiste, aparte de de-
talles accesorios distintos para cada autor, en el acorta-
miento, por reseccion de un trozo de tenddn, del mdsculo
alargado, con reinsercion en la propia insercion escleral
del misculo; lo que permite que la atadura de los hilos
sea fuerte y resistente y la correccion obtenida muy
grande, estando, por otra parte, perfectamente equili-
brada la dindmica ocular, puesto que en nadaban va-
riado las condiciones normales, excepcion hecha del
acortamiento del musculo, que refuerza su accién con-
tractil. Ademas, es operacion sencilla, exenta de peli-
gros y en la que la correccion que se obtiene en el acto
operatorio persietedefiaitivamente. No existe el temor
de que se afiojen 6 se caigan ios puntos de sutura, ve-
rificAndose, por otra parte, la cicatrizacién muy rapi-
damente.

Nuestra creencia es, que con esta nueva técnica-
operatoria estamos ya en posesion de un tratamiento
quirargico perfectamente eficaz para la correccién de la
desviacion estrabica, uno de los factores, si bien el mas
importante, en el tratamiento de la mayor parte de los
estrabismos convergentes, que acuden al oculista. Y
con esto queda dicho, al mismo tiempo, que la inter-
vencion operatoria aun la méas perfecta, como es esta
Gltima, noes iodo en el (ratamienlo del estrabismo, sino
que hay otraparte, que también es imprescindible (co-
rreccion Optica y ejercicios ortopticos) para que la cu-
racion sea completa. Al hablar del tratamiento del estra-
bismo hay que recordar @ menudo la frase de de Wec-
ker, de estrabismos corregibles (aquéllos en los que se
obtiene la correccion de la desviacion estrabica, pero
no se ha recobrado la vision binocular), y de estrabis-
mos curables (los que ademas de la correccion estética
se ha logrado la vuelta de la vision binocular).

Ahora bien; y esto es lo interesante, desde el punto
de vista practico: ¢el tratamiento quirdrgico del estra-
bismo debe practicarse siempre ¢ tiene sus indicacio-
nes especiales? Aplacemos un momento la contestacion
porque ella aparecera en el curso de esta exposicion
gue no serd otra cosa sino nuestra modesta opiirion
(ya anunciada) en el tratamiento del estrabismo.

Comencemos por decir que en el estrabismo hay dos
partes, la llamada y la llamada variable del estra-
biemo. Ambas partea se ponen de manifiesto en el es-
trabismo convergente con el empleo, durante varios
dias consecutivos, de un colirio de atropina que parali-
za la acomodacidn, y de los cristales convexos 6 combi-
nados, que corrigen ja ametropia. En estas condicio-
nes, la parte variable del estrabismo desaparece, que-
dando sin modificar la parte fija; y pueden darse ios

(1) hIftbCO (de Vnlésein), Caatr«Bkiia (Se Hadrid), Dnvergur y
Uetty (da Eatrasbuigei.
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casos siguientes: 1.°, que la desviacion estrabica baya
desaparecido; 2.°, que haya diamiuuido, y 3,°, que per-
manezca sin alteracion. En el primer caso, en el estra-
bismo, todo es parte variable y solo necesitara del tra-
tamiento optico. En el segundo caso, el tratamiento
optico (y aun combinado con el ortptico) sera de éxito
dudoso; eu el estrabismo existe parte variable y parte
fija y habra que terminar por poner en practica ambos
tratamientos (el médico y el quirdrgico). Y eu el tercer
caso, en el estrabismo solo existe la parte fijay en él
habré que acudir, desde el principio, al tratamiento
quirurgico. De suerte, que la parte fija del estrabismo
solo es beneficiable de la terapéutica operatoria.

Ahora bien; el tratamiento quirdrgico por si solo,
como hemos dicho, no es !o bastante para obtener la
curacion del estrabismo en la verdadera acepcion de la
palabra (correccion estética y obtencion de la vision
binocular y estereoscépica (1), sino que es indispensa-
ble completarlo con la prescripcion Optica (si ha me-
nester) y con los ejercicios ortopticos; por lo que habra
que tener en cuenta varios factores, aparte de los co-
rrespondientes & toda intervencion quinirgica, antes
de operar. Estos factores son: unos inherentes al indi-
viduo; la edad, la clase de estrabismo, la agudeza visual
y el grailo de la desviacion estrdbica; y otros, inheren-
tes al acto quirdrgico: clase de operacion, dosaje de
la misma, y si se ba de practicar en uno 6 en ambos

La edad del sujeto es uno ds los factores mas im-
portantes en el tratamiento del estrabismo. En los ni-
fios ea la regla el estrabismo convergente y es uno de
ios asuntos mas debatidos cudl es la edad minima &
que debe practicarse la operacion, Ciaro es que no
pueden darse normas matemética?, como no se dan
en los restantes campos de la .Medicina, pnr.gne habra
que tener en cuenta todos los demas factores, dentro
del factor edad. De ordinario, el estrabismo conver-
gente se instala de los dos & los tres afios, ea decir, en
una edad en laque alin no esta perfectamente desarro-
Ilado el aparato fxincional de la vision binocular; por eso
son tan relativamente frecuentes sus trastornos 0 alte-
raciones patoldgicas. En esta edad, la terapéutica ra-
cional ha de ser la causal; poner el aparato visual en
las condiciones funcionales normales, mediante la co-
rreccion total de ios defectos de refraccion, auxiliado
por las instilaciones de atropina, con lo que se resta-
blecen para la visién lejana las relaciones fisiologicas
entre la acomodacion y la convergencia, que después
al suprimir el midridsico, han de persistir también
para la vision proxima, Entouces solo exiace en el es-
trabismo la parte variable; no hay parte fijay por ello
nada ha de hacer la intervencion quirdrgica.

En los nifios de edad mé&s avanzada, de cuatro &
siete afios, habrd que comenzar por la correccion total
de su defecto de refraccion, previa atropinizanion du-
rante varios dias consecutivos, seguido de ejercicios
ortopticos (estereoscdpicos, diplocopicos ¢ ambliosco-
picos si ha lugar), al objeto de despertar la fijacion del

(1) Salvo casoe excepuiunalUe

0jo desviado y la presentacion de la diplopia, para ir
progresivamente obteniendo la fusion de las dobles
imagenes y el restablecimiento de la vision binocular
y estereoscopica (curacion del estrabismo) Este trata-
miento serd de tanto mas resultado cuanto mas proxi-
mo & la fecha de la aparicion del estrabismo se lia co-
menzado por if en auxilio del recuerdo que los cen-
tros nerviosos huyan podido guardar de loa actos que
tienen que realizar para ver binocularmente.
Alrededor de los ocho afio?, y especialmente desde
esta e lad en adelante, 14 decoracién suele cambiar por
completo. Si el estrabismo ?e instalé prematuramente,
suele ocurrir que la desviacion estrabica sea ya bastan-
te- acentuada (1), que la ambliopla sea considerable y,
por fin, que \&parte Jija del estrabismo domine ya & la
parte variable. Entonces, si bien podemos ensayar los
tratamientos Optico y ortoptico (y debemos hacerlo,
porque en Ultimo caso reportan gran utilidad para
después de la operacion), habra que ir sin pérdida de
tiempo & la intervencién quirdérgica que corrige en se-
guida la desviacion estrabica y coloca los 0jos en una
posicion diferente de la primitiva y muy favorable
para la aparicio n de la diplopia, primer anillo de la
cadena necesaria para llegar Ala vision estereoscépica 6
cwacion del estrabismo. La operacidn por decirlo asi,
habréa roto el mecanismo que mantenia en posicion axtoma-
la los globos oculares y los colocard en ««a nueva, en la
que tendran que coordinar de modo distinto sus movimiexi-
ios, para el resurgmienlo de wia convergencia nonnal;
factor este Gltimo que solo se consigne con los ejerci-
cios ortdpticos, previa correccion de los defectos de re-
fraccion. Esto indica, en primer lugar, que la conver-
gencia normal (parle motora) estd supeditada a la fun-
cion reliniana (parte sensorial); y, en segundo término,
que cuanto mas pronto se practique la operacion,
tanto mas se conservardn en la memoria los diferentes
actos motores que el sistema nervioso haya de realizar

para ver binocularraeiite.
(Se continnari.)

URIiIiOGiaNESISW

FCR KL
DR. CARRACIDO

Ssfloreg académicos:

ITna vez cods tengo que pedir la benevolencia de este
auditorio, por traer & la tribuna de la Academia un asunto
gue inmediatamente no es ciinico.

Sin embargo, como la clinica no es conocimiento empiri-
co, sino cientifico, yo creo que loe conocimientos de aplica-
cion mediata pueden interesar al clinico, y por ello, me he
atrevido a ocupar este lugar para un asunto de la Indole del
que pienso exponer.

Ademas, creo cumplir la misién que oficialmente tengo,
de ser un propagandista de la Qilmica bioldgica, puesto
que ésta es la ensefianza de mi Cétedra, y creo cumplir- mi

(1) Hemos visto hasta desviaoiones de 66° & los ooho ailos de
edad.

(2) Cnnferenola dada en la Real Academia Naoionel de Uedi-
oina de Madrid el 7 de Febrero de 1921.
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deber no haciéndolo adlo en aquel local| sino difundiéndo-
la & todas partes donde pueda interesar, 7, claro esta, que
en esta Real Academia, el asunto ha de ser mu7 interesante
7 por eso lo trato «un cuando no parezca de lleno corres-
pondiente & las tareas de este Instituto. Pero contando con
vuestra benevolencia, V07 & entrar en la esposicion del
asQuto.

Se trata de la ureo”énesis 6 formacion de urea. A primera
vista parecerd in6til el tratar de ello, porque hace muchos
afios que se ha conceptuado drSnitiva'nente estatuida 7 ex-
plicada esa formacion, 7 partiendo de las razones tedricas
en que ae fundaba la explicacidn, los hachos experimentales
eran tan convincentes, que se decia; como se forma la urea
en el organismo ee una coas sabida 7 en la que no ha7 que
entrar.

Eo efecto, ae habla visto que la proporcion de urea elimi-
nada estaba en relacion con la csatidad de materias albumi-
noideas ingeridas, 7 como éstas entre loa alimentos 7 la urea
entre loacompuestos excretados, son los que llevan mas nitrd'
geno, se decis; pues la urea es el moilo de excretar el organia
mo las substancias nitroganadas que ingiere como alimentos
y que destruye en su trabajo funcional. Se decis, tas materias
albuminoideat son cuerpoa de peso molecnlar elevadisimo,
formadas por centenares de &tomos de carbono, 7 la urea solo
tiene uno llevando dos de N. Da modo, que el procedimiento
del organismo es disgregar aquel complejo reduciéndolo & la
méaxima eencillez. ;Cual era el escalpelo que efectuaba esa
diaeccion? El oxfgeno. La urea es un cuerpo relativamente
muy oxidado, respecto a loa demas compuestos nitrogenados
que se eliminan, 7 sa decia: Sencilla en su composicion, ri
camenie oxigenada, procede del deeraoronamiento de la mo-
lécula albuminoidea siendo en fragmeoto mas pequefio y la
piqueta el O.

Eata era la idea, deade luego, admitida. Sin embargar
tuvo al poco tiempo de haber aido admitida, una rectifica-
cion & consecuencia de lae ideas de Fasteur, genio eminente
cnyas teorias no es menester recordar, 7 gne era un vitalieta
de los mas convencidos en las cieucias bioldgicas 7 en el
campo de la Qiimice, donde actud tan grandiosamente como
en todos los terrenos donde puso su entendimiento y sus
miras, sentd el principio de gne las acciones vitales no aon
acciones quimicas sencillas, 7 como la oxidacién es una aen-
cilla operacion gnimica de laboratorio, puso reparos & esta
manerB de explicar el asunto, 7 fundandose en lae fermenta-
ciones por microorganismos en loa que no interviene el O., es
decir, por anaerobio», tratsbs de explicar la' vida por accio-
pee asi, actuando el O. en dltimo término, oxidando les es-
combros de las deacompoeiciones anteriores.

Pse'enr 7 sus sucesores bau modideado la primera teoria
suponiendo gne era la hidrolisis la descomposicion por el
agualé quedaba laurea, peroesto modiflceba en,poco la
anterior concepcion, y puede decirse que la idea primaria
seguia siendo la misma: la disgregacién del compneito lle-
vandolo al sencillo a&tomo del carbono con el O, 6 el sgua
como piqueta 6 agente destructor.

Esta era la explicacion de le urea, pero es muy frecuan-
te en las ciencias creer que los asuntos parescan definitivos
y Venir una nueva organisaoiéa, nuevos estudios que destru-
yan aquel sistema de conocimiento», y esto, que en todas las
ciencias, aon las méas defloltivameute constituidas, sucede
algunas veces, en la Quimica bioldgica, que esta, por decirlo
asi, en periodo constitutivo, sucede con muchisima frecuen-
cia, y cuestiones que se creian sabidas y estudiadas, se recti-
fican y modifican ulteriormeote.

Esto suele suceder en las cienciae cuando ae descubre un
nuevo elemento de trabajo, es decir, que los graudea progre®

soa de la ciencia no suelen set por descobrir nuevos bechos,
sino medios de exploracion para su conocimiento.

Asi, tenemos en el terreno de la fisica que nn hecho, al
parecerian sencillo como el analisis espectral, reducido & la
observacion de nuevas rayas en el espectro, ba llegado &'tal
ponto en su desarrollo, gne hoy es el medio més inetroctivo
parae! estudio de la estructura de loa 4&tomos.

El polarlmdtro; parecia de pocaimportancia ladesviacion
sobre el plano de la loz polarizada. 7, sin embargo, esta ins-
trumento ha dado el medio de conocer entre las estereoieo-
merlas las de mayor importancia para el bidlogo, las de los
coerpoa gne forman parte de la materia viva.

Todo esto son instrumentos, medios de trabajo gne bafi
ocasionada la transformacién de las idees cientlficaa. Pues
en la quimica loe instrumentos son ios reactivos- Fiecher,
por el deacubiimiento denn noevo reactivo, estudio lateoria
de los azlcares. Por haber descubierto la ienilhidrazina, al
formar las osazonas fundd, con bases cientifiese, la teoria de
loa hidratos de carbono.

También ha sido una nueva berramienla de trabajo un
nuevo reactivo, el gne fca venido & demostrar que hay ma-
cho que rectificar en la antlgna teoria de la urea. Este reac-
tivo, descubierto por Fosee, es ej xantbidrol, que forma no
precipitado con ja orea que revela su presencia con la in-
mensa ventaja, la mayor en loe reactivos, de ser una enorme
masa de éste, necesaria para una psquefis del cuerpo pre-
cipitante 6 & revelar. Claro esla que cuando el reactivo es de
pequefia masa como el cuerpo & precipitar, las diferencias
cuantitativaa apenas se pueden apreciar; pero cuando su
masa es muy grande, una pequeSlsima diferencia del coerpo
& precipitar supone una gran cantidad de masa precipitada
por la enorme dei precipitante, y asi pasa con ei xanthidrol,
que tiene siete vecea maa peso molecular que la urea, produ-
ciéndose con uno de urea una masa siete vecee mayor de
precipitado, de manera goe resulta un magnifico reactive.

De au aplicacion han resultado verdaderas sorpresas,
una de taa cuales es la presentia de la urea, que antea ee
creia solo existente en loe organismoe anfmRles superiores,
en toda la escala animal, y en loe vegetales, y todas las plan-
tas llevan urea. Si tomamos el zumo da una plsnla, y lo exa-
minamos con este reactivo, ee obtiene el precipitado de la
zantiinrea, de modo que la urea ce produelo comun al orga-
piamo animat y si vegetal, coea que ei te dijese hace algin
tiempo, cuando ee ciela que la gnimica vegetal era opuesta
& la animal, por predeminar en tqcélla las acciones sintéti-
cas, ee hubiera coreiderado nn absurdo rsla presencia de la
orea en todoa los seres vivos animales y vegetales.

¢Como ee explica esta presencia de In urea en la vida?
Claro esta que es mucha la trai ecendeniia de loa hechos re-
velados por este reactivo, pero la explicacion cientifica no se
contenta con el conocimiento de las becbes, sino gne busca
larason de los miamos; y ¢qué mecanismo produce la urea
en BUcaracter nnlversal? Loe hechos anteriores eran de ob-
aervacléD, pero el perfecto conocimiento cienlifico ee tiene
cuando, ademas de ésta, viene la reproduccion experimental
de loahechos & demoatrar como ésloa ee realizan, & qué cla-
ee de leyee obedecen y por qué ee producen.

En efecto, ya Beachamps habla hecho un experimento
en el sesenta y tantos, sometiendo las materias albuminoi-
deaa 4 la accion de loa o.cidsates poderoeoa, y se prodada
ael urea; pero la proporcién era tan pequefie, no habia el re-
activo que antea declamos, que ae discutié la realidad del
experimento, negandola algunos quimicos, coea en que in-
fluyeroD rezonea de politica, de nacionalidad, tanto que loa
principales impugnadores fueron alemanes, quienes dijeron
que Beechampe se habia equivocado, qoe no habia urea.
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Bino «usnidina. Pero loa ideales cientificos son ten noblesy
tan puros, Que siempre se manifiesta la verdad, y vino la
reivindicacion de Bescbamps, precisamente por un aleman,
Hoffmeister, que repitid el espeiimento'en mejores condi-
ciones, dematrando que lo realisado y dicho por Bescbamps
era cierto, ahora que habla que repetirlo en mejores condi-
ciones, es decir, que era cierto en lo fundamental, pero fal-
taban algunos detalles de téenles. Lo cierto es que la teoria
de la formacion por los perdxidos, de la peroxidacion, para la
urea, es cierta.

Posteriormente se ba vuelto a trabajar sobre este mismo
problema utilizando, no sélo loa elementos anteriores de co*
nocimiento, sino otros nuevos como el xanthidrol; y se ha
visto que, en efecto, cuando las materias organicas se ponen
en contacto con los peroxidos, como el permanganato, el
persulfato, cualquiera de las persales, sales de un é&cido
peroxidado, se produce la urea, pero en presencia del amo-
niaco, que parece eer el elemento importante pata esa pro-
duccion. Pero cosa curiosa: las materias albaminoideAS
cuando se tratan por esos peroxidos dan urea en pequefia
propoiciOD, con el amouiaco 6 las sales amodnicas, la pro-
porcion es grande, pero si esto se hace con loe azdcaree
también hay urea, y con las grasas también y con el alde-
hido férmico 6 con la urotropina, que es una combinacion
Rmoniacsl, la orea se produce también, de modo que eu
presencia del amoniaco, contribuyen & la formacion de la
urea, los cuerpos nitrogenados y los no nitrogenados, como
los azlcares, las grasas, el aldehido férmico, etc.

Si se hubiese dicho hace algunos afios que el azlcar, las
grasas y los cuerpos no nitrogenados contribuyen & la for-
macion de ja nrea, se hubiese creido un disparate, porque
se decia que solo daban la urea los nitrogenados, y que la
molécula de urea con. dos atomos de N. era el mejor conte-
nido de éste que pudiera imaginarse. Hoy reenlta que los
azUcares, las grasas, el formo!, en presencia del amoniaco,
dan urea, de modo que para su produccién no hay que tener
en cuenta sélo la molécula albuminoidea, sino todas las
substancias alimenticias no nitrogenadas, las substancias
ternarias, como las grasas y los azlcares,

Vese la transcendencia que tiene esta posibilidad de que
por oxidacion en presencia del amoniaco se transformen los
azucares y las grasas en urea, porque por este procedimien-
to son quemados por el organismo, contribuyendo a la pro-
duccién energética que para sus funciones necesita. Esto
para la glucoauria tiene una aplicacion inesperada, pues se
ha visto que la sangre, en contacto con el amoniaco y trata-
da por loe perdxidos, pierde eu azlcar, no sélo pasa & la
bipogincemia, sino que desaparece aquélla totalmente, y si
se le hace hipergiicémica artificialmente, disolviendo gluco-
sa en proporcion conocida, desaparece ésta totalmente en
presencia del amoniaco por los oxidantee, de manera que
las acciones oxidantes con el amoniaco, contribuyen & la
utilizacion de la glucosa en los trabajos fisioldgicos, y uno
de los tactores de la explicacion de la glucosuria, esta en
la prodnccion de la urea.

Antes se creia que en la glucosuria lo Gnico que pasaba
era que la glucosa procedente de los alimentos que entraban
en el tubo digestivo, no siendo suflcientemeute quemada, oxi-
dada como combustible, era excretada y expelida en propor-
cién, y hoy se ve que, ai hay amoniaco en la sangre,-la glu-
cosa sera quemada, y se producira uua cantidad de urea pro-
porcional al primero, con el concurso de los azucares y de
las grasas.

Son estos puntos de vista enteramente nuevos, y respec-
to & la presencia de urea en loe vegetales también se expli-
ca hoy perfectamente. ¢Cuél es la teoria aceptada respecto

& la formacion de hidratos de carbono en las plantas? Pues
es que primeramente, por reduccion del &cido carbdnico, se
produce el formol, que condensandose, da logar & la produc-
cién de loa azlcares, pero ya hemos dicho anteriormente,
que el formol. en presencia del amoniaco, y la urotropina,
g”e es un compuesto amoniacal del formol, dan nrea, y claro
esta que si en las plantas se produce incesantemente alde-
hido férmico que es el paso necesario para la produccion do
hidratos de carbono, y como la vida de la célala vegetal es
lo mismo que la de la animal esencialmente, con en proto-
piasma, sus acciones quimicas y sus albuminoides, éstos se
destruyen también y dan amoniaco, que en contacto con el
formol que alli se encuentra da, desde luego, lugar & la pro-
duccidn de urea. Y asi se explica como las plantas son pro-
ductoras de urea.

Feto aqui tenemos como punto importante el origen de
ese amoniaco sin el cual no podemos tener la urea. ¢De
ddnde procede? Es facilisimo de averiguar.

Todos loe que me escuchan saben que las materias albn-
minoideae estan constituidas por aminoacidos, que, como
eu nombre indica, tienen funcion acida y aminica. Suponga-
moa ano de los mas senciilos. Las materias albuminoi”eas
ee desmoronan y destruyen, separdndose sus aminoacidos,
pero sometidos siempre & las leyes generales de la quimica,
y en razdn de su constitucion molecular, el grupo &cido se
desprende con una gran facilidad, y gneda el aminico, basi-
o, que es eminentemente toxico. Precisamente uno de los
medios de que se vale el organismo para evitar la toxicidad-
de estos compuestos es la presencia del grupo &cido 6 car-
boxilo. Todos los compuestos acidificados por este procedi-
miento pierden gran parte de su toxicidad; pero cuando ee
quita el carboxilo, ésta vuelve & aparecer.

Asi tenemos la histamina, resultante de la descomposi-
cién de la histidina, que es un aminoacido que tiene, como
todos loe aminoécidos, dos funciones, pero fundamental-
mente la de restaurar, reconstituir la materia albuminoidea;
pero viene eu deecompoeiciou, y se forma la bistamina, muy
activa, muy parecida & la que ee encuentra en el cornezuelo
de centeno, formandose en éste por un hongo. Estos hongos
obran precisamente destruyendo las materias albuminoi-
deas, los aminoacidos, con separacion del grupo carboxilico
y desalojando los cuerpos 4acidos. Por eso loa resultados de
la putrefaccion de los albuminoides son muy toxicos, y ee
porgne apenas empieza la putrefaccion gneda libre el car-
boxilo, quedando solo el grupo bésico, y por eso estas subs-
tancias se Ilaman bases de le putrefaccion, 6 ptomsinas.

Gomo declamos, asi es como se producen cuerpos muy
toxicos, cemo la bistamina, resultante de la bistidiua, la
tiramina, que resulta de le, tirosina por pérdida del CO«.
Pues bien: nos encontramos que, deshechos loe aminoaci-
dos, se presentan substancias muy tdxicas, contra las que
el organismo tiene que defenderse. En el desmoronamiento
de los materiales constitutivos del organismo y de los ali-
menticios, son innumerables loa tdxicos que se produceo,
y el organismo reacciona contra estas substancias ofensivas
que se producen, y entre las c.ialee estan los resultados de
loe aminodcidos, mediante trabajos defensivos interesanti-
Simos.

¢Como ee convierten aquellos cuerpos en substancias ino-
cuas? Perdiendo el amoniaco, deeaminandose, y asi, efec-
tivamente, como existen fermentos que deecarboxilan los
aminoacidos, hay otros que los deeaminan y se desprende
el NHs, y aqui tenemos ese amoniaco que necesitamos para
la formacion de la nrea; de modo que la urea no resulta de
la totalidad de la molécula albuminoidea, sino del amoniaco
resultante de la accién defensiva del organismo pata librar-
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se de la accion toxica de aquellos cuerpos, y una vez este
amoaiaco libre, con el O que se encuentra por todo el orga'
nismoi siempre que ee encuentra materias organicas, azlca-
res. grasas, etc-, produce la urea.

Es decir, que se ve como ja ureogénesis no es la eencilla
destruccion de i* compleja molécula albiiminoi.iea, en com-
puestos con uu solo atomo de carbono, sino que su origen es
diferente, viene da la combinacién de! amoniaco resultante
de la destruccion de las aminas 6 cuerpos de funcién basica
procedentes de la descomposicion de los Bminoacidos por pér-
dida del carboxito, y ese amoniaco, una vea libre en el orga-
nismo, asi como éste se defiende del indol con el acido sul-
farico procedente de los sulfuros, para formar el indican
inocuo, se defieinle también contra aquél, y la manera de
hacerlo es combinar las grandes cantidades de ese cuerpo
que constantemente se desprenden en e”interior del orga-
nismo, con esas substancias, ya sean ternarias 0 cuaterna-
rias, formandose asi la urea.

Aqui tenemos un hecho gne pone en claro gne la antigas
teoria de gne la orea procede de la molécula albominoidea
y solo de ella, es completamente inadmisible- Procede del
amoniaco, gne lumoa de suponer principalmente resoltante
de la disgregacion de las bases aminicas Je loa aminoacidos
y que en presencia de los oxidantes, con una substancia or-
ganica, sea la gne quiera, nitrogenada 6 no, da la nrea.

En efecto, esto se comprueba mediante un experimento
gne consiste en poner la langre en contacto con una sai
amonica, el azicar desaparece por completo, y aunque in-
corporemos artificialmente gran cantidad de azdcar, también
desaparece y la proporcion de urea formada esta en relacion
directa con la cantidad de amoniaco 6 sal amobnica gne se
puso-

Nada tiene de particular gne loe vegetales posean y for-
men urea en esas condiciones, porque ann cuando en trabajo
mecanico es casi nulo, hay loe demas trabajos fisioldgicog
que se han de efectuar, gne suponen nn gaeto de energia
que sale de la desintegracion de las molécnlae que forman
el organismo de la planta, y entre ellas de esos materiales
albuminoideos, resultando lo mismo que en los animales,
gne en esos albuminoides, con la separacion del acido de en
molécbls, quedara nn compuesto aminico basica y ldxicc,
contra el que se defendera la planta, y habiendo en ésta
agentes de oxidacion, y h»biendo aldehido férmico, que se
produce incessntementq por la reduccién del &cido carboni-
co, abi estan lea fsetores de la génesia de la urea.

Y aqui tenemos como laurea, que parecia una eiognlari-
dad de ciertos organismoe, de orden superior, produciéndo-
se a expensas de los albuminoides, resultaun fenémeno uni-
versal de lamateria vivs, final de nn proceso tan sencillo y
claro como el gne acabo de exponer.

Pero, sefioree, hay mas- No basta esto que be expuesto
para resolver el problema, porque inmediatamente loa joves-
tigadorei se bao propuesto este otro: Cuando se pone en con-
tacto el amoniaco con una substancia organica y un oxidan-
te, ¢se produce la urea de nn modo inmediato, 6 bay térmi-
nos intermedio, ? Sabemos que la primera condicion para la
vida de loa organismos ee la exquisita gradacién en sus pro-
cesos, y parece un poco violento que un acto tan grande
como' éste se Niera de una manera tan violenta, sin términoe
InteTmedios. Se han busceio estos términos y ee han encon-
trado, y ese término entre la urea y las anbslanciBS orgé-
nicas, es el acido cianico, cosa que ee ba demostrado por via
analitica, pues se ha visto que poniendo en presencia amo-
niaco con esas substaucias y deteniendo la reaccion antes
de llegar al final de la misma, se encuentra por loe reac-
tivos, de nna manera clara y terminante, el acido cianico.

Ahora bien; todos los que me escuchan saben que hace
casi un siglo, fué en 1927 cuando Wohier descubrié la forma-
cion artificial de la urea mediante el danato aménico, y
cuando deapuas se desarrollaron los estudios de gnlmica
bioldgica, buscandose la explicacion de las cuestiones, de
lo que sucede in vivo, por lo gne sucede tn viiro, ee tuvie-
ron en menta los estudios de Wohier, y se dijo: ved aqui la
formacion de un cuerpo ciénico, pero todos los experimen-
tos que se hacian no ponian en evidencia la presencia de
ese cuerpo, que ee negd, perdiéndose tanta fuerza por esa
opinién, que aun en época reciente, en manos de Abderhal-
den, hombre joven, y uns de las primeras figuras de la qui-
mica bioldgica, le ha hecho decir que ninguna teoria hay
menos probable gne la del cianico para la formaciéo de la
urea, y que los hechos de Wobhier eran solamente una cosa
casual de laboratorio. Ya vemos como puede decirse que
todos loa que han aegnido esta opinién, puede decirse que
estan derrotados ante la aparicion del acido cianico como
término intermedio para la formacion de la urea.

Admitido esto tenemos que suponer lo que pasa alli
como lo que pasaen la produccion artificial, y es que prime-
ro ee produce un compuesto carbonitrogeuado de poca esta-
bilidad, que es lo gne se ba de transformar después pasando
de la forma inestable a la estable, como el dijéramos, un cas-
tillo hecho con piezas de domin6, que estan en equilibrio,
se sostienen, pero que basta la menor perturbacion para gne
se vengan abajo buecando una posicion de un mejor equili-
brio estable, cayendo las fichaa sobre lamesa. Pues asi ocu-
rre antes, el cuerpo de poca ineatablidad, se estabiliza iao-
merizando sn férmula y transformandose en urea.

Esto estd moy en armonia con todo lo que sucede en la
vida, porgne efectivamente, en ésta tenemos que suponer
que la materia que la constituye, es de inestabilidad suma
porgne loa seres vivos estan en transformacion fisiologica
constante de eu materia, pero en condiciones suavisimas.
Les fendmenos de laboratorio son de violencia brutal en
comparacion con la vida. En el organismo las aolncionee son
débiles, los liquidos casi neutros, loe potenciales eléctricos
mny bajos, las temperaturas difieren poco de la normal,
nada bay que pueda significar violencia. ;Como ee ha de
producir entonces la transformacién material de la vida?
Suponiendo solo materias sumamente inestables, y & esto
responde la combinacion del cianato amonico, muy inesta-
ble, que espontdneamente ae transforma en su isémera la
urea.

Paes esto gne parece tan razonable desde el punto de
vista quimico, estaba negado diciendo que no tenia funda-
mento, que no era probable en el terreno cientifico, pero hoy
ba venido & ponerlo de manifleeto el hecho de gne la oxida-
cién del amoniaco por loe peréxidos, en presencia de las
materias organicas, & medida gne da nrea, da &cido cianico.

Esto ee presta A comentarios de grande importancia,
tuo de elios es la presencia en las plantas del compéselo
ciandgeno. Antes, asi como se consideraba la urea ana sin-
gnlaridad propia de los animales snperiores, se veia también
como nna especie de capricho de la Natnraleza el gne bn-
biese algunas plantas prodactoras de acido cianhidrico, como
laa almendras amargas, el laurel cerezo, etc-i pero & medida
que ee han estadiado estae plantas ee ba visto que el nime-
ro de ellas era muy considerable, que no ae habia advertido
la existencia en ellas de aquel cuerpo porgne no se habian
hecho los analisis con la oportunidad necesaria para recono-
cerlo, pero empleando loa métodos modernos de investiga-
cion, se ve que el nimero de plantas clsnogénicas es.consi-
derable, y ae ha notado que la proporcion de cianégeno dis-
mlnaye a medida que la planta se desarrolla, lo cual tiene
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doa explicecioDea; 6 que la planta lo eliminR como materia
perjudicial, 6 que lo atiika para orecer, y esto ultimo lo
prueban todos loa experimentos, de manera que este cuerpo
tan toxico ea uno de loe formadores de la materia plasma-
dora de la vida, de la materia albnminoidea, del Acido cian-
hidrico, y el resultado de su oxidacion, el cianico.

A este prop6sito yo voy & recordar gne en el afio 1920
publiqué en la Bevw SfientifigM nn articnlo sobre la filoge-
nia quimica de la molécula albuminoidea, en el que propo-
nia el signiente problema: «Las materias albuminoideas sélo
existen en loa seres vivos, si ellos las forman en su desarro-
llo, se plantea el problema: estando esos seres formados
fundamentalmente por esas materias, ¢donde se formd la
primera materia albuminoidea?» La formaria el primer ser
vivo, pero aqui ocurre como con el huevo y la gallina: ¢dén-
de estaba la materia formadora de ese ser? Yo sostenia
el punto de vista de las ideas de Pflugger, publicadas en
el 1873 y olvidadas después sobre el origen cianico. Yo pen-
caba gne la formacion de la primera molécula albaminoidea,
la molécula prevital, resultaria del ciandgeno, puesto que el
O.y el N., elementos formadores de la molécula albumi'
noidea, se pueden combinar & las temperaturas en que no
existe la vida, y el csmpnesto resnltante, el ciandgeno, tiene
propensién enorme & polimorizarse, ea decir, que partien-
do de cuerpos de una sola molécula, se forman otras de
varias, es decir, que la coexistencia del K>y del O. y la
inestabilidad de la molécula asi forma-la, darian origen al
primer albuminoide. Ese articnlo por mi pubiicado con el
titulo de La Filogenia de ta materia albuminoidea, tuvo
el honor de ser impugnado por Ciamician, de la Universi-
dad de Bolonia, muerto hace algo mas de un afio, y el cual
no creia en lo que yo decis, ha recibido nn refuerzo, desde el
punto de vista por mi representado, con estas nuevas ideas
gne acabo de exponer sobre la formacion de la urea, par-
liendo antea de los compuestos cianicos, es decir, que una
de las formas de la estabilizacion del organismo por la
tiUnsformaciOD quimica de un compuesto es el paso del cia-
nico & la urea, que corrobora lo que yo sostenia respecto & la
formacion de los primeros factores de la molécnla alburai-
noidea prevital por la constitucion de compuestos cianicos
y su polimerizacion y transformacion ulterior.

Resulta, pues, que las ideas gne hemos expuesto res-
pecto & la urea son de una transcendencia enorme, verda-
deramente incalculable para la fisiologia, la patologiay la
biologia en genera!.

En la fisiologia hemos visto que hoy no se puede admi-
tir ni afirmar que resolta la urea de la oxidacion de la mo-
lécula, 6 mejor da la materia albouminoidea, y bey que, por
por lo menos, no considerar estos cuerpos como Unicos pro-
dnctores de la urea, teniendo en cuenta para la formacion
de ésta los compuestos ternarios-

Hay que tener en cuenta la importancia de la presencia
del amoniaco y la intensidad de las acciones oxidantes
para que se produzca la urea, y esto nos da la medida de la
utilizacion de todos los alimentos, no s6lo de loa albumi-
noides de los que se creifa que era la urea el mejor término
posible, considerandose al acido Urico con cinco atomos de
carbono el resultado de una combustion incompleta de
aquellas materias, siendo, como deciamos, el ideal la urea.

De modo gne la utilizacién plena de las grasas de los hi-
dratos de carbono ly de los albuminoidea estd relacionada
eon la produccion de amoniaco por la eliminacion del &cido
de los aminodacidos,™ su oxidacion, y, por consiguiente, for-
macion de orea. Por lo tanto, el clinico que encuentre mu-
cha urea en un andlisis de orina, y sélo dice- «clanta canti-
dad de albuminoidesu, sélo tiene en cuenta nn factor, de-
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biendo saber que las otras substancias alimenticias también
han contribuido & la produccion de esa urea, y aqui se ve la
transcendencia de estas nociones teoricas, no sélo para la
fisiologia, sino para la clinica, para el médico y para el bi6-
logo, y no digamos la importancia que esto tiene en cuanto
nos ha presentado el &cido cianico como uno de loa cuerpos
mas interesantes en biologia, siendo los compuestos del cia-
nogeno, elementos que intervienen en loa procesos vitales,
precisamente muy inestables, que ea la vida misms, la ines-
tabilidad en todas sus transformaciones.

Esto expuesto, vemos toda la transcendencia de la uteo-
génesis para la vida, y aqui si que puede afirmarse que los
Gltimos seran loe primeros, porque siendo la urea como si
dijéramos la eacatologia de todo cuanto a la materia viva se
refiere, considerando que es la Ultima excrecion de la mis-
ma, vemos que es el punto de partida para la formacion de
las materias albuminoideas, no sélo en el organismo, sino
antes de la vida, antes de gne hubiese seres vivos que le
elaborasen.

Con esto creo haber dicho lo importante de lo que hoy
sabemos respecto & la formacion de la urea, y no insisto
mas sobre este punto, pues me parece haber expuesto las
nociones mas importantes sobre la ureogénesis, y mi propo-
sito no ha sido, desde luego, ensefiaros sobre este punto, ni
sobre ninguno, que nada tengo gne ensefiaros, sino llamar
la atencion sobre estas nuevas orientaciones en ios fenéme-
nos biogquimicos que eon dignas de ser tenidas en cuenta y
de ser estudiadas, y desde luego las someto & vuestra con-
sideracion para que con la amplitud de vuestros conoci-
mientos contribnyais & ilustrar le quimica y la fisiologia.

He dicho.

Adenopalids suDmoxilares abiertos y sopuradas
(e tipo escrotuloderma trotadas con ldmporal
de cuarzo @

DR. BARRIO DE MEDINA
Eapaoialista en Dermatologia y Sifiliografla da Kadrid.

Casi con este mismo titulo tuve el honor de presen-
tar el curso pasado en esta Academia, un 0aso de po-
iladenopatlaa inguinales abiertas y supuradas que ha-
bla tratado mediante aplicaciones de luz de lampara de
cuarzo.

Fué el objeto principal de dicha comunicacion,
dar & conocer los efectos excelentes que con las sesio-
nes de luz habia conseguido en aquel caso, evitando
una intervencion operatoria que desde el principio pa-
recia indispensable y que tan frecuentes son en estos
enfermos, afectos de estas lesiones ganglionares, abier-
tas, supuradas y con numerosos trayectos fistulosos.
Hay que reconocer, en verdad, que aunque en el ani-
mo de todos esta el convencimiento de que estos pro-
cesos ganglionares se dejan influir favorablemente por
la luz ultravioleta, también es cierto, que en la mayo-
ria de los casos en qué se ha aplicado, no se ha hecho
como tratamiento Unico y asi en mi comunicacion del
curso pasado de que vengo hablando todos recordaran.

(1) OomanlcBoion i Ib SoeleclBd Eipufiol»

d« DarmBtologia j
SifiliogrBilB en en €eeibn de Enero de 1921.
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que aunque yo atribui el éxito & lae eesionea de luz,
hubo eus dudas, en parte, porque al enfernao se le hizo
al mismo tiempo tratamiento de vacunas y prnteinote-
rapia, procedimientos que también influyen, sin duda
alguna, en estas clases de lesiones. No obstante estas
dudas, yo saqué, como ensefianza del caso, el conven-
cimiento pleno de que la luz actuaba localmente, rapida
y enérgicamente sobre estos procesos, desinfectandolos,
desinfiltrandolos y constituyendo, en poco tiempo, un
tejido de granulacion que rapidamente conducia & la
curacion estas lesiones que siempre las hemos tenido
por rebeldes, sobre todo cuando son de tipo escrofulo-
so. De aqui que tuviese interés y afan en tratar una de
estas lesiones de este tipo, exclusivamente con lampara
de cuarzo, sin asociar tratamiento alguno de ninguna
clase, y habiendo tenido ocasion de ello, dar cuenta de
loa resultados obtenidos es el objeto de esta comuni-
cacion, que en unidn del caso del corso pasado, podran
ir formando una opinion sobre las indicaciones de la
lampara de cuarzo en estos procesos..

La enfermita es hija de un ilustre oculista de Ma-
drid, la cual venia padeciendo, desde Agosto de 1922,
adenopatlas submaxilares que se inflamaban y abrian
espontaneamente, restando lesiones ulcerosas entre las
cuales se formaban trayectos fistulosos que comunica-
ban mas 6 menos unas con otras, dando el tipo de le-
sion tan caracteristico y conocido por todos. Dichas
lesiones habian sido tratadas con el cuidado y esmero
que supone ser bija de un compafiero, por diversos
especialistas, que hablan empleado mdltiples procedi-
mientos, siendo siempre dichas lesiones rebeldes &
cuantos tratamientos se empleaban. Ultimamente, y
desde dicho tiempo, venianla persistiendo tres lesiones,
y en vista de los fracasos de las medicaciones locales y
generales que con ella hablan empleado, decidieron oir
ia opinidn de un dermat6logo. En nuestra primera vi-
sita la enfermita presentaba en el lado submaxilar de-
recho un nodulo del tamafio mayor de una nuez con
tendencia al reblandecimiento, hay ligera periadenitis,
la piel esta ligeramente roja y la lesion no es dolorosa;
en el lado izquierdo existe, en su parte submaxilar, una
lesion ulcerosa con tejido fungoso, bordes palidos que
dejan al descubierto dos ganglios & través de loa cuales
sale una exudacidn purulenta, esta infiltrada y tiene
adherencias & su alrededor, existiendo por debajo de
sus bordes, pequefios trayectos fistulosos; en el mismo
lado izquierdo pero en localizacion ya retroauricular
hay una tercera lesion, del mismo tipo que la anterior
aunque mas pequefia y ambas recubiertas & veces de
costras, producto de la desecacion de su exudacion. Ei
estado general de la enfermita es pobre. No hay lesion
alguna de boca ni hay sintomas ni antecedentes espe-
cificos de ninguna clase. Interpreto las lesiones como
otras tantas de esta clase que todos vemos, como ade-
nopatias inflamadas é infectadas, que se abren espon-
tdneamente dando lugar después, ademas de la parti-
cipacion de los ganglios, & lesiones ulcerosas entonces
del tipo de escrofulodermas, y propongo, visto el fraca-
so de distintas medicaciones locales asi como de otras
en sentido general que sehabian hecho, aplicarla exclu-

sivamente sesiones de luz de ldmpara de cuarzo. Se
hacen éstas localmente nada mas siguiendo la prac-
tica en su técnica corriente, es decir, sesiones al princi-
pio de diez minutos & 30 centimetros de distancia fo-
cal para ir aumentandolas gradualmente, hasta llegar
& veinte minutos y 4 20 centimetros de distancia vy,
desde luego, por cada lesion, pues dada la topografia
de éstas no era posible actuar directamente y con toda
intensidad de ia luz, sino aisladamente.

Resumiré la evolucion del proceso y resultados ob-
tenidos, diciendo, en primer lugar, que la lesion del
lado derecho de tipo nodulary con tendencia al reblan-
decimiento, se abri6 ampliamente y espontdneamen-
te & los pocos dias de empezar el tratamiento y cuando
aln no se habia dado mas que una sola sesion, quedan-
do una lesion ulcerosa del mismo tipo que las del lado
izquierdo ya que éstas, al parecer, comenzaron en la
misma forma. Las tres lesiones, como digo, fueron tra-
tadas con sus correspondientes eesionea de luz, habien-
do sumado en total 11, las cinco primeras dadas cada
cuatro dias y las seis restantes, cada cinco ¢ seis unas
con otras; 11 sesiones que fueron suficientes ellas solas
y sin ningun otro tratamiento mas, para cerrar las
lesiones completamente, dejando en su lugar una cica-
triz bastante perfecta. No evolucionaron las tres en ia
misma forma, puesto qué la retroauricular izquierda
cerr6 & la sexta sesion, la submaxilar izquierda & la no-
venay 11 necesito la del lado derecho, Gltimamente
abierta.

Como en mi caso anterior, he observado en éste una
mejoria rapida de la lesién & cada sesion que se daba
disminuyendo la exudacion primero, desinfiltrandose
las lesiones, desapareciendo la parte de tejido fungoso
y adquiriendo después una coloracion rojo viva segui-
da de una granulacién de franca cicatrizacion.

No quiero terminar sin dar cuenta do otro caso que
nuestro compafiero de Sociedad, el Dr. Asensio de Li-
nares, me comunicO hace poco, de una adenitis con
periadenitis localizadas en axila derecha abiertas es-
pontdneamente, que terminaron en lesiones ulcerosas
con trayectos fistulosos todas ellas, de tipo tuberculoso,
que le obedecieron, obteniendo una curacion rapida y
franca solo también con sesiones de luz de lampara de
cuarzo.

Afianzar un poco mas la opinién sobre las indica-
ciones de la lampara de cuarzo en esta clase de lesiones
es el objeto principal de esta modesta comunicacion.

Las aplicaciones terapeuticas del bacilo acldtifllo

POR

PEDRO AZNAR
r

JESUS JIMENEZ

En 8B experiencias para reproducir el célera con el
bacila virgula de Eoch, Metscbnikoii demostrd la existen-
cia de otros gérmenes cuya accion favorecia 6 impedia la
prodnccion experimental de dicha enfermedad. De eetae
primeraa observaciones sobre la importancia de la asocia-
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ciOD bacteriana en el célerB, eurf(ic') la idea de ntiiiaar, para
en tratamiento, l0a microbioa gne impidieran el desarrollo
del vibrién colérico.’

Meée tarde, las experiencias de Bienetok sobre la reeiaten*
ciade la leche & la putrefaccion probaron que tal reeiaten*
cia DO era debida a ia caseina 6 & la lactoaa, como basta
entonces ae pensara, pero ai & la preaencia de microorgania'
moa eepecialea.

Tiasier y Martelly, estudiando nlterlormente la putrefac-
cién de la carne, vieron gne existia un antskOniamo entre
los microbios aacarollticoa, qne producen &cidos & expensas
de los hidratos de carbono, y los proteolitieos, que atacan
0 las albaciinas engendrando indol, escatol, fenoles y sales
amoniacales. Cuando en un mismo medio de cultivo, natural
O artificial, ae hallan aaociadoa microbios con propiedades sa*
caroliticas y proteollticas, el gne produce més acido detiene
el deaarrollo del que produce menos.

El primero que tuvo la idea de un tratamiento microbia-
no, fié el pediatra Ejoherich, quien afirmaba que era pre--
cieo emplear fermentaciones &cidas en contra de las fer-
mentacionea alcalinas; es decir, que era necesario incorpo-
rar al régimen seguido, ora subatanclaa bidrocarbonadaa,
como la lactosa, ora cultivos bacterianos productores de
4cidos.

Es nniverssl el empleo, contra la diarrea y las putrefac-
cionea intestinales, de purgantes y antisépticos, siendo, en-
tre estos Ultimos, ano de los mas empleados el naftoi beta,
Stern, sin embargo, ha demostrado que la cantidad de mi-
crobios habitantes del tubo digestivo no disminuye a conse-
cuencia del tratamiento con naitol ~ durante varios dias.

Quinche, en una Memoria sobre las autointoxicaciones
intestinales, publicada en 1892, consideraba natural imagi-
nar otros recursoa con el objeto.de dieminnir lae deacompo*
eicionee causadas por las bacterias en el intestino, y emitia
la hipotesis de que serla posible llegar & deatruir la mala
hierba con la buena- A modo de buena hierba recnrrl6 al
empleo de la levadura de cerveza.

Ulteriormente fué empleado ei hacttriwn laetU asfogenes
como antagonista del proieris.

El LBOde la bacterioterapia antagonica, bajo diferentes
formas, se ba generalizado posteriormente, pndiendo pre-
eentarse como ejemplos de ella la administracion de alimen-
tos gne, siendo producto de fermentaciones naturales, con-
tienen gran cantidad de microbios, y la agregacion & un ré-
gimen conveniente de cultivos artificiales da microbioe, coa
propiedades antipatridas. En ambos casos se aprovecha la
accion antegonieta existente entre ciertos microbios y ios
que originan la putrefaccion.

Como alimento rico en bacterias, puede figurar en pri-
mera linea la leche agria, cuyo empleo, en eue multiples
variedades, data de tiempos mny remotos. EI knmmis, el
kéfir, el leben y el yoghurt, son empleados corrientemente
como alimento en machos palees orientales, y sn neo va
extendiéndose por el occidente de Europa, cada dia con
mayor intensidad.

Entre los cultivos microbianos artificiales que han sido
preferidos por sus propiedades quimicas y bioldgicas cuén-
tese el bacilo acidiparalacHci, y, sobre todo, el bacilo bulga’'
ricm O fermento lactico, cuyo nao ha llegado & hacerse po-
pular, Estos microbios son empleados solos 6 aaociadoa.

Los resultados obtenidos con el bacilo bulgaro, y en ge-
neral con loa diferentes cultivos de fermentos lacticos, bao
sido muy variables, siendo pocos loa que han suministrado
nn beneficio grande.

Loe recientes trabajoe de los investigadores americanos
Rahe, Hall y Retger, y sobre todo da Retger y Obeplin, han

dirigido la atencién de bacteridlogos y clinicos hacia otro
germen que, segun aquéllos han tratado de probar, reuniria
mayores ventajas y ofrecerla mas seiaros resultados-

Sabido es gne en el nacimiento, el meconio es estéril,
porque lo es la cavidad uterina, 6 ignalmente lo es el alimen-
to que en ella recibe el feto; pero poco después, al cambiar
por completo el género de vida del reciéonacido, y en inme-
diata relacion con eue primerae ingestiones de leche, apare-
ce la flota inteatinal, en la que predominan loe baciloa acido-

de Moro, y 6i/iiu«, de Tisaier, de cuya aparicion es
responsable la lactosa.

Guando la alimentacion del nifio ee hace variada, enriqué-
cese mucho mas la flora intestinal; nuevos gérmenes se hacen
huéspedes habitnales del inteetino y éste va adquiriendo el
tipo bacteriolégico propio del adulto. En estas condiciones
les putrefacciones se inician € intensifican, & ta vez que el
bacilui acidofilu$ disminuye y hasta llega & hacerse esceen.

Loe autores erriba mencionados se propusieron estudiar
bacteriol6gicamente la accion desarrollada por los fermen-
tos lacticos sobre los diversos gérmenes existentes en la flora
intestinal, llevando a cabo las adecuadas investigaciones ex-
perimentales. Entre sos observaoionee figura la de gne los
fermentos l4cticos no se fijen ni prosperan en el intestino
de jos animales ni del hombre, siendo, por consiguiente,
gérmenes de paso, que no se multiplican en el intestino y
desaparecen de €l rapidamente, sin llegar & ejercer una in-
fluencia apreciable y duradera.

Para sus experiencias en ratones b'ancos y en el hombre
eligieron el bacilu» acidofiims, por tratarse de un germen que
figura en la flora normal del intestino, y, sobre todo, por
existir en gran abundancia en las floras ein putrefaccion.
Gomo era de esperar, dicho germen crecia y se desarrollaba
en la flora intestinal de loa animales de experiencia 'y del
hombre & los que se administraba cultivos de bacilo acidofi-
Ivs en leche. En ciertos casos fueron snficientes 600 c. c. de
leche con bacilus aeidofiius para transformar la flora inteati-
nal, disminuyendo marcadamente la flora de putrefaccion.
Uo litro da dicho cultivo, tomado en dos 6 tres veces duran-
te seis 0 eiete dias, basto en la gran mayoria de los casos para
cambiar la flora microbiana.

De las primeras experiencias en animales, pasaron los
mencionados enteres & ensayar en el hombre sano, y des-
pués en 60 enfermos de estrefiimieoto, diarreas, enteritis,
etcétere, y en casoa de eczema de origen intestinal.

Otros mochos autores han tratado de comprobar estos
resultados, efectuando andlogas experiencias. Nooman y
BgstoD, Anthony y Lutz Kopelloff, Nichols, Qompertz y
Vorhaus, Biss, etc., se han dedicado en estos Gltimos afios &
la bacterioterapia intestinal, practicando sus investigaciones
en la clinica, pero apoyandose en loe resultadoe del examen
coproldgico.

Kopelloff sometié & varios pacientes con antecedentes
de estrefiimiento cronico al tratamiento con un litro de cnl'
tivo de bacilo acidofilus en leche, adicionando lactosa en
algunos casos. Segun Kopelloff, aun ilespuée de interrum-
pido el tratamiento, mueboa individuos continuaron efec-
tuando defecacionee normales- De algonoe de ellos pudo ser
aislado el bacilo acidofilus, que pululaba en las heces abun-
dantemente. Dicho autor consideras! tratamiento mencio-
nado como de gran valor para el eettefiimiento habitual.

Nouman y Egston y otros clinicos han recurrido a él en
casos de estrefiimiento crdnico, colitis, etc-, sin someter &
los enfermos 4 dieta especial ni administrarlos catarticos ni
laxantes. El examen de la flora inteetinel era efectuado cada
cinco 6 seis dlae, con el fin de ir conociendo eue modIflcacio-
nes a medida qne fueran presentandose.

mo
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Segun Gompertz y Vorbane, el bacilo acidofilus impide el
desarrollo del colibaciloy del baciloperfingms, del profeiti y
del jmtrificus. En ana & seis semanesi segun ios casos, cesa
el eetrefilmiento mediante su empleo, haciéndose las depo-
siciones blandas y amarillas. Dichos autores recomiendan
administrar cultivos de bacilo acidofilus en caldo, por ser
mejor tolerados gne la leche y no poseer el intenso sabor
acido que ésta tiene.

Guando el bacilo acidofilus se implanta en el intestino
tacense las deyecciones menos fétidas y, si existe diarrea,
las deposiciones disminuyen. Loe sintomas tdxicos mejoran
& la vez. Gompertz y Yorhaus creen que la multiplicacion
del colibacilo es impedida por el acidojilm; que su abundan-
cia se hace menor y qne, por consiguiente, la infeccion as-
cendente del intestino por dicho germen resalta impedida.
De aqui gne se haya peniado en emplear el tratamiento
bacteriano en las fiebres tifoidea y paratffica y en la disen-
teria.

Hasta aqui, puede decirse que el estudio del bacilo acido-
film como agente terapéutico ha sido empirico, puesto que
DOse conocia exactamente sobre qué gérmenes actuaba ni
el mecanismo de su accion antagonica.

La accion de dicho bacilo sobre la flora intestinal y sus
aplicaeionea terapéuticas derivan, naturalmente, de una pro-
piedad antagonista para loa microbios de la putrefaccion.
Pero esta propiedad, fatal para el desarrollo de las bacterias
pntrigenas, ha sido interpretada por diferentes autores, y,
sobre todo, por Kopelloff, como un fendmeno estrictamente
ligado al bacilo” sin relacién algana con loe productos ela-
borados por él, ni con les substancias producidas en la teche
0.en la lactosa a cause de su presencia. Kopelloff infiere de
sus experiencias que los cultivos de bacilo acidofilus en que
éste ha sido preparado por filtracion, despnés de desarrolla-
do, no tienen eficacia alguna.

Pensando noeotros que el antagonismo apreciable en las
experiencias tn vti'o tendrian mas facil estudio en las inves-
tigaciones efectuadas sn vitro, hemos practicado diversas
experiencias attlizando como sujetos dos de los gérmenes
gne existen ordinariamente en la fiora intestinal y, sobre
todo, en las putrefacciones y en el estrefiimiento crénico:
son los bacilos esporogtnes de Metschnikoff y putrifiats de
Bienstock.

Ambos microbios, el primero especialmente, elaboran
una diastasa con fuerte accion proteolltica, y ambos des-
arrollan mal olor en los cultivos y en las heces.

Como medio de cultivo hemos empleado la albimina de
huevo coagulada, poniendo un cubito de ella en cada tubo
de caldo.

Teniendo en cuenta que el bacilo aoidofilm necesita glu-
cosa 6 un hidrocarbonado para desarrollarse, hemos procu-
rado averiguar de antemano si en los medios de cnitivo adi-
cionados de dichas substancias obraria la diastasa proteoli-
tica de loe gérmenes esporogenes y pulrificuS’ La destruccion
de la albimina tiene lugar, en efecto, en esas condiciones,
pero un poco mas lentamente que en las siembras testigos
hechas en caldo ordinario sin glucosar.

lina vez practicadas estas experiencias, en dos series de
tubos con caldo gtucosado, y provistos de un cubito de albd-
mina coagnlada, sembramos, respectivamente, bacilos espo-
rogenes y pufrificus en union de bacilo acidofilus, poniendo
de loe primeros 5 gotas de un cultivo de dos dias, y del Ulti-
mo, 3, 6, 10, 15y 20 gotas de un cnitivo de dos a tres dias.

Las modificaciones observadas en la accion proteolitica
de los gérmenes esporogenes y pu/rificus han sido expuestas
en reciente comunicscion & la Sociedad de Biologia, en la
que hemos demostrado el antagonismo existente entre di-
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chos bacilos y el atidofilus, comprobando ademéas que las
bacterias incapacitadas de atacar & la clara de huevo coagu
lada por la presencia de su antagonists, no pierden la facul-
tad de segregar la diastasa proteolitica, puesto gne ésta
acta de nuevo cuando loe bacilos esporogenes y putrifious
son trasplantados y se sustraen & la accion del acidojilm.

Queda, pues, demostrado que el bacilo acidofilm tiene
un poder antiproteolitico frente & los gérmenes eaporo”cnes
y putrificiis.

Torrey, con sus colaboradores, ha evidenciado reciente-
mente, por medio de experiencias, gne el antagonismo del
bacilo acidofilo puesto in vitro frente & varios anaerobios,
botilinus, tsporogems y pulriflcm, seria debido & la acidez
del medio cultivo. iSegin Torrey, en los medios de cultivo
sembrados con bacilo aeidojilus, la acidez en iones H, estu-
diada por Blanc, es mayor dé la conveniente para gne la
diastasa proteolltica segregada por loa mencionados anaero-
bios pueda obrar.

Ahora bien: la acidez del cultivo esta ligada & la presen-
cia del bacilo acidojilm, pues en las experiencias de Torrey,
como en las nuestras, en los tubos testigos donde se sembré
anaerobios solamente, provistos de azlcar en cantidad igual
& la de los tubos sembrados con acidojilm, el ataque & la
albumina existe. Hemos de afiadir sobre esto que nosotros
empleamos un medio de cnitivo conteniendo mayor canti-
dad de glucosa que el utilizado por Torrey en sus experien-
cias, y que, como ya queda dicho, la destruccion de la albu-
mina fué menos rapida, pero-tan completa como en el caldo
ordinario.

Torrey, en sus experiencias, no halla otra cansa inhibito-
ria de la proteolisis qne la acidez producida en el medio de
cultivo.

Desde que comenzo et empleo de la bacterioterapia in-
testinal se supuso por machos autores que ene efectos eran
debidos & la acidez. Asi Wegeie en 1915 crey6 que el fer-
mento bulgaro acidificaba el jateetino, peto habiéndose de-
moetrado posteriormente que dicho fermento no se multi-
plica en el tubo intestinal, su accién seria transitoria y de
escasa intensidad.

Al demostrar Torrey que la acidez es factor primordial
de la accion antipuatrida va de acuerdo con los trabajos de
loe fisidlogos americanos de Cannon y Mc.Keaee, que han
estudiado la influbncia en ella de la concentracion de loa
iones, H, Tisaier y Martelly, en eue estadios sobre la putre
faccion de la carne y de la leche, vieron también que la aci-
dez detenia al fendmeno- Esta concordancia de observacio-
nes se comprende facilmente sabiendo que loe gérmenes de
la putrefaccion son los mismos y que sus accionea diastA-
sicae obran de idéntica manera.

Asi, pues, el laboratorio explica, en cierto modo, el buen
éxito logrado por loa clinicos americanos con sus interesan-
tisimoe-ensayos terapéuticos. En la bacterioterapia el bacilo
acidojilm desarrollaria acidez en el medio intestinal & ex-
pensas de ios hidratos de carbono, y una vez multiplicado y
adaptado al ambiente del intestino h umano ejerceria una
accion mas duradera y eficaz que la de los fermentos lac-
ticos.

El bacilo acidofilm, por tanto, es un agente antiproteoli-
tico, como nosotros hemos demostrado tn vifro, que detiene la
pntrefacciOD de las substancias album inoidoas atacadas por
los gérmenes que producen aquella.

Es posible que en muchos casos de putrefacciones intes-
tinales en gne la excesiva ¢ persistente alcalinidad llega &
aniquilar a! bacilo acidofihts (y éste no existe en ei intestino),
su administracién en cultivo, asociado & la lactosa, logre que
se implante de nuevo y desarrolle acidez suficiente para do-
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minar & la putrefaccién, con lo que tos enfermos hallaran
un beneficio considerable. «

Dada la inocuidad del remedio, tan grande como la de
loa fermentos lacticos; sabidas las ventajas tedricas que se
desprenden de loe trabajos de laboratorio y los resultados
obtenidos en la practica clinica por diferentes autores, con-
vendria emplear ja bacterioterapia adddgena en loe casos
de eatrefiimiento, diarreas de putrefaccion, etc-, y en gene-
ral, en loe casos en que existe aumento de lae putrefaccio-
nes intestinales.
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Presentacion de enfermos. Serpeglnlsmo venéreo.

Dr. Casal.—Nos lee la historia clinica del enfermo que
desde hace seie meses viene jjadeciendo un ssrpegiuismo
venéreo, localizado en glande y prepucio, y al cual ba trata-
do con tnberculina pura, empezando por medio miligramo;
el enfermo ha sido diagnosticado como especifico y tratado
en este sentido, asi como también le han puesto antimonio
sin resultado aparente alguno. La tuberculina le ha mejora-
do extraordinariamente, diaminuyendo el dolor de las dos
primeras inyecclonee y empezando la restluracién de los te-
jidos, tolerandola & la perfeccion.

Dr. Criado.—Ha visto al enfermo, el cual foé enviudo
desde Sevilla por un distiDgnido compaSero, y al'cual diag-
nostico también de serpeginismo venéreo, aconsejandole se
pneiese tuberculinaen eu residencia habitual (Sevilla). El
enfermo, desde hace on mes aproximadamenre que le vio,
ha mejorado muchisimo, sin duda algona debido & la tuber-
culina.

Dt. Sicilia.—Cree en laaccion de la tuberculina, pero no
en la interpretacion de su efecto en loa serpeginismos vené-
reos, los cuales muchas veces son lesiones que se tuberculi-
zan 0O son de naturaleza tuberculosa, y por eso en estos
easoB el tratamiento de eleccion puede ser la tuberculina,
pero aconseja no desechar loa remedioa locales, que también
dan buenos resultados.

Dr.'Covisa,—Interpreta el caso mas bien comofagede-
niemo venéreo. Conaidera se apasiona demaaiado el doctor
Casal con el tratamiento por la tuberculina, ya que recien-
temente hatratalo él un fagedenismoy un serpeginismo en
que la tubercuUoa ha fracasado completamente, lo que
quiere decir que hemos de ser cautos en nuestras aprecia-

' cionee sobre ella.
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El Dr. Casal.—Kectiflca, censurando al Dr. Covisn, que
IG5 dos casos en que le ha fracasado la tnbercalina no loa
haya presentado & la Academia, ya que, por estar haciéndo-
se ahora un estudio verdadero de eu valor en eatoa proce-
so0s, hubiese sido interesante también conocer loe caeos del
Dr. Govisa, razon también por lo qoe aconaeja no se asocie
& otros tratamientos, pues asi sabremos su valor verdadero.
Respecto a diagnostico, se congratula de que el Dr. Criado,
que vi6 al enfermo en su principio, baya coincidido con él,
diagnosticandole de serpeginismo.

Hematemests en el curso de tratamiento por bismuto.

Dr. Criado.—Enfermo de cuarenta y tres afios, con sifi-
lis que dala desde hace veinte afios, que se tratd & raiz de
su infeccion con mercurio soluble; tres afios después pre-
sentd lesiones gomosas terciarias en alas de la nariz; laten-
cia clinica durante muchos afios; hace mios seis, aproxima-
damente, Waseerraann positivo; se pone mercurio y neo-
salvarsan, que los tolera mal, y siguiendo el Wassermann
positivo; se le cambia la medicscién por bismuto, poniéndo-
se tres inyecciones de Quimby que le producen una estoma-
titis medianamente intensa; & los diez dfss de puesta la ter-
cera inyeccion el enfermo presenta vomitos, evacuando pri.
mero una porcidn roja sanguinolenta y después sangre
negra.

El enfermo no tiene lesion de estomago. Desde luego,
los datos no son convincentes para achacar estos vomitos
al biamuto; por eso anuncia la hematemesis en el cnreo de
un tratamiento por bismuto y no & consecuencia de él, pero
ahora que estamos describiendo accidentes por el blemuto
que basta abora han sido poco sefialados, y dado que existe
la duda de si el bismuto podra ser origen de ciertos sindro-
mes liemorragioos, ha considerado na deber exponer el caso.

Dr. Sicilia.-Hace resaltar que, como la hematemesis ba
ocurrido poniendo el bismuto Quimby que es-una doble me-
dicacion ds'yodo y bismuto, convendria saber 6 averiguar &
cudl de ellas corresponde la causa.

Or. Sainz de Aja.—Coneidera muy poca cantidad de bia-
muto la puesta, para producir estos sintomas, ya que, por el
contrario, €l tiene la practica de poner oauticlades coneide-
rables, casi increibles, de b'smuto & los enfermos tabéticos
y nunca ha podido observar sindromes hemorragicos; uni-
camente aporta un caso que ha visto de estomatitis de tipo
hemorragico por bismuto, que tampoco pued”achacarse el
factor bemorragico a! bismuto, ya que éstos pueden adqui-
rir esta forma aunque sean de otro origen.

Dr, Portilla.—Aporta a la cuestion un enfermo visto por
él que era hiperclorhidrico y siendo también sifilitico, en
el curso de un tratamiento por bismuto, empezd a tener
grandes molestias de estomago, las cuales, consultadas al
Dr, YagUe las interpret6 de este origen, suspendiéndose el
bismuto y volviendo & la normalidad el enfermo con dicha
suspension.

Dr, Navarro Martin. -Participa haber realizado varias
autopsias en animales intoxicados por bismuto y no haber
observado nunca lesiones ni focos hemorragicos de ninguna
clase de ellos,

Dr. Casal.—Ha oido referir 4 un compafiero que es un
enfermo que padecia una purpura y que fué diagnosticado
como sifilitico, & la primera inyeccidn de 2 c. ¢. de bismuto
que le pusieron, present6 el enfermo una hematuiia intensa.

Dr. Bejsrauo.—Se esta creando una atmdsfera injustifi-
cada al bismuto como causante de sindromes hemorragicos,
cuando no hay ninguna prueba convincente ni cientifica en
ninguno de los casos citados, para poderle atribuir dicho
inconveniente; en contra de lo expuesto, él puede decir que
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en nn enlermo tabético, que & la vez era tuberculoso pul-
monar, GJQcrisis hsmoptoicae repetid><B, el biamuto lo tole-
ro & la perfeccion, no agudizando ninguna de éstas, asi como
puede citar que accidentes liemorragicos debidos & sifilis
han sido curados también con el bismuto,

Dr. Ooviea—Las palabras pronunciadas por el Dr. Na-
varro Martin tienen, sin duda, gran valor para aclarar, eu
parte, el problema que estd planteado. No.sotros no hemos
observado tampoco ningdn sindrome hemorragico de origen
bismutico; coincide con el Dr. Bejarano diciendo gne nin-
guno de los casos expuestos puede ser convincente y no
cree gne ciertas alteraciones del aparato digestivo ni del
circulatorio puedan estar contraindicadas con el bismuto.

Dr. Criado.—Rectifica dicieudo que el hecho de que alti-
memeute se vengan citando trastornos debidos ai bismuto,
que hasta ahora hablan sido poco seBalados, aunque basta
ahora tampoco nos lee expliqguemos debidsments, es lo que
le ha movido & sefialar este accidente, mas que nada, para
que se tenga en cuenta por ai tuviese relacién con los pre-
tendidos sindromes hemorragicoa por biamuto.

Sobre la eRcacia terapéutica y accidentes
de la vacunoterapia intravenosa.

Dr. Bejarano.—Es tema ya tratado en esta Academia,
pero al gne, segin mi manera de %er, se le concedié dema-
siado valor. El haber teniilo ocasién de tratar dos casos sin
éxito alguno y, en cambio, haber sufrido los enfermos acci-
dentes de importancia, 'e hace comentar desfavorsblemen-
ts esta via para aplicacion de las vacunas, En un enfermo
afecto de antrax, y al gne iuyectd, empezando por 20 millo
nesy sabiendo hasta 100 de vacuna estafiloctcica, no sélo
no se modificd, sino que en el cnrso del tratamiento y a loa
veinticuatro horas de puesta la Gltima inyeccidn, tuvo el
enfermo un brote de piodermitie generalizado; claro esta
que se me puede decir que dicha vacuna no estaba bien
preparada y en ello estoy conforme, pero véase, sin embar-
go, a los peligros que con dosis mayores hubiese estado ex-
puesto este enferm o. El otro enfermo estaba afecto de una
adenitis inguinal consecutiva & un chancro venéreo, que
con 160 millones tnvo una reaccién general de tipo paludi-
co con a0* de fiebre, volviendo después & la normalidad:
no se modificd su adecitis y ademés un ganglio doloroso
que teniaen la otra ingle reaccion6 aumentando de volu-
mea y teniendo que terminar por dilatar su adenitis. Desde
luego Iss dosis han sido menores & las prei®onizadas aqui
por los Dres. Barrio de Medina y Casal, que es a quien me
referia anteriormente, pero ai con las puestas por mi han
tenido estas reaccionos, considero que de ninguna de las
maneras se debe sustituir la via venosa por la intramuscu-
lar que no ofrece esos peligros, por todo lo cual yo rogarla &
los Dres. Casal y sobre todo al Dr. Barrio de Medina, el cual
tiene trabajos publicados sobre este asunto, que nos diesen
nuevamente su opinion para ver si ahora que ha pasado al-
gun tiempo, modifican 6 persisten en sus conclusiones an-
teriores.

Dr. Barrio do Medina.—aiudido tan directamente, con
mucho gusto paso & contestar, felicitando en primer tér-
mino al Dr. Bejarano por dos motivos; uno por su bri
liante comnnii'acién, y después porque con ella ya no
quedan relegadas al olvido como parecia que iba & suce-
der, las comunicaciones que el Dr. Casal yyo presenta-
mos en esta Academia sobre este mismo tema el curso
pasado. Respeto desde luego las opiniones sustentadas
aqui esta tarde, pero yo creo que en vacunoterapia venosa
(me refiero exclusivamente & la estafiloc6cica y gonocécica
que son las que Unicamente he empleado) hay que tener en

cuenta, primero, eficacia terapéutica y rapidez de accion;
segundo, dosis & emplear, y tercero, accidentes y complica-
ciones Obedeciendo a la ley general, de la cnat las vacunas
no se deben spartar, de que la via venosa es mas activay
tiene una rapidez de accién mayor, cliaicamente yo asi lo
teugo comprobado, y, por tanto, en este sentido y siempre
que necesitamos actuar rapidamente y enérgicamente debe -
moa emplear esta via.

He dicho desde el primer momento, que en cuanto & do-
sis, hay que procfder con cautela al principio, pero no tanta
como la que ha observado'el Dr. Bejarano, puesto que las
dosis empleadas por él son insignificantes para obtener re-
sultados terapéuticos. Yo comieuzo con 60 millonea de la
estafilocdcica y con 10 de la gooocdclca, habiendo llegado &
poner 1.000 millonea de la primeray 500 de la segunda,
como maximum, no necesitando llegar & estas dosis altas
en algunos enfermos, puesto que éstas se comportan aun en
un mismo proceso, de distinta manera eu unos enfermos y
otros, es decir, que mientras una forunculosis 6 un flemaon,
en unos enfermos se cura con 400, esa misma forunculosis
0 flemdn necesita eu otro enfermo ilegar 4 800 miliones
para consegnirlo, ocurriendo respecto a la tolerancia de ellas
exactamente lo mismo, ya que hay enfermos que con dosis
relativamente pequefias presentan reaccion general grande
y otros que con dosis maximas, 6 no la presentan, ¢ es ésta
muy escasa, de aqui que cada enfermo necesite con arreglo
& su tolerancia y dosis curativa que precise, esludiarie las
cantidades que se le han de inyectar.

Respecto & complicaciones y accidentes, yo no he tenido
ninguno, ya que yo al menos no concedo importancia & la
reaccion general que producen, la cual se presenta en igual-
dad de intensidad con otras medicaciones, porque, ;me quie-
re decir el Dr. Bejarano si él no tiene enfermos con esas
reacciones de tipo paltdico y 40° de fiebre & consecuencia de
inyecciones de neosalvarsan?

Todos las tenemos, y, sin embargo, nadie pondra como
inconvenientes estas reacciones al neosalvarsan ¢ por lo
menos ninguno las concsdemos extraordinaria importancia.

Yo insisto, por tanto, en que siempre que la considero in-
dicada, puesto que yo nunca ht dicho que cistematicamente
déla ter reemplazada, empleo la via venosa y prefiero ésta &
)a via intramuscular para el uso de las vacunas estafilococi-
cay gonococica.

Dr. Casal.—gualmente que el Dr. Barrio de Medica
agradezco al Dr. Bejarano su comunicaciéu por el recuerdo
que lleva consigo nuestros anteriores trabajos.

Excepcionalmente empleo la via subcutanea, casi siem-
pre la via venosa para la aplicacion de las vacunas, porque
soy un convencido de que esta via redine condiciones mucho
mas superiores & la subcuténea, sin que tenga complicacio-
nes ni accidentes de ninguna clase. El brote de piodermitie
gne ha presentado el enfermo del Dr. Bejarano no es acha-
cable al método, sino & la mala preparacion de ia vacuna
que se le inyecto, lo mismo que si @ un enfermo le prescri-
bimos un miligramoy el farmacéutico se equivoca y le da un
gramo. Las dosis empleadas por el Dr. Bejarano son peque
flisimas en un método que se precisa ser valiente € inyectar
dosis altas. Las reacciones generales intensas se producen
también por la via subcuténea teniendo que afiadir & esta
via el inconveniente no pequefio de la reaccion local.

En contra de ios casos publicados por el Dr. Bejarano,
yo le remito & los éxitos gne yo tengo publicados, entre ellos
uno de un antrax también localizado en labio y que cor6
con una sola inyeccion intravenosa.

Habré otros en que sea la via que sea, fracase la medica-
cion, pero en general, y desde hace ya dos ailoa, yo no em-
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oleo mas que la via venosa, porque la considero mas activa,
nas rapida y exenta de accidentes.

Dr. Portilia.—De acuerdo con el Dr. Barrio de Medina
en que se aplique cuando se considere necesario, pero no
con el Dr. Casal, en que parece ser que casi sielematicamen-
e sustituye la via venosa por la subcutanea. Considera que
la via venosa debe se empleada excepcionalmente.

Dr. Sainz de Aja,—El campo de accién de la via venosa
es reducido porque no siempre hace falta actuar rapidamen-
te, teniendo en cuenta que las dosis altas las considera pe-
ligrosas, los casos en que se debe aplicar quedan circuns-
critos. La accion curativa es proporcional & la reaccion que
producen, y por ello considera & la proteinoterapia quiza
como mejor medio terapéutico, estando ademas exento de
peligros. Respecto a dosis, él sigue el ejemplo de Bruk in-
yectando la 10®parte de lo que se nsa por via hipodérmica.

Dr. Covisa.—No me han convencido las apreciaciones
sobre ia necesidad de una rapidez de accion y cuando esta
indicada la via venosa, expuestas por el Dr. Barrio de Me-
dina; precisamente porque obran rapidamente no hay que
olvidar que el modo de obrar las vacunas es produciendo
defensas y hay que darlas tiempo para que cumplan su co-
metido; lo deméas significa tanto como olvidar también la
fase negativa de las mismas. Coincide con el Dr. Sainz de
Aja que la medicacion hiperpirética como las proteinas de
la leche, es método superior & la vacunoterapia intravenosa,

Dr. Bejarano.—Rectifica considerando que ia dosis ini-
cial del Dr. Barrio de Medina de 50 millonee no cree sea
proceder con cautela; los accidentes febriles,'dice, molestan
maés al enfermo gno la reaccion local que se produce por via
subcutanea y les concede mas importancia por las complica-
ciones que en miocardio pueden originar, y termina, por Ul-
timo, preguntando si las dosis gne los Dros. Casal y Barrio
de Medina emplean, estaran mal dosificadas por las dificul-
tades que para dosificar exactamente las vacunas existe, y
por tanto, inyectaran menos cantidades de ias que creen
poner.

Adenopatias submaxllares de tipo escrofuloderma
tratadas con lampara de cuarzo.

Dr. Barrio de Medina.—(Véase la comunicacion integra
en este mismo ndmeroj.

Dr-Séinz de Aja.—La lampara de cuarzo tiene un gran
valor como cicatrizante de esta clase de procesos, pero no
actla (empleandola localmente) en lo general, por lo que se
precisa afiadir en esta clase de enfermos un tratamiento de
fondo.

Dr. Barrio de Medina.—Cjnforme con el Dr. Aj-f, y por
ello la nifia esta haciendo, ademas, ahora el tratamiento ge-
neral 6 de fondo; pero ya no 03 poco que dispongamos de un
tratamiento local que, como ia lampara, actda de una mane-
ra tan limpia, en primer término, y después tan rapidamen-
te como ninguno otro de loa procedimientos que veniamos
empleando, como lo prueba que siempre hemos calificado
de rebeldes estas clases de procesos,

Tratamiento de la sifilis experimental del conejo con
algunos compuestos de bismuto.

Dr. Navarro Martin.-Hemos tenido ocasion de ensayar
sobre la sifilis del conejo cuatro derivados bismdticos, todos
ellos, insolubies en el agua, han sido suspendidos en aceite
é inyectados intramuscularmente.

El primero es un &cido citratobismutico de férmula
Bi (CgHg O) 3Ha O, con una riqueza de bismuto de un
al,60 por 100. La dosis de 26 miligramos por kilogramo de

peso oura las lesiones sifiliticas del conejo a! cuarto dia de
una inyeccién unica.

El segundo producto estudiado es un &cido citrobismu-
tico con un 62 por 100 aproximadamente de bismuto, y co-
rrespondo & la formula Cg H-, O, BiO. Inyectado al conejo
& la misma dosis, no ejerce ningnna accion sobre los trepo-
nemas ni sobre las lesiones.

El &cido lactobismutico anhidro es el tercer cuerpo en-
sayado. Obedece & la composicion Bi (CgHj O,), gne arroja
un porcentaje de bismuto igual & 64,14. Eficaz & la dosis de
26 miligramos por kilo.

Un &cido tartrobismutico C4Hj OgBi es el. Gltimo pro-
ducto experimentado, que contiene 68,7 por 100 de bismuto
y es ineficaz & la misma dosis.

Vemos, pues, con gran claridad, que la accion terapéiiti
ca de ios compuestos bismuticos no debe estar en relacion
con el tanto por ciento de Oismnto que contiene su molécu-
la, sino que la estructura de ésta jnega un papel en la accion
antisifiiitica. Asi, el primero de los productos examinados,
que lleva un 41,60 por 10de bismuto metal, es menos eficaz
que el cuarto compuesto, gne poses un 68,7 por 100 de bis-
muto y gne procede por desdoblamiento de la molécula del
primero.

Cosa analoga ocurre en lo que se refiere & toxicidad; de
nuestros experimentos aparece como menos téxico el tercer
producto, con un contenida en bismuto superior al primero
y segundo producto examinado.

Es de esperar que, experimentando productos puros, de
composicion exactamente conocida, pueda llegarse a deter-
minar la infinencla de la composicién molecular en la accién
terapéutica de los derivados bismuticos y & la preparacion
de cuerpos dotados de un buen coeficiente terapéutico.

De. barrio de MEDINA

A B CDXinl 1ibis CLIxiCUB, por el Dr. Joi4 Harle Baueé
Arroyo,— Un folleto de 8S paginas, 1923.

Con un criterio fundamental de simplificacion, ha reuni-
do el Dr. Bauad en las 85 paginas de su modesto folleto los
métodos de andlisis clinicos gne sirven al médico préactico
pera establecer 6 dilucidar un diagnostico. Comienza por
exponer el material puramente indispensable pata montar
un laboratorio que llene este fio, describiendo luego el modo
de recogerlos diversos productos que pueden ser analizados
y los procedimientos generales del analisis microscopico de
los mismos (extensién, fijacion, coloracion y montaje de
preparaciones microscopicas). Ea sucesivos capitulos indica
lo gue hay gue hacer para practicar un analisis de orina, de
sangre, de exudados diversos de liquido cefalorraquideo,
jugo gastrico y leche. También se ocupa del anélisis de las
heces, del examen de cabellos y escamas y de la inocula-
cién en animales de laboratorio. Las seis Ultimas paginaa
las dedica el autor & las operaciones aritméticas necesarias
& veces en la marcha analitica, con las cuales no estan & ve-
ces familiarizados los médicos; indica como se suman,restan,
multiplican y dividen los quebrados y cdmo se halla la raiz
cuadrada de un numero entero y de un nimero decimal,

No ee limita el autor & la exposicion de loe métodos } de
BJtécnica, trata brevemente también de la interpretacion
de los resultados en lo que interesa al diagnostico.

Aunqgue el A B C de annh'sii cfintcos representa, como ee
facil de comprender, una recopilacion de los métodos prat-
ticos de laboratorio aplicables & la clinica, es digno de ala-
banza el intento de su autor, queriendo facilitar ni clinico 'a

des
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labor, & vecea rompi jcada 6 fRalitlioef, que aupone el anélifia
de WD producto patoldgico. Eo cambio, la impreaion ee bas-
tante defectaosBi exialiendo erratas que aunque sean facil-
mente eiibranablea causan ain duda mal efecto en el lector.

E. LUENGO
Periddicos meédicos.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Aftas siOloides rebeldes y persistentes de la mu
cosa bucal.—EI Dr. Joaquin Cervera comunica el eigoiente
caso clinico:

L. S. de P., veintiocho afioe, argentina, casada,

Antecedentes pergonaUs.—Ha. tenido cinco hijos, todos ios
cuales viven y son sanos. No ha tenido abortos ni i‘acidos
muertos. No recuerda haber tenido enfermedad alguna, bas-
ta hace tres aQos y medio, que poco tiempo después de na
cer un nifio, le aparecieron en la mocosa bucal unas lesio-
nes dolorosas que deaaparecieron espontaneamente en pocos
dias, volvieron & aparecer una 6 dos veces mas para desapa-
recer & su ves espontdneamente como las anteriores. Estas
poussées eruptivas duraron unos quince dias mas 6 menos.

Hace ocho meses tuvo otro nifio que todavia esta criaodo,
y un mes después le volvieron & aparecer en la mucosa bu
cal las miBUias lesionee que tres afios y medio autes le ba
bian aparecido y con las mismas caracteristicas, es decir,
por poussies sucesivas de unos pocos elementos eruptivos
que desaparecian espontaneamente también. Pero esta vez
la evolucion de estas poussées sucesivas fué mas larga, du-
rando nnos dos meses.

La enferma se creia librada ya de sus lesiones, cuando
pocos dias después, es decir, hace cinco meses, le apa/ecierou
nuevamente lesiones semejanter, pero les cuales, 6 diferen
cia de las anteriores, ban permanecido desde entonces y en
los mismos sitios sin modificacion alguna.

Estas lesiones, que datan ya de cinco meses, son las si-
guientes: En la mucosa del labio inferior se ven dos ulcera-
ciooes poco profundas, regularmente redondeadas, del ta-
mafio de una medianay de una gran lenteja, recubiertas de
un exudado amarillento y rodeadas de un liserado carmi-
nado. En la mucosa del labio superior, cerca de la ccmisu
ra izquierda, existe otra ulceracion de una forma perfecta
mente oval, del tamafio de una gran lenteja, recubierta igual-
mente de un exudado amarillento y rodeada también de un
liserado carminado.

Ademas de estas lesiones, la enferma presenta otras dos
que datan de tres meses y estdn situadas en la punta de la
lengua. Estas dos lesiones son también ulceraciones de la
misma naturaleza que las anteriores, pero estan algo modi-
ficadas en BJcoloracidn, su forma y su profundidad por los
incisivoii inferiores sobre los cuales se apoyan; su colora-
cion es mas roja, por la irritacion permanente de los dien-
tes, gne impide la formacion dei exudado 6 lo destruye; en
forma redondeada original se ba lieoho mas 6 menos rec-
tangular y estampada, adoptando la forma de los dientes
sobre ios cuales reposa, y su profundidad es también mayor
por el desgaste, peqoefio, pero continuado, que los dientes
ejercen sobre las mismas por su contacto. Hay que notar
que los dientes incisivos medios y laterales inferiores estan
un poco rechazados hacia atras en esta enferma, lo que au-
menta el contacto de los miemos con la punta de ia lengua.

Ademas de estas lesiones, le han aparecido a la enferma
desde hace cinco diae basta hoy nuevos elementos que to-

davia son pequefiOB, dos en el labio inferior, dns en el borde
lingual derecho y uno en la mucosa de la mejilla derecha;
estas lesiones son las Unicis recientes y son todavia pegne-
Qas, pero exactamente iguales & las existentes desde hace
meses, es decir, son nlceraciones con un exudado amarillen-
to y rodeadas de un liserado carminado.

Todas las nlceracioiiea son algo- dolorosas espontanea-
mente, pero lo son mucho més cuando la enferma come, y
sobre todo al comer cosas asperas y duras, como el pan, 6
alimentos calientes, &cidos 6 salados. Se observa ademas en
la enferma una gingivitis generalizada, pero mas acentuada
del lado de loa incisivos superiores € inferiores. Esta gingi-
vitis, al decir de la enferma, precedié un mes antes & la
aparicion de las lesiones ulcerosas, y al igual que ellas, ha
persistido desde entonces. Se observa un liserado grisaceo
en laextremidad radicular de todos los incisivos, pero la den-
tadura de la enferma es completa y no tiene ningun diente
cariado. Ademas de los sintomas mencionados, la enferma
presenta nna salivacién mas 6 menos abundante, ha to-
mado ningin medicamento ni ha hecho aplicacitn local al-
guna que pudiera explicar la gingivitis y la salivacion.

E! aspecto clinico de las lesiones, su evolucion a pous-
séeg sucesivas y los signos subjetivos experimentados por la
enferma, asemejan estas lesiones al aftas vulgar de la mu-
cosa bucal.

Asi como ei aftas comdu de la mucosa bucal es una erup-
cion que desaparece espontaneamente ¢ con tratamiento en
pocos dias, hay aftas comunes mas rebeldes que se suceden
durante meses por jwussé» eucesivas, durante los cuales los
elementos de nna pmisaée desaparecen en todo & en parte,
para ser sustituidos por otros de un poussée nueva, y asi
sucesivamente. Este ultimo caracter lo ba presentado nues-
tra enferma en los dos primeros meses de sn afeccion y
esta de acuerdo con los aftas rebeldes de ciertos dispépticos
y nerviosos producidos por irritaciones bucales cronicas,
por simnenage, por alimentos irritantes y otras causas; pero
lo que no habiamos visto hasta ahora es una particularidad
gne presenta nuestra enferma, es decir, ulceraciones aftosas
que persisten en el mismo sitio, unas desde hace cinco meses,
y oiras desde hace tres meses; la peraietencia de las ulti-
mas, es decir, de las de tres meses atras, situadas en la
punto de la lengua, podria explicarse por la irritacion cons-
tante del contacto dentario, pero es mas dificil explicarlas
de hace cinco meses situadas en la mucosa de los labios, que
no parecen obedecer 4 un contacto traumatico. Es por eso
que hemos denominado rebelde y persistente al aftas de esta
enferma.

Aunque no hemos dudado del diagnéstico clinico, dada
la persistencia de las lesioner, kemos mandado hacer ana
reaccion de Wassermaon, que ba resultado negativa.

No puede tratarse de lesiones tuberculosas, porsu as-
pecto clinico, tan diferente de éstas, la ausencia de lapo-
mas, tubérculos y granos de Treiat, la desaparicion espon-
tanea de muchas de ellas al principio, el buen estado gene-
ral de la enferma, sus autecedentes de buena salud, etc.

Ni el aspecto clinico, ni la localizacion, ni la evolucion
estan tampoco de acuerdo con las estomatitis Ulceromem-
brefiosas, lesiones méas profundas y destructivas.

Podria pensarse en lesiones producidas por el bacilo fu-
Boespirilar de Vincent, que suele producir lesiones pereis.
lentes de las mucosas; pero el bacilo fusoespirilar determi-
na leaionee, eobre todo del lado del velo del paladar, faringe
y amigdalas, sitios intactos en nuestra enferma, en la cual
las lesiones estan edio en loa labios y en la parte anterior
de la lengua, y son més pequefias y superficiales que las de
la angina de Vincent.
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TratamitHto.-~Ea vista de la rebeldia de las lesiones &
la curacion espontanea y aun ¢, algunos tratamientos hechos
por la enferma misma y que han consistido en gargarismos
emolientes, hemos procurado instituir un tratamiento & la
vez emoliente y eScaz, tratando de evitar la irritacion de
las lesiones.

Ante todo, hamos aconsejado & la enferma una limpieza
completa de la dentadura por un dentista, lo que ya ha
efectuado, habiendo obtenido como beneficio inmediato la
mejoria de la gingivitis.

Le hemos mandado aplicaciones de azul de metileno el
2 por 100 sobre las aftas, dos & tres veces por dia; el resal-
tado ha sido benéfico, habiendo disminuido el dolor y la
salivacion, y las lesiones se han limpiado y se lian puesto
méas palidas. Continuando con este tratamiento durante
unos veiate dias, las lesiones han vuelto & empeorar otra
vez, y hemos recurrido entonces al licor de Labarraque, di-
luido en aplicaciones locales y buches; nueva mejoria y
nuevo empeoramiento otra vez.

Hemos empleado, por fin, el neosalvarsan: aplicaciones
del polvo del neosalvarsan sobre las lesiones, buches de neo-
salvarsan y aplicaciones de solucion de neosalvarsan (una
ampolla de 0,80 de neosalvarsan en un cuarto de litro de
agua para buches y aplicaciones). Con este tratamiento la
enferma mejora visiblemente; el dolor ha dieminnido mu--
cho; puede comer bastante bien; las lesiones son menos
rojas, mas limpias y mas pequefias.

Continda con este tratamiento durante doce dias, y la
mejoria se acentua; las lesiones de loa labios han disminui
do mucho de tamafio, habiendo desaparecido dos de ellas;
las lesiones de la lengua persisteu, pero estan mas pequefias.

Habiendo la enferma dejado de tratarse con el neosal-
varsau. eu vista de su mejoria, las lesiones han recrudecido
y han aparecido nuevas lesiones en los labios.

Como este tratamiento ha sido el Unico que la ha mejo
rado visiblemente, hemos resuelto continuar con el mismo.
(La Semana Meédica, Buenos Aires, 17 de Enero de 1S24.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Patogenia de la neumonia experimental en el cone
jo, por H. H. Permar.—La neumonia experimental en el co
nejo se origina como una reaccion inflamatoria aguda de ja
traquea, arbol bronquial, conductos alveolares, atriosy al-
véolos. La gravedad de la reaccion aumenta hacia loa bron-
quiolos termiuales alcanzando la mayor intensidad en estas
estructuras, en los conductoe alveolares, atrios y alvéolos-
El proceso comienza, por consiguiente, como una bronco-
nenmonia, que tiende & invadir ulteriormente los tejidos por
extension periférica de los focos individuales. La neumonia
intersticial aguda se desarrolla al principio como resultado
de oca linfangitis aguda, que nace en los linfaticos periféri
eos y se extiende tanto & la red subpleural déla periferia
del pulmon y al hilio. Esto aumenta el proceso inflamatorio
bronquidgeno primario y tiende & apresurar la invasion com-
pleta del I6bulo afectado. Antes que la linfangitis aguda, apa-
rece una linfadenitis sguda, puesto gne las toxinas y bacte-
rias (tanto libres, como fagocitadas) son llevadas directa y
rapidamente & les ganglios linfaticos del bilio, donde son
retenidas, originando un proceso inflamatorio local agudo.
Esta reaccion en los ganglios linfaticos llega a ser muy in-
tensa, puesto que se desarrolla una inflamacion intersticial
aguda con linfangitis grave. Al extenderse la inflamacion in-
tersticial, que al pribeipio afecta particularmente el sistema
linfatico perivascular, se desarrollan arteritis y flebitis con
trombosis séptica, pleuresia, mediastinitis, pericarditis y

septicemia. Esta Gltima puede ser el resultado de que se
afecten direciamente las paredes vasculares, ¢ puede ser
debida al paso de los gérmenes & través de los ganglios llu-
faticoB al bilio y 4 la circulacién por la via del conducto to-
racico. El pioceso es comparable en esencia al que tiene
liigar en las neumonias espontaness del hombre. La diferen-
cia principal es la lesion intersticial més intensa, gne se ob-
serva en las neumonias experimentales. Acomparfia al traba-
jo abundante bibliografia. (The Journal o/ Medical Research,
ndm. 190, Septiembre de 1923.)—E. LusKao.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Sobre la radioterapia del paludismo, por F. Prus-
clano. —tos paltdicos curados en el transcurso de los afios
1022-1928 han sido 98; 52 de ellos crénicos, 24 recidivantes
y quinino-resistentes y 22 agudos. La técnica empleada
para los palidicos cronicos fué lade las pequefias dosis cu-
rativas, que ha .demostrado rapidez y estabilidad en los
efectos (reduccion hasta desaparicion de la esplenomegalia,
aumento de los glébulos blancos, cese definitivo de los acce-
sos febriles). Las sesiones, dividiendo el bazo en campos de
seis octavos y nueve duodécimos, se han practicado ordina-
riamente tres dias seguidos con intervalos de otros cinco 6
zeis. El autor ha obtenido la curacion clinica junto con una
mejoria rapida del orgaoismo. En las formas recidivantes
la dosis y la modalidad de suministracion son superiores a
la precedente, haciendo las radiaciones, no solamente sobre
el bazo, sino también sobre los extremos epifisarios de los
huesos de los miembros inferiores, En los individuos qul-
ninizadoB no han vuelto & ocurrir accesos febriles; en los
no quininizados antes de !a radiaciou, entre el cuarto y
quinto dia después de la primera serie, no ha faltado el ac-
ceso con presencia de los parasitos en la sangre circulante.
En los paludicos agudos se han logrado éxitos favorables
con irradiaciones cotidianas durante siete dias, repitiendo
la serie después de otra semana de descanso, pero en dias
alternos, distanciando las irradincioues cada vez mas (dos
veces por semana, una vez por semana) beata la cura-
cion. (Actinoterapia (Napoli), .10 de Noviembre de 192S, nd-
mero 6).—E. LUKNOO.

PSIQI'IATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Freud, freudismo y freudlanos, por Lalgnel-La-
vastlne.—£1 autor hace cansideraciones acerca de Freud y
su método, concluyendo gne este autor es un gran medico,
Cuyo espiritu y cuya obra deben ser admirados, aunque no
sin reservas. La psicoanalisis, método de exploracion del
subconsciente, permite como una industrializacion de la di-
reccion de consciencia. Por esto es por lo que el freudismo
se extiende sobre todo en los palees sin confesion. El freu-
dismo, doctrina méas metafisica que cientifica, tiene una ex-
pansion que parece debida mas & sus caracteres afectivos
(atraccion del misterio, pausexualiemo) y a sus defectos
(sistematizacion; exageracion rayana en el abeurdo)quea
sus cualidadoi de método de examen del subconsciente. Los
freudlanos, médicos competentes y de buena fe, no deben
ser confundidos con los freudistas, discipulos peligrosos del
freudismo, del cual sé6lo han tomado de ordinario loa defec-
tos. Entre los freudistas, unos son peligrosos para la Socie-
dad por las ideas que emiten en el gran publico, los otros
por el ejercicio ilegal de la medicina que practican. (La
Presse Medicale, nim. 98, 8 de Diciembre de 1923.)—E.
Luengo.
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, - Utu otaanUmo debe depender da éi hasta en *1 repreeentaalin municipal.— Barantta
la

, /,Ma.-Independer,cla

Inmediata panoMAN A

Boletin de la semana.

Aclaracion importante.— Dudas 0 interpretaciones.

SigueD siendo interesantes y en cierto modo
transceudeutales las disposiciones que nos transmi-
te la Gaceta relativamente & la organizacion cons-
titutiva de las profesiones sanitarias.

La Real orden de fecha 13 y Gaceta del 15 de
los corrientes tiene extraordinaria importancia para
la vida actual y futura de loa Colegios de Médicos.
En una de sus partes, en la referente & las sancio-
nes que éstos podian imponer & sus asociados como
pena por el incumplimiento de los Estatutos, esta-
blece la disposicion ministerial, que en otro sitio
reproducimos integra, la intervencion, mediante re-
curso interpuesto por los interesados, de las autori-
dades gubernativas en la tramitacion de los expe-
dientes que pueden llevar & la aplicacion de tales
penas, fundandose en las dificultades materiales
que la reunion de los jurados establecida en los Es-
tatutos de Febrero de 1921 puede ofrecer.

Otro precepto contenido en la nueva Real orden
DO nos ha cogido de sorpresa: fundados los Cologios
provinciales de- médicos por solemne disposicion
gubernativa en 1917, aprovechando un fin benéfico
y simpatico como base de la organizacion colegiada,
no tardaron en surgir interpretaciones de expansién
dando lugar a otras creaciones extraoficiales, que
aspiraban por su modo de funcionamiento y en sus
pretensiones & ostentar Ua&personalidad juridica,
que sin tener fundaraenio efectivo, disminuia la
eficacia de los Colegios oficiales. A esta caprichosa
interpretacion pone radical remedio la referida Real
orden diciendo textualmente; «Art. 1®Los Colegios
provinciales de médicos son las Unicas entidades de
esta clase profesional que gozan de existencia legal y
ofcial, quedando prohibida la intromision en ellos
de otras agrupaciones que no tengan este caracter.>
- Somos loa primeros en lamentar que se haya
dado lugar &esta rectificacion que tan claramente
ee desprendia del espiritu mismo de las organiza-
ciones vigentes, y bien puede recordarte la fre-
cuencia con que hemos llamado la atencidn acerca
de la conveniencia de evitar equivocos eu que, mas
por impremeditacion y desconocimiento de las co-

, retribucién de la funcion forenee.~DIgnlificamn profeeicnal
de loe médicoe.-FraUrnldad. mutuo auxilio.-aegurce. precisiéon y socorrer.

sas de derecho que por torcida iuteuciou, se incu-
rria. Aclaraciou bien determinada de tales concep-
tos es el parrafo del predmbulo de la disposicion
que nos ocupa, eu que respondiendo, segun afirma,
& numerosas quejas, sefiala los Sindicatos y Fede-
raciones como entidades desprovistas de todo carac-
ter oficial y ejecutivo.

Por nuestra parte, nos limitamos a recordar
cudl ha sido nuestra actitud y cuél uuesteo mesu-
rado consejo. Eu los Sindicatos regionales y en las
Federaciones, sobre todo eu las Gltimas, hemos
visto un movimiento entusiasta de unién en el
que pudiera anidarse involuntariamente una aspi-
racion ambiciosa & constituir poderes personales
dentro del conjunto de la clase médica espafiola,
lo cual no es lo mismo que trabajar por su union
y por sus provechos colectivos. Si tales entidades
se hubiesen limitado a un plausible trabajo de pro-
paganda y de consorcio, nadie podria negarle su
utilidad; pero desde el momento eu que usaban de
apelativos ostentosos y trataban de ejercer accio-
nes coercitivas sobre los Colegios oficiales y sobre
los médicos espafiolea en general, sin haber toma-
do el trabajo de regularizar su situacién juridica
efectiva, eorriau el riesgo & que han llegado de
que la situacién se aclarase de uu modo ejecutivo.

Ajenos eu absoluto & lo que veniamos presen-
ciando, no se nos podra decir que nos hemos equi-
vocado en nuestros pronosticos; pues ha baalado
que uu Sindicato regional haya querido ejercer
funciones de Colegio, para que ios que se han con-
siderado agraviados hayan apelado al facil recurso
que les da la razon.

Recibimos cartas de consulta acerca de iuter-
pretaciones y dudas que suscita el Estatuto de ad-
ministracion municipal, recientemente publicado.
Insistimos en lo que eu nuestro anterior nimero
deciamos: la importante disposicion oficial, por los
multiples puntos que necesariamente abarca, por
la novedad de sus preceptos y hasta por la de los
términos con que se definen los servicios, no puede
eer sometida & uu estudio precipitado, Publicada
ya, con la necesaria abundancia de ejemplares con
que ee anuncia, y transcurrido algun tiempo para
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dar sosegado espacio & su estudio, entraremos en
él, por lo menos desde el punto de vista de los inte-
reses sanitarios y profesionales, y procuraremos lle-
var a su analisis la tranquila imparcialidad con
que siempre procuramos proceder.

Dkcio garlan

IGNORAMUP, IGNORAMUS... IGNORABIMUS

La leal declaracion de Duboia Raymond ante el Congreso
de SabiuB, acude hoy Ami eepfrita, 6 propdsito de un hecho
vulgar, 6 gne mereceré calificativo de tal para los espiritus
maés vulgares que €l; pero que puede tener iina significacion
transcendental ante la consideracion de loa més selectos.

Ignoramos, ignoramos... ignoraremos, dijo el gran sabio,
y esta sentencia debe ser tenida en cuenta por todo el que
tenga pretensiones de saber, 6 de influir en el saber futuro.

De lo pequefio, surge lo grande en el mundo del pensa-
miento, y un hecho sencillo hace muchas veces pensar mas
y maa hondamente gne las que se llaman grandes catastro-
fes historicas.

Pero... ivsmoe & cuentsel (/A qué viene el que yo diga
estas cosas? Pues & la impresion gne me ha sugerido la lec-
tura de unae noticias telegréaficas, que dicen asi:

«Sevilla, 5.- Ha fallecido en esta ciudad, a4 jaedad de 103
afioe, una mujer llamada Antonia Luna Ménde*, natural de
Bienvenida. Su familia no recuerda que sufriese nunca enfer-
medad alguna. Deja una descendencia numerosisima>.

«Ei Ferrol, B—Ha fallecido José Morales, & la edad de
119 afios. La mayor parfe de su larquishna vida la dedic6 &
las faenas del mar.»

Nada digo acerca del primero de estoe casos, aunque
bien pudiera fijaree mi atencion en lo que significa la refe-
rencia de la familia cuando asegura que & los 103 aflos de su
pariente no habia ésta tenido enfermedad alguna; lo cual
traducido al lenguaje actual representa uu tipo organico de
defensa contra las asechacsae patoldgicas, bien digno de
tener en cuenta y no sabemos hasta qué punto, ayudado en
su accion defensiva por una higiene de las que por modelo

se tienen en el dia.

Pero el caso de José Morales es, por completo, elocuente;
119 afioe de vida empleados en sn mayor parte en las fae-
nas del mar; esto es, 80 6 90 efios de frios, insolaciones, ilu-
vias, tormentas, riesgos, sobresaltos, mojadnras, deficiencias
alimenticias y dudosos cuidados por parte de la familia en
las dltimas etapas de la existencia y después de esto poner
en primera linea la valia de loa preceptos de la higiene tradi-
cional y rutinaria.

Ignoramvs, ignoramus, ignorabimus.
IcH.

REMITIDO

LA PROPAGANDA DE LA HIGIENE

Acabo de leer un aitluulo encaminado & abogar por la
salud de Madrid. No es él el solo en esta campafia; pero me
permito Ilamar la atencidon de E1 Sigio Medico acerca de
la necesidad de que los propagandistas de la higiene vayan
despojandose un poco de las vestiduras anticuadas de vul-
garidad con que afean 4 la adorada diosa.

Machacar constantemente acerca de la insalubridad de
Madrid y de la necesidad de tal 6 cual reforma, que mas

que de las autoridades depende de la educacion de las gen-
tes, as machacar en hierro frfo.

Decir que en Madrid se muere mas gente que en parte
alguna, cuando es evidente que sus falseadas estadisticas, si
»e rectificaran, darian cifras que desmentirian claramente
estas afirmaciones, es hablar por hablar.

Afirmar orondamente que Madrid tiene pocos parquee
y paseos psra su vecindario, cuando se puede pasear por el
Retiro, el Parque de! Osste, Rosales y muchoe otros sitios,
sin encontrar un alma la mayor parte de las veces, es afir-
mar contra la evidencia; y, en cambio, decir que la salud
esta en la Sierra, cnando de loe pueblecitos enclavados en
ella nos vienen tantas familias de veraneantes contando las
fiebres que muchos de sus individuos han pasado en ellos
durante el estio, es también tener gana de rendir pleitesia &
la ilusion fantéstica.

Decir de los cementerios que son nocivos para la salud,
cuando no se puede presentar una sola epidemia que en
ellos se haya originado, y cuando con solo atenderlos y lim-
piarlos, si se tuviera alma y se persigoiera la codicia de los-
necréfagos que tos explotan, con solo ello se podria ver que
loa cementerios no son molestos mas que por la tristeza que
su vista produce & los vivos.

Decir todas esiBs cosae es gana de escribir al minuto, y
la higiene tiene ya u.as altas y dificiles exigencias.

Sin pretender responder & todas ellas, bastaria & los des-
interesados abogados que empleasen au actividad en educar
al pueblo: que hicieran que éste se prestara & las exigencias
estadisticas de las autoridades; emplease sus horas de sola*’
en paseos y ejercicios al aire libre, ahora que las horas de
trabajo se lo consienten con amplitud; acudieran loe domin-
gos y fiestas & lee afueras con sus familias, y no se aglome-
raran en tas Ventas, en los Cuatro Caminos, en los Matade-
ros 6 en la Bombilla en locales estrechos, mal ventila.ios,
respirando los humos del aceite frito y de las gallinejas, en
vez del oxigeno que gratuitamente lee ofrece el aire exterior
del campo. Podrian predicarles también que en las horas de
solaz de que sobradamente hoy pueden disponer aaliend»
de «UStiendas 6 sus talleres antes del anochecer, se dedica-
ran & sports O jnegoe baratos y faciles, como la pelota, le
carrera, el canto 0 la icstrnccion en todas sus variedades,
y entregasen los jornales aumentados & sus mujeres para
que la nutricion se mejorara, y no la situacion econémica
de los empresarios de cinematografos, de baree y de ta-
bernas.

Todo esto, sefior director, me parece & mi que no seria
muy dificil de obtener, sin acudir & argumentos higiénico»
tendencioeoB. para patrocinar empresas mae 6 menos prove-

chosas.
Un BUSCBIPTOE niOIENISTA BANCIO.

Lunes i10.— Acadbmia Médioo-Qoirdrgica Espanola,
presidida por el Dr. Cifuentes.

Desde los ya remotos tiempos en que instalada en mo-
desto local del callejon de Preciados, alentada y empujada
por brillante plantel de entusiastas jovenes, de ios que.
afortunadamente, aun perduran legitimamente encumbra-
dos unos cuantos, que, para honra y gloria de la Medicina
patria. Dios conserve muchos afios, y entre los que jugaron
principallsime papel ios ya desaparecidos de la lista de los
vivos Sres. Lanzsgnrta. Bombin, Ustariz, Mariani, Santero,
OamisOQ, Simarro y otros muchos de imperecedera memo-
ria basta la fecha, la Academia Médico-Quirlrgica Bspafiola
ha venido siendo ei palenque en que con perseverancia y
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entuiiasmo plaaeiblea bao demoetrado bu valimiento y afian-
sado BUreputacion loa gne en noble lid pereignen la gloria
Y una poeicion social Iroctifera Y honorable.

Tras los mismos elevados jdealee se afanan y laboren el
presidente y académicos que boy la honran y enaltecen, y
muy grato nos es reconocer gne, lejos de aminorar, va de
dia en dia en crescendo el interés y la oportunidad con que
en ella se debaten y esclarecen los asuntos que mas pueden
contribuir al progreso y dignificacion de la Ciencia.

Asi debe entenderlo también la compacta maea de pébli*
co, médico y no médico, que perseverante acude & colmar
el loca! en gne se exhibe con eu preaencie.

Qae sea enhorabuena y qgne perdone el lector la di*
gresion.

El si. Castillo Rnis historia un caso de fibroadenoma
orbitario de tamsfio aproximado al de una nues, que pudo
extirpar respetando el ojo en toda so integridad y no inte-
reaendo & loe muaonlos, precauciones gne han de tenerae
muy en cuenta para evitar los deplorables efectos estéticos
que este género de operaciones, en tal region practicadai,
pneden acarrear. El 8r. Basterra felicita y ae mnestra con-
forme con el procedimiento y reenitados obtenidos por el
Sr. Castillo, que 6 su vea rectifica y da las gracias.

Presenta el Hr. Hinojar un caso en quien practic6 la radi-
cal separandose completamente de los cdnones en estos casos
«stablecidoB y no practicando el taponamiento de la cavidad
un que el colesteatoraa tuvo asiento, con loa aatiafactorios
resoltados que invita & comprobar en la paciente.

Vuelve el propio 8r. Hinojar & ocuparse de la «Extirpa-
cion de las amigdalas por aspiracion» de gne en anterior
sesion hablara, haciendo de este procedimiento y ios ya cita-
dos y puestos en practica por Sluder, Mackenzie y otros
autores, un detenido estadio y juicio critico, del cual saca
la consecuencia de hallarse a favor del que preconiza las
maximas garantias y ventajas. ElI Sr. Fernandez Seco ad-
vierte la necesidad de estar prevenidos contra los brétales
procedimientos americanos s6lo aplicables al adalto, y aun-
que el gne preconiza el Sr. Hinojar llena en la enucleacion
de amigdalas bien su cometido, tiene & cambio el inconve-
niente de no poder prescindirae de ayudantes. ElI Sr. Casa-
desus opone algunos discretos reparos al uso de este proce-
dimiento en loe niCos, y hace eaber practica experiencias
en relacion & este asanto que coleccionadas en eu dia daréa &
conocer. Rectifica el Sr. Hinojar, haciendo la salvedad de
no creer apropiada la succion en toe nifios pequefios, y re-
conociendo que, si bien el amigdalotomo de Sluder ee mas
elegante, no es, sin embargo, tan Util.

£1 Sr. Sainz de Aja presentaa un hombre afecto de oleo-
maa en los brazos, @ no dudar, provocados por inyecciones
bipodérmicas gomenoladas y alcanforadas, qoe al cabo de
Btis, siete U ocho, meaes, dan lugar a ios ndduloa que los cir-
cunetantea examinan y aprecian.

Pretende el Sr. Larrd formular una queja por no haber-
ae diacntido antea la comunicacion del Sr. Torre Blanco;
pero le sale al paeo el presidente D.'. Oituentea haciéndole
entender la inoportunidad y falta de rezén de ella y lo muy
acorde que eu conducta esta, en todo caso, con el Reglamen-
toy lae practicas eatablecidae Ya puestas las cosas en su
punto, el Sr. Larrd se tuerza en demostrar la ausencia de
riesgos de las irradiaciones en el embarazo. No lo entiende
asi el Sr. Torre Blanco que estima ser las irradiaciones, no
solo capaces de perturbar y destruir la concepcido, sino de
poner al producto de ella en condiciones de imbecilidad
para el porvenir. "

El Sr Laldete presenta & le consideracion de la Acade-
mia a una joven & quien la ingeniosa originalidad de un

aparato perfectamente disefiado, construido y tolerado, con-
siente corregir la imperfeccion de una paralisis facial gne inm
moviliza la comisara,

He

Celebré su reglamentaria sesion el martes 11 la socie-
dad Espafola de Higiene bajo la presidencia del Dr. Ma-
riscal.

Pide el Sr. Col la palabra para encarecer la conveniencia
de que Ib Sociedad gestione la conatruceién de un parque
en los extensos solares del derruido Hospicio, cuya artistica
puerta principal de entrada & todo trance se debe conservar,
adnciendo pata ello la necesidad de multiplicar estos gran-
des reeervorios de aire gne por las vias comunicantes con
otros idénticos, circule libremente por toda la poblacion hi-
gienizandola. EI Sr. Jaivo ee maestra conforme con tan
loable propdsito y emite Ja idea de que se empiece en el
centro la artistica puerta y algunos establecimientos semi-
subteirdneos que muy bien pudieran ser para el Ayunta-
miento, DO despreciab e fuente de ingresos. Presta & lo mani-
festado el Sr. Col su aeontimieuto, oponiéndose, no obstante,
al desmonte de la puerta por loe detrimentos gne pndieran
ocasionarsela y sobrevenir. El 6r. Mariscal acoge satisfecho
la idea; habla de loe incompletos intentos a tal fin en varias
ocasiones practicadoe; cita con elogio las iniciativas en bene
ficto del pueblo de Madrid tomadas por el monarca circuns-
tancial Pepe Botella; y termina invitando & loe Sres. Col y
Jaivo & que, puestos de acuerdo, formulen en una comunica-
cién cuanto consideren pertinente al asunto, en la seguridad
de que serd recibido con gusto y discutido con interésy
carifio.

Reanudada la discusion del tema «Chupadores infanti-
les». el Sr. Soriano formula una conclution gne dice: «La
Sociedad Espafiola de Higiene recomienda no ee usen loa
chupadores infantiles por perjudiciales & la salud.» EI se-
fior Yagiie ae opone 4 que ee modifiquen loe absolutos tér-
minos de proscripcion en que la enya esta inspirada. El se-
fior Olea sigue creyendo no haber motivo para tanto. Argu-
ye el Sr. Yagule que no ve la razén de no prohibirse agni eu
uso estando prohibido en otrae partes. La sefiorita Soriano
(Dofia Elisa) reconoce que loa chupadores son malos, pero
que son peores las perras, sonajeros y baberos gne instinti-
vamente loa nifios se llevan y seguiran llevandose a la boca,
& pesar de la méas celosa vigilancia y de todos los optimis-
mos del Sr. Yagle, que es seguro no serd secundado ni aten-
dido en BUJpeticion. Sin embargo, la proscripcion se aprueba
por unanimidad.

Alrededor de la primera conclusion del tema «Higiene
de Madrid», su autor el Sr. Soriano hace unas cuantaa per-
tinentes aclaraciones; y se entabla entre los Sres. Col y Jai-
vo un dialogo, & juicio del ultimo mas propio de una Acade-
mia de ingenieros O arquitectos que no de la de Higiene,
donde lo que se precisa son soluciones practicas breves y
beneficiosas, sin tener para cada en cuenta el coste de ellas
ni los medios materiales empleados en su ejecncido,

En la misma larde di6 el Dr. Velasco Fajares una confe-
rencia en ia Exfobioion de Higiene, acerca de «Bellezay
Cosmética».

Define en primer término ja belleza, expresando el con-
cepto que fildsofos y poetas ban emitido acerca de ella, y el
que & él merece el tipo ideal de nuestra raza.

Enumera & continuacién las evolucionee y transforma-
ciones por las distintas edades y pueblos introducidas en ia
Cosmética, con el nunca plenamente satisfecho afan de em-
bellecerse.
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Llama la ateiacion hacia los peligros gae eavaelven laa
manipulacioDee empleadas en la extirpacion de espinillae,
avalsion del vello, fisuras, canas, atrugae, etc., por manos
inexpertas y total ausencia de precauciones higiénicas.

Juzgb severamente ia conducta de las damas que, pres-
cindiendo del consejo médico, emplean cuantos menjurges
7 coloretes las recomiendan damiselas ridlcalas 7 charlata-
nes desaprensivos sin conciencia; 7 termina aconsejando la
practica constante de unas sencillas prescripciones higiéni-
cas, & Q¥BS expensas puedan conservar la salnd, en que
verdaderamente, sin falacia alguna, radica la belleza feme-
nina.

El disertante fné calurosamente aplaudido por el nume-
roso publico.

Miércoles 12. Sociedad Ginkoolégioa Espafiola pre-
sidida por el Dr. Bourkaib.

El Sr. Aleixandre interviene en ia disension del tema:
«Empleos de la urotropina en Ginecologia», haciendo cons-
tar se ha ensa7ado en algunos casos en la clinica del doctor
Varele 7 en la del Dr. Blanc, en la Princesa, con resultados
completamente negativos; 7 en otro, de una mujer, de Meco,
hospitalizada en la Cruz Koja donde se present6 con fiebre
puerperal de 40 grados, que no pudo modificarse, 7 en la
que mas tarde sobrevinieron grandes albuminurias, edemas
7 la muerte. Bectiflea el 6r. Lopez Doriga laa distintas apre-
ciaciones 7 reparos 0 sus temas opuestos, por loe que en su
discusién tomaron parte, repitiendo de nuevo que no 4 titu-
lo de antiséptico ni espeefleo, sino como antitdxico 7 coad-
7uvante de otros medios seguira osando la urotropina en lo
sucesivo.

El Sr. Sanchez (D. Arcadlo) explana la anunciada comu-
nicacion; «Frecuentes dietocias uterinas». Define éstas; 7
para que de ellas se formen debida cuente, habla del tono,
la contraccién y la retraccion. Divide laa hipertonias en ge-
nerales 7 fragmentarias, cuyas lubdivisiones, caracteres 7
efectos hace resaltar en varios casos gne relata 7 comenta,
marcando bien la diferenciacion entre las multiparas 7 nu-
Itparas. Habla de la bisteriogrsfia 7 de la histeriometria 7
de le eficaz ayuda 7 orientacion que pueden prestar en tales
circunstancias. Oonsidera a las primiparas mas predispues-
tas & padecerlas 7 séllala como cansas mas abonadas de la
hipertonia, al tacto repetido, rotura de la bolsa, masajes,
excitaciones anormales, posicién 7 presentaciones viciosas,
r.blicnidad del feto, etc. Reputa como caracteristicas de la
hipertonia & la detencion del parto, sufrimiento del feto, 7
rupresion de les contracciones; 7 concluye aconsejando para
obviar en perte este inconveniente, le suetitucion del tacto
vaginal por el rectal, 7 la abstencidn rigurosa de manipula-
ciones innecesarias.

El Sr. Torre B.anco da & conocer & paso de cargael Senci-
llo procedimiento de crioterapia uterina puesto en practica
en la Maternidad para hacer llegar sin dificultad al conduc-
to cervical de la matriz un chorro de cloruro de etilo por é€l
con debidas precanclones empleado en sesiones de cinco
dias consecutivos.

Entrambos asuntos quedaron sobre la mesa.

Jueves 13. Sociedad de Fediatbla de Madbid.

El Dr. Arqueilada presenta al joven profesor auxiliar de
la Facultad de Medicina de Zaragoza, Dr. Vidal Jotdans, de
cuyos antecedeutes 7 entusiasta colaboracion en el Congre-
so de San Sebastian, hace grandes elogios.

Agradece éste lae laudatoriae frases gne solo & la bene-
yolencia con gne el Dr. Arqueilada le juzga son debidas, 7

sin més predmbulos pasa & explicar la leccion «Bionquitie
aguda en la infancia», enfermedad que por lo frecuente y
en general benigna no es todo lo conocida gne debiera.

Le parece excesivamente eutil la diferenciacion que por
algunos se pretende establecer entre labronquitis 7 el cata-
rro, que & su juicio son una miama cosa, afiadiendo que rara
vez se presenta de tal manera localizada que no ee hallen al
propio tiempo afectas la nasofaringe 7 traquea.

Oonaidera & la etiologia muy confusa por la red inextri-
cable 7 laberintica que constituye el arbol respiratorio.

Clasifica & les bronquitis en primitivas 7 secundarias; 7
como especificae & les gne acompafian el earampion, tos
ferina, fiebre tifoidee, 7 gripe quizd mas acentuada por gér-
menes aun no determinados 7 definidos.

Detalla las causas predisponentes 7 determinantes que
den lugar & esta enfermedad, citando entre las primeras las
puramente peiBonales, costumbres, sobrecarga de ropa, es-
tados epidémicos, taras patoldgicas, anemias, raquitismo,
etcétera, 7 como determinantes las infecciones cuya puerta
de entrada puede ser nasofaringea, directamente luepirada
en la reapiraclon, 6 por vias linfatica 6 hemolltica. EI frio .
puede segun los casos ser canea predisponente 0 determi-

nante. o , .
Otorga poco interés, tanto & lae formas ciinices gne no

influyen gran cosa en su marcha 7 terminacién,como &la ana-
tomia patoldgica qne no puede delimitarse por la rareza de
les defuncicnes. Concede excepcional importancia & la tos
como sintoma predominante y varisble en el individuo ais-
lado en que algunas veces adopta la forma eepaamaddica; la
expectoracion nada ofrece de particular y ea dificil y escasa
por la impericia de los nifio»; fiebre alta y pulso frecuente y
respiracion acelerada que al compas evolucionan y ee modi-
fican en sentido favorable,

La percoaion euminiatra pocos datos apteciables; pero no
asi la auscultacion que revela bien & les claras los estertores
mas 6 menos secoe 6 himedos, segun lae fasea de la enfer-
medad, asi como de la probable complicacion bronconeumo-
nica contra la cual dice vivir siempre prevenido y extreman-
do loa cuidados.

El prondstico en general benigno, ee hace mas sombrio
cuando adquiere el caracter de cronicidad, sobre todo en los
depauperados por taras 6 infecciones latentes.

Habitacion amplia bien soleada 7 ventilada a 18<de tem-
peratura y atmdsferas himedas balsamicas & titulo de bt-
gieiie profilactica; eatsplaamaa sinapizadas y ventosas como
revulsivos; benzoato de sosa, y eitrato de cafeina en infu-
sion de poligala para facilitar la expectoracion; aspirina,
proteinoterapia, inyecciones de éter en las tosea espaimodi-
cas; 7 la estricnina como estimulante general del organismo
aconsejada por Oavent con maravilloaoa reeultadoe... son loe
medios empleados para luchar con fruto contra las «bron-
quitia agudaa de los nifios*, haciendo caso omiio de sueros
7 vacunas no ilempre oportunas, desconocida su especifi-
cidad.

El Sr. Vidal Jordana iué aplaudido por la concarrencia.

CoHFEEENOIA DEL Db. Feakcos Rodelquez.—E d las Ul-
timas borss de Ib tarde del viemes 14 tuvimos el gusto de
escuchar en la Exposiciéon de Higiene la notable conferen-
cia que el ilustre exminietro, publicista y meéd co tenia anun-
ciada acerca de la «Politica aanitaria.

Conocido el criterio por el Sr.Franeos Rodriguez susten-
tado y hecho publico en A'S Cai constituirse en el Senado
aquel brillante y nutrido bloque senitario >n que la Sooie-
dad espafiola en general, y muy particularmente loa profe-
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aioDalee> médicos de todas las categorias, tan ioodadas espe-
raoaas hablan acariciado, era de esperar qoe & las razones
entonces ezpaestae en demanda de ana ley de Sanidad de
gne, por excepcién entre todos loe pueblos cultos, Espafia
carece, aOadiera abora la amarga decepcién qne le prodnce
el transcnrrir del tiempo sin verlas atendidas y satisfechas.

Ea en efecto desconsolador el contingente que las esta>
disticas de mortalidad revelan, teniendo en cuenta que la
mayor parte de jas vidas que se pierden lo son por enfer-
medades evitables con una buena higiene y la escrupulosa
observancia de prescripciones aqui relegadas al mas comple-
to abandono y olvido.

A mOB de la tuberculosis y la fiebre tifoidea gne tantos
desastres causan, y la avariosis que tantas naturalezas frus-
tray mina, se da el bochornoso espectaculo de que aln se
registran defunciones por viruela en poblaciones que pasan
por cultas.

Dedica un laudatorio recuerdo & la meritisima labor en
distintas épocas desde Gobernaciéon realizada por loe sefio*
res Cortezo, autor de la Instruccién de Sanidad en su mayor
parte incumplida, Pulido, Bejarano, Martin Salazar y Muri-
liof cuyos esfuerzos resultaron esterilizados por la indife-
rencia é incultura sanitaria del medio en que lucharon.

Considera simplemente inttil el ordenado funcionamien-
to de una eficaz politica sanitaria, si previamente no se or-
ganiza y adiestra en forma adecoada, el ejército encargado
de secundarla.

Compara las distintas condiciones en que, con relacién al
sacerdote y al maestro™ el médico se debate; y saca de ellae
la triste consecuencia de gne éste ee la victima de la incuria
é ingratitud sociales.

Estimula 6 lodos loa médicos, altos, de la clase media y
del pueblo, para gne por cuantos medios estén 6 su alcance
procuren hacer atmésfera é inclinar & la opinién & su favor,
y & los rurales & qne establezcan una estrecha colaboracién
~on las demds clases aanitsiias: farmacéuticos, veterinarios,
practicantes y matronas; y concluye afirmando que en la ins-
peccién mnnioipal estd la base de la reconstitucion nacional
sanitaria.

El 8r. Francoa Rodriguez fué calurosa y efusivamente
felicitado por la concurrencia.

IHADOUBACIOK DBIill conusBso DB HIDROLOOI4.—A la
hora de antemano prefijada, tuvo lugar el edbado, 14, la so-
lemne ceremoDIB iuaugaral de este Géugteso, en el salén de
actos de la Exposicion de Sanidad é Higiene, bajo la presi-
dencia del Bubseoretario de Gobernacion, Se. Martines Ani-
do, y loa seQores conde de Gimeno, rector de la Universidad,
director general de Sanidad y R-adriguez Pinilia, que & sus la-
dos tomaron asiento en el estrado.

Comenz6 el acto et secretario del Congreso, Sr. Vifials,
dando lectura & la Memoria en que oou toda claridad y pre-
cision ennnoia los trabajos preparatorios, comunicaciones
recibidas, asuntos & discutir y personal asistente y adherido,
entre el que recientemente cansé baja por defuncién en Gra-
nada, el nimero 3 del escalafén general del Cuerpo, Sr. Pa-
lomares Nufiez, & cuya memoria dedica sentido y carifioso
recnerdo.

El 8r. Vifials ee hizo acreedor 6 los placemes de la concu-
rrencia.

Lee & coulinUBCio6n el Sr. Gimeno un diecureo, como suyo
elocuente, de factura irreprochable en la exposicién y des-
arrollo, y & conciencia razcuado y documentado, al que titula
<Los secretos de las Aguas minerales» que estudia y aprecia
en principio de un modo general,

Enaltece y examina con detallada minuciosidad las que
constituyen la rica y variada coleccién hidrolégica de Espa-
fia, que toda indicacion llenan y 4 toda modalidad patolégica
proveen y alcanzan.

Enumera las aiternutivaB y vicisitudes por que & través de
los tiempos han pasado, y las cansas transitorias y perma-
nentes & qoe fueron y son debidas su prosperidad y deca-
dencia.

Estimula & los propietarios de estos veneros de salud y
de riqueza, 4 que de acuerdo, y con el consejo de su médico,
sin reparar en sacrificios, introdnzcan en ellos cuentas iu-
novaciones y mejoras reclamsn el ornato, comodidad y cre-
cientes uecesidadee de los tiempos.

Di6 & conocer la forma y procedimientos de que anti-
guamente ee echaba mano para analizar las aguas minerales
y determinar su composicién.

Resefia los conocimientos flsicoqulmicos & cuyas expen-
sas se han realizado los asombrosoa descubrimientos qgne
boy determinan la manera de actuar lae aguas sobre el orga-
nismo; y hace resaltar el hecho de que loe coloides y la
crioscopia hayan venido & demostrar que ias aguas minera-
les poseen secretos gne sUn no ha podido descubrir la
cisDCia.

No hay, pees, mas remedio que recurrir al socorrido y
salvador empirismo, porque mientras los misterios existeu-
tes subsistan, el resultado de ios tratamientos & que ee so-
meta & loa enfermos sera la Gnica racional orientacion & que
habra que atenerse.

Una cerrada salva de aplausos coron6 el lamiuoso dis-
curso del sefior conde de Gimeno.

El 6r. Martinez Acido pronunci6 unas cuantas palabras
estimulando & todos & trabajar con ahinco en pro de la Hu-
manidad y de la Cieucis; y en nombre del Gobierno de Su
Majestad declaré abierto el Congreso, terminando et acto y
siendo también aplaudido por la concurrencia.

En el mismo dia actué la Real Academia Nacional db
Mbdicina presidida por el Dr. Oort zo.

E! Sr. Pulido Martin presenta 6 un hombre adulto afecto
de «oleoma doble medicamentoso» que & consecuencia de
inyeccionea hipodérmicas oleosas indudablemente mal acou-
dicionadas, algaua gne otra vez aparecen pasados muchos
dias, y en casos determioado», basta muchos meses. Hace,
&4 propdsito del caso & observar, consideraciones de orden
general muy discretas y oportunas; y recomienda una gran
prndenoia en la eleccion y uso de substancias que, por su
aiteraciOD 6 impureza, bien pudieran provocar desagrada-
bles incidentes, también en ocasiones fundadamente impn
tablea 6 deficiencias 6 incorrecciones de la técnica. El sefior
Valle Aidabalde concede & la técnica una capital importan-
cia, y considera que la inyeccion debe ser eubcutdnea. Rs-
cnerda el Sr- Olea incidentes & éste parecidos por Is aplica-
cién de ampollas, cuyo aceite, al ser analizado, reanité ran-
cio, y que no volvieron 6 presentarse de nuevo subesnado .
ya este defecto. Rectifica el Sr. Pulido Martin insistiendo en
ia necesidad de vivir muy prevenidos contra vaseilnaa y pa-
refinsa gne sistematicamente debieran rechezarse como
vehiculos poco apropiados en este género de apticaclones.

Se ocupa el Sr. Marafién de la «Lsucemia linfoide» do
que como tipo historia el caso de ana seSora de sesenta y
siete afios en que con todo relieve sobresalieron dos detalles:
metabolismo baeal extraordinariamente anmentado en este
caso al 90 por 100, lo miemo que ocurre en el bipertiroidis
mo; y la especial caracteristica de los dolores indistintamen-
te gotoeos d osbedcopos; afiadiendo & éste el de otra eefiora
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de cuarenta y cinco afioe. con bazo coneiderablemente dea*
arrollado y cuyoa dolores reeiatieron 4 todo tratamiento, y
el de que fué victinaa el intortonado Br. Achucarro. Dice

que el 4cido Urico aumentado en eatoa caeoe, ae comporta
igual que en loa gotosos, interviniendo algln tactor infeccio’

ao! y termina citando ei caao de una endocardttica en que &
consecuencia de une aplicacién de yodo y quemadura aub-

signiente hubo de presentarse una erupcién tenida por va*
fioloaa hasta au negativa comprobacién. EIl Sr. Hnertes se
extrafia de la rara coincidencia, y recuerda & propdsito de lae
neuralgias que atormentaron al Sr. Acblcerro que éste era
un tnberculoao. EI Sr. Plttaluga ae engolfa en el anéalisis é
interpretacion critica de ios fenémenoa aque el Sr. Marafién

concede la importancia merecida. Oonsidera al metabolismo

de laa pnrioas muy aproximado al de loa gotoaosj y & la eli*
miracién y deaintegracién da elementos como expresion

acabada de la aobreposicion de laa curvas. EI Sr. Simonena

Illama la atencién hacia la diferencia, cantidad y solubilidad

del 4cido udrico en la sangre de loa leucémicos. Y afiade

como final el Sr. Marafién que el atofan modificé sensible*

mente los deaeaperantee dolores neuralgicos de ios ieucém
micos.

Keanudada la diacnsién del caso prearntado por el sefior
Codina, interviene el Sr, Huertas manifestando que gracias
4 loa poderosos medios diagnésticos de que boy ae dispone,
el Sr. Goyanea ha podido presentar eatadisticaa tan detalla-
das y completas; & pesar de lo cual, casos hay en que laa al-
teraciones de la inervaciéon y circulacion contintan siendo
una incégnita. El Sr. Valle Aldabalde habla de un caso, en
que loe sintomaa de compresién medular, agudo dolor y ra-
pida paréalisis ascendente, al sobrevenir la muerte y eer
autopsiado comprobé la existencia de un quiete hidatidico
en pelvis; y de otro de una sefiora con tumoracién en la ca-
rotida que también resulté ser quiste hidatidico. Hace notar
el Sr. Crespo que el quiste hidatidico de higado queda en
general bien revelado por radioecopia; y que en todo caeo
dudoso de esta indole 6 pulmonar, se diferencia bien de la
pleuritis de base con adherencias por medio del pneumoté6-

ras con oxigeno,
SEDISAL.

Seccidn oficial.
G OBERNACION

limo. Sr.: La aplicacién del aiticnlo SO de los Estatutos
de loa Colegios Médicos, modificados por la Real orden de
33 de Febrero de 1921, ba dado lugar & diferentes quejas y
reclamaciones ante este Ministerio, tanto por el aso indebi-
do que de tal precepto hacen en determinadas caeos ios Oo-
legios Médicos como por las dificultades con que tropiezan
aquellos & quienes se aplican algunas de las saDciones que
el precepto legal determina para poder recurrir en alzada
contra el coirectivo que se les impone; puesto que el Jurado
profesional creada por la misma Real orden y & quien co-
rresponde entender de las reclamacionee, por eetar com-
puesto de individuos representantes de los diferentes Cole-
gios, forzosamente ha de demorar el conocimiento de los
asuntos, acnmuléndose el despacho de éstos, tanto por su
excesivo nimero como por las dificultades mismas que han
de eurgir para lae frecuentes reuniones de este Jurado.

Por otra parte, el dar fuerza ejecutiva & loe acuerdos de
los Colegios, sustrayendo por completo el conocimiento y
resolucién de las medidas de caracter disciplinario que dic-
ten, & la legitima Autoridad administrativa, sustituyéndoln

por otra an6nima y sin responsabilidad de sus actos, supo-
ne un verdadero poder dictatorial, investido de facultades
mas absolutas gne ningln otro de la Nacién, convirtiendo &
la Autoridad gubernativa en simple ejecutora de sus man-
datos, sin facultad para fiscalizar laa normas seguidas en
cada caao y para corregir las extralimitaciones restablecien-
do el derecho perturbado.

Viene ocurriendo, ademéas, en determinadas regiones,
que, olvidando sin duda gne lae Gnicas entidades en el orden
médico con existencia legal y oficial son loe Colegios Médi-
cos provinciales, aparecen con el nombre de Sindicatos, Fe-
deraciones y otros analogos, organizaciones que, coaccionan-
do la libre voluntad de la claee médica, pretendan imponer
la obligacién de incorporarse & ellas, persiguiendo & los que
4 ello ofrecen resistencia, ejerciendo accién perturbadora en
el seno de loe Colegios Médicos, desnaturalizando 6 procu-
rando desnaturalizar sus fines 6 entorpeciendo au cumpli-
miento y siendo, por estas razones, patente la necesidad de
dictar laa medidas oportunas enoaminadae & evitar la actua-
cién de estas organizaciones.

Con el fin de impedir continte tal estado de cosas y pro-
curar que al propio tiempo que se da & los Colegios Médicos
facilidades para el acertado cumplimiento de BU mision, se
devuelvan & la Autoridad gubernativa sus legitimas faculta-
des pata ejercer su fuucién inspectora, corrigiendo los abu-
sos que puedan cometerse.

5. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccién general de Sanidad, asesoria juridica de
este Ministerio y Comisiéon permanente del Consejo de Es-
tado, ha tenido & bien disponer;

1. ° Los Colegios Médicos provinciales son las Gnicas
tidades de esta clase profesional que gozan de existencia
legal y oficial, quedando prohibida la intromisién en ellos
de otras agrupaciones gne no tengan este caracter.

2. ° Qae contra loa correctivos comprendidos en los ap
tados 1.°, 2.°y 3.0 del articulo 80 de loa" Estatutos de los
Colegios Médicos, modificados por la Real orden de 22 de
Febrero de 1921 y que pueden imponer las Juntas de go-
bierno de los citados-organismos, podra el interesado recu-
rrir en alzada ante el gobernador civil de la provincia, den-
tro del término de diez dias, & partir da la fecha de la noti-
ficacion, debiendo la citada Autoridad antes de dictar reso-
lucion oir & la Junta provincial de Sanidad en pleno.

3 °
4.°y 6.° de lamisma disposicién antes citada podra el intere-
sado recurrir dentro del mismo plazo ante el Jurado profe-
sional que en la misma se determina, quien habra de resol-
ver en el término de treinta dias.

Contra el fallo del Jurado cabrd la apelacién ante este
Ministerio quien podraentrar & conocer del fondo del asun-
to, oyendo antee de resolver al Real Consejo de Sanidad en
pleno.

4. ° Esta diposiscion tendré caracter retroactivo para
das las reclamaciones que en la fecha de su publicacion se
hallen sin resolver, debiendo tramitarse aquéllas con arre-
glo & lo gne en la misma se preceptda.

6. N Quedan derogadas cuantas disposiciones legales
hayan dado con anterioridad, en la parte que se oponga &
lo dispuesto en esta Real orden.

De Rsal orden lo digo & V. L para su conocimiento y
efectos consiguiente. Dios guarde & V. 1. muchos afios. Ma-
drid, 13 de Marzo de 1924,—£1 subaecretario encargado del
despacho, Martines Aniiio-—Sefior director'general de Sa-

nidad, (Qaeela del 15 de Marzo de 1924.)

en-

ar-

Centra los correctivos & que se refieren los apartados

se

an

Fiel
Tifui
Viro
Sara
Eaca
Gogi'
Difte
Grip.
Otrai
Tube
ldem
Otraf
Gane
Meni
Gong
mil
Orgai
Broni
Idem
Pnim>
Bront
Enter
Apene
Herni
Qirrot
Nefrit
Septic
Débil!
forn
Senecl
Otras
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EL SIGLO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,0; Idem minima, 701,0-
temperatura méaxima. UM ; ldem minima. 6*2; vientoa
dominantes, NE. SE. B.

Pocas variaciones se han observado en la calidad y en ai
nimero proporcional de loa afectos agados, durante la ulti-
ma semana, observandose eolamente mayor preponderancia
en loe de cardcter reumatico-articnlar nervioso. Las neural-
gias y las nenritia son relativamente frecuentesy lae con-
gestiones pasivas viscerales también se han obasrvado en
mayor ndmero.

En los niftoe siguen presentdndose catarros bronquiales
angioas catarrales y sarampion, casi siempre benigno.

Mortalidad de Madrid en Febrero de 1924
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedir>  Febrero
anterior.”  ge 1E04.

Menores de 1 afi0..cveenieneninnincinines . A,

De 14 4afios... R Lﬂf g?g

De 6 {“9 """"""""""""" E‘j 6 6f

De 20039...cciiiiiiinns

De 40 & 59 ZLIJS s

De 60 en adelante......ccoceeveevevvenennne. 4ob 508

Bin dasificacion... . 8 1 1
Total....cveeveceeeee, 1.609 | 1.569

Comparacion por diagndsticos de mayor importancia mé
dico-social: N

Promedio  Febrero
Anterior. de 1024.

Fiebre tifoidea.... . io 5
Tifus eXantematiCo....ccoovevrerecrnrinnans 1
Virnela....nicnn. 8 »
fiaramnion... 00 40
Eacariatina......... i )
Coqueiiiehe. 10 1
b 3
Otras epidomii-aM................ . OB\ 32
Tuberculosis paimoiiar.........co 141 1st,
Idem meninges . . a0 'l°6
Otras tuberculosis..............
Cancerosas......... Kil 71
Menintritis......... 10 53
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales......coviviinnne. o
Orgéanicas del corazon................ 131 114
Bronquitis aguda......cccceeeruennnne. A >
Idem cronica........ 79 bb
Pulmonia......... 04
Bronconneumonla y 221 910
Enteritis (menores de dos afios)........... 43 32
Apendicitis v tiflitia......... .o A
Hernias y obstrucciones........cccevenneee 12 ;
Cirrosis hepatica........... IG i‘\
Nefritis...ccoevnnne R7 %\
Hepticemia ouertinral . 7 fj
Debilidad congoénita y vicios de con- '
formacion. ... tr>
: ot Do
Otras enfermedailHM. .. 216 307
Total..ivciiiicinne 1.609 1.569

MEDIDO 3H

Varones.
Hembras. ;gg
Promedio de mortalidad diaria en el

quinquenio anterior.. ... 57 46
Idem id. en Febrero de 1924.. 54’io
Idem id. en Eaero de 1924 61,73

Observaciones.

Lae cifras de Febrero son favorables dentro de la eleva-
cién que la curva de mortalidad alcanza aiempre con los
rigorea del invierno: cinco unidades menos que en 1923 &
pesar de contarse en el actual un dia mas, y cuarenta menea
que el promedio de los cinco Ultimos aOos. Con relacién al
mes de Enero precedente, la mejoria es notable puee ea de
3,36 diarios.

Loa menores de un afio tan castigados loa Gltimos meses
lo han sido proporcionalmente menos en eeta ocasién. Han
fallecido de este grupo de edad 108 menos gne el mea de
Enero.

Diaposticados de sifilis han fallecido: menores de dos
afios cinco en las inclusa-, y dos en sus domicilios; y adul-
tos, dos hospitalizados, uno de ellos transelnte. Total, nueve.
‘ IUn nifio de seis dias murié de la enfermedad de Win-
ckel.

Nacieron vivos, 1.711.
Luis LASBENNES

Cronicas.

Congreso Internacional de Poleccién & la Infancia -
Don motivo del pr6ximo Congreso de Proteccién & la Infan-
cia, que sa celebrard en Espafia, eu Abril de 1923, estudia el
Ayuntamiento da Madrid la forma de complementar su lus-
tuncion de Puericultura con el establecimieuto de unas con-
snltaa para embarazadas & fin de atender al nifio desde al
momento en que comienza a vivir, para restar de ese modo
un 50 por 100 & la mortalidad iufantii.

Asociacion Médlco-Qulrargica en Huelva.-Ss ha re--
unido el Colegio de Médicos de Huelva para tomar en consi-
deram6n una mocién presentada por ei secretario del mi.mo,

<3euna Asociacion
dependiente del Colegio, que estudiard las Memorias de los
casos clinicos que presenten los mélicos. Sa creard una bi-
blioteca circulante para los asociados de provincias y se or-
ganizardu mitines y propagandas sanitarias para pedir al
Gobierno la adopcién de tolo género de medidas profilac-

Conferencia Inleresaiite.-EIl Dr. O. Romero, iluslre
médico peruano, di6 el sadbado Ultimo en el salén de actos
del Colegio de Mé.licos una notable conferencia sobre el in-
feresaote tema «Naturismo y charlatanismo en América del
fenr> en la que combati6 este vicio tan propagado en las
Kdpublicas aadamencaQae.

Hizo la presentacién dei oradorel Dr. Ibarra, que en su
diaourso realizé una sintesis de la medicina naturista.

Tanto el Dr. Romero como el Dr. Ibarra, escucharon al
Unal de sus disertaciones sinceros y nutridos aplausos.

Dimisiones comentadas.-Parece que el ilustre cate-
dratico de la Facultad de Cieucias Sr. PifiarGa, no ha mucho
nombrado diputado.provincial de Madrid y que venia ejer-
ciendo loe cargos de presidente de la Duién Farmacéiuica
Nacional y de consejero de Sanidad, ha presentado la dimi-
sion de tiles puestos, dandose diferentes explicaciones &
BU conilucta. Careciendo de datos seguros por el momento y
pudiendo responder tales interpretaciones & informes equi-
vocados en que no queremos incurrir, nos limitamos & la-
mentar que el Sr. Pifierda prive de su valiosa colaboracién
a I%Z importantes Corporaciones de que venia formando
parte.

Muerte sentida.—A la edad de cuarenta y nueve afios y
después de una dolorosa enfermedad ha dejado de existir
D. Pedro Eagiierdo Séez, hijo del eminente alienista D. José
Maria Eiquerdo y Zaragoza y hermano de! ilustre director
del Manicomio da Carabanchel, D. Jaime.
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Persona eatimadisima por ene dotes de bondad é inteli-
Bencia, al desaparecer produce nn duelo no aélo en eu fami

P RAVARL d..u.
reayanl@

Tifus en Gibraltar—Segln noUoiaa publicadas por la

del mal.
La Sanidad en Murcla.-D e todos aon conoc.daa las pé-

"THrsr,"

Servicios sanitarios de la Armada.—Relacién de aspi-
ranfes que por tener la documentacion reglamentaria son
4 iAmar narte en las opoaioionea & ingreso en el
admitidos ij i j_i»j~rmala, convocadas fior Real or-

1”7 a.°¢ d.S fitl d.1923 (a.c,t.i. Mairii.nto -

n”LtebanVéleaCalderén. D- Pedro Rodriguez Zaba-

if i « nioF T) Leandro Ferndndez_Aldave, Ma
no Gonzélezy | ]) Maria Ba maseda Santa

fedmb Carlos Amat Erro. D. Antonio Purpeta Qiérigo. don

€4 GaS~Luir
M firfi, 10 de Marzo de 19,4"-B.

co Montalbo. (Gaceta del 13 de Marzo de 1924)
Ponencia honrosa.-Para la préxima reunién de la Aso-
«loniAn Toternaclonal de Cirugia que ha de tener lugar del
23 a*27 de Abril, ba aido deeignado por el Comité '
Ainnni D rectivo como pouente, el Dr. Oifuentes, ilel Hospi
U1ide la PriScesB, debiendo tratar el tema de vRasultados

t anee de lae operaciones contra la litiae.a renal».
A Si fio eatamoe engafiados es eeta la vez primera que ba
tocado 4 EspaOa !a distincién de un encargo de este género-

Nombramiento8.-Por Realee 6rdenes de 6 del actual

frifs'™ .»d* D. |— » PLot..oy.

la hidrofobia —EI alcalde de Barcelona ha ficilitado &

Nmoou ol
| P

fneron mordldas as de 1.000 pereonae.» Madrid ha fa-

dia 7 ven el Hoepital provincial de Madrid ba ta
neCIdo una seflora mord da por un gato rab.oeo hace un mee

y LD hb) EDpUES MAMEAS.

Obras recibidas.-TravaiKe de Laboratoire de rtcherahes

biologigit» de tUnm riié de Madrid, par 8. Eamén y Oagal,
tome X XI. fascicule 3 et 4, Decembre 19.3.

Interesante

4 médicos, farmacéuticos y vetermanoa. Acaba de pub’>w»«
se Estudio quimicofarmacéutico délos

N f® el
Z 1S n Medicinay Veterinaria, por Pedro Calvo y
Mufioa-Torrero, farmacéutico militar, con iin
T? flp r> TR CarracifiOi rectot de 1® Uoiversidad
y t., ..P...1. Fo,,.
n .

..ninman rtfi carca de 400 paginaa con 77 fieuraa y nn ta
~Bfio de '¢.3 X 16. Precio, 15 pesetas, maa 0.60 de traqueo,
para provincias. De venta en ia Editorial Campos. Prince-
sa, 14. Madrid.

Fvcinlente Inerte.—Los desvanecidos son los molinos
de viento de las conversaciones, y como nunca el viento lea
falta estdn moliendo siempre & los que loa eecn..han.

{Zabaleta.)

Calclnhemol Alcuberro.-Al preeente nimero acompa-
fiamos un proepecto eobre el Oalcinhemol. recomendando la
lectura.

8 H R 0 A N 0 L
M cheiido b LA
U L f HisoHdd

LABORATORIO BAMIR. San Fernanio, 34. - ValBinla-

Jugo de uvae sin formen

. tar. Ee el mejor alimento
N

Zo jt!C £ liquido para enfermos y

jO iM C rSt convalecientea. tifus

fricas. A. J. 8. y E800-
sinaftahaC FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

alloero-loetato *cd on CREOSOTAL

Preparacion la mée racional para curar la tabercolosis, bren
anitie, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades

consnntivae. inapetencia, debilidad general, poetracién ner-
Viesa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ct-

riea, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

FerMBOla dei Dr. Benedlote, San Bernarde.al, MADRID

PEPTOYODAL

' +*YOOd ORSANICY -«

EM.A.IQUIDQ é IN'fECTADbLC.

mPREPARADO
~POR
JOSE ROBERTYSOLtR’

ilistMieeo-Q>.rit»ii:o r

 -BAABARY

Bl pspel ds seta Bevi.ta « ti f.brio.do eapooUlments por la
AN A.a. P. para Et Sioto Mamce.

rue«<.t da Enri,a. Tacdora.-aioriata daatZu.* da U Oabe.a, |

Al





