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La inpiitaDiia especial da la piel su los procesos de inoiDiiizacion
y pailitiilannaiite en el IralaoiieiiiD de la tobertolosis

FOB SL

DE. A. WOLFF EISNER
(De Berlin.)

En realidad, la «piel» ha ocupado siempre un lugar
mespecial en la atencion de los médicos. 8e trata de loa
residuos de conceptos sumamente antiguos de la Medi-
cina popular, pero también han contribuido & ello opi-
niones de los médicos, referibles igualmente & tiempos
muy remotos.- A esta atencion que siempre se concedio
a la piel se debe en ultimo término el cuidado que se
tuvo con ella en los tiempos clasicos y que llegé a ser
la manifestacion y la idea principal de una gran cul-
tura. EI médico suele encontrar todavia la opinién po-
pular de que una enfermedad se ha metido hacia aden-
tro, porque el exantema U otras manifestaciones cuta-
neas que las suelen acompafiar no se han manife.«tado
6 no lo han hecho durante un tiempo suficiente. Nos-
otros los médicos solemos rechazar estaopinion suave-
mente y con una sonrisa de indulgencia; pero el hecho
es que las investigaciones experimentales modernas
van demostrando que esta opinién no era de! todo

N
Véue el ncunsro S.Oo».

(€Y)

desacertada. En lugar de decir que la enfermedad «se

a metido para adentro»,'no tenemos mMAs que decir
que su evolucién ha sido mas desfavorable que en caso
de que se hubieran manifestado los fendmenos de in-
munizacion en la piel y en el acto tenemos ya expre-
sado lo que los mayores adelantos de la investigacion
bioldgica han puesto de manifiesto.

Las opiniones médicas ya citadas acerca de la im-
portancia de la piel tenian su fundamento cientifico
principal en el papel que la piel desempefia como érga-
no de la respiracion y de la exudaciéon. Es muy proba-
ble que se haya exagerado la importanoia de estos dos
factores.pero, en cambio, han pasado inadvertidas otras
funciones esenciales de la piel, tales como su importan-
ciacomo o6rgano regulador de la replecién vascular, de la
que depende en gran parte la sensacion que se percibe
del mundo exterior. Esta regulacion vascular tiene tal
importancia, que no es exagerada la afirmacién de que
de esta funcién dependen la sensacion d« laviday la
del bienestar de una manera muy considerable. Hasta
las sensacione.s mas exaltadas de la vida no son otra
cosa que la proyeccion sobre el sistema nervioso ceu-
tral de las sensaciones de la piel.

Estas fnneionea de la piel son tan importantes,
gue no merecen que se las menoioue exclusivamente
de paso, sino que estan en relacion directa con los
prooesos de iomunizacién. Si bien hoy, dados los he-
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cbo8 que cobocubop, tenenioa tendencia a admitir que
la fcimaciOD de ios anticuerpos, es decir, de todas las
eubftanciae que inteiTienen en el proceso de la inmu-
nizaciOD, se verifica en las células cuyos receptores se
desprenden, y que la sangre y el suero no son otra
cosa que loa portadores de estas substancias, no cabe,
sin embargo, duda alguna de que las células no estan
en condicicnes de realizar este trabajo si no disfrutan
de una iriigacién sanguinea suficiente, es decir, que
esta medida adecuada de la regulacién de la sangre
es uta condiciéon previa indispensable para esta fun-
cién tan importante.

La irrigacién sanguinea de la piel tiene que tener
una importancia extraordinaria, porque la piel desem-
pefia un papel de gran importancia, por lo menos en
gran numero de infecciones, si no en todas. EIl estado
de inmunidad que queda después de haber pasado las
infecciones es sumamente poderoso y .persistente en
todas jes enfermedades que se desarrollan en la piel.
Al revés de lo que ocurre con otras enfermedades in-
fecciosas, las que evolucionan con un exantema de la
piel ocupan un lugar especial en la Patologia, porque
es un fendmeno excepcional el de que la misma en-
fermedad se repita en el mismo individuo. No puede
tratarse de una casualidad, porque en los fenédmenos
biolégicos tan sumamente variados es raro que encon-
tremos otras leyes que abarquen enfermedades que no
tienen entre si ningdn otro caracter comun.

La ley que acabemos de mencionar se aplica lo
mismo al sarampién que & la escarlatina, & la viruela
que a la sifilis, al tifus exantematico, etc., y esto no lo
podemos interpretar en el estado actual de nuestros
coDOcimisntos mas que admitiendo que la formaciéon
de anticuerpos en la piel es muy importante y persis-
tente, Y que la piel tiene la propiedad de responder &
ana nueva accion del mismo estimulo— hablando en
términos de Medicina popular, al presentarse una reoi-
ddiva— rapida y enérgicamente con una nueva pro-
duccién de anticuerpos. Es un hecho muy riotable el
de que este papel importante que desempefia la piel
en los procesos de inmunidad no se haya tenido¢n
cuenta basta ahora, ni siquiera en los Ultimos afos.
Dna vez que Pfeiifer y M. Marx (1) creyeron haber de-
mostrado la formacién de los anticuerpos en la medu-
la 6sea, en el bazo y en loa ganglioB linfaliccs, se diri-
gi6 la atenciéon de los investigadores especialmente a
estos 6iganos. Reducido el interés & este campo tan
estrecho, no tuvo nada de particular que cuando nos-
otros en IfeC9 (2) llamamos la atencién sobre la impor-
tancia de la piel en los procesos de inmunidad que se
desarrollan en la luberculosip, no encontrara nuestro
trabajo el menor eco en la literatura médica. Nada
import6 que, segin podemos afirmar hoy o posteriori,
aportaramos ya entonces pruebas demostrativas muy
importantes para nuestra opinién. 8i hoy se coloca

«no en la situacién de entonces y considera los puntos

(1) Pfeiffsr y
mlofie.» zeil,ci./. Bi,.. im t.i7, pag. 272- B .

(i) Wolti Bimer: «Fnihdiugnts* n. TTibetkoloie Immunilfct,
'‘WanUnig, 1000, 2-* ed . pag. 80By B4.

«Die d»r Cholerft-Sohnts-

de partida de la investigacion cientifica en aquella
época, resultan las cosas todavia mas incomprensibles,
porque nada debia haber llamado tanto la atencién
sobre la piel como los fenédmenos inmunolégicos que
se desarrollaban en ella en las reacciones locales & la
tuberculina, tales como la cutirreaccién de Pirquety
la oftalmorreacoién de Wolff-Bisner. Examinando la
literatura médica se aprecia facilmente que por enton-
ces se ocupaban de este problema los médicos, por lo
menos en una proporcién cuantitativa igual & la en
que luego se ocuparon del salvarsén y en la actualidad
de la insulina.

Pero toda esta literatura, que se distinguia mas por
su extension que por ir dirigida al verdadero fondo de
la cuestién, se ocupaba, casi exclusivamente, del valor
disgnoéstico de las reacciones locales de la tuberculina
y ni siquiera el fendmeno interesante del resurgimien-
to de las reacciones tuberculinicas cuando se adminis-
traban nuevas dosis de tuberculina, logr6 modificar
este estado de cosas de una manera importante. Desde
que Sahli (1) en su célebre obra fundé su opinién
acerca del tratamiento de la tubereulosis en nuestra
teoria acerca do la accién de la tuberculina, llamada la
teoria liaica, puede considerarse esta teoria llsica como
reconocida por la generalidad de loa investigadores.
Las corrientes practicas que hoy se hacen sentir, dan
lugar & que al médico practico le parezca innecesario
ocuparse de teorias. Por lo que se refiere al tratamiento-
de la tuberculosis, esta manerade pensar es fundamen-
talmente equivocada, segun ha hecho ya constar Sahli-
Porque s6lo la teoria acerca de la accion de la tuber-
culina, puede ser la base de unaaplicacién terapéutica
l6gica en la tuberculosis; haciendo comprender el pro-
ceso complicado que se desarrolla entre el organismo
infectado, los procesos de inmunizacién y la adminis-
tracion del antigeno (tuberculina),y claro esta que esto
solamente lo puede hacer la teoria verdadera. La exac-
titud de una teoria se demostrarla inmediatamente si-
el médico practico realizara el tratamiento por la tu-
berculina de un modo consecuente con lo expuesto en
una teoria. En este caso, se demostrarla muy pronto
la veracidad 6 la falsedad de la misma. No creo que
en el tratamiento por las tuberculinas haya tres anillos
verdaderos como en el «Nathan el sabio>, de Lessing,
y en el problema que nos ocupa se demostraria mas
deprisa que en el de las religiones, quién es el que tie-
ne el anillo verdadero. Estas pocas palabras bastan
para justificar el intento, que hoy requiere disculpa, de
pedir al médico practico que se ocupe de teorias acer-
ca de la accién de la tuberculina. Debo decir & este
respecto que la reaccién de reactivacion no ha obteni-
do la observacion que merece ni por parte de los médi-
cos préacticos ni por parte de los investigadores, y que
no se ha apreciado en debida forma su valor cientifi-
co. Se entiende por «reaccién de reactivacion» el fené-
meno en virtud del luberculinioa

cual una reaccién

realizada previamente en un sitio cualquiera del orga-

(1) S»UiV «TalisrkiiUnbebRndlaDg a. Taberbnloie JiumuniUtt>
Builea, 1S<0S.B edlolin,
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niemo, se vuelve & poner en actividad 7 lo hace gene-
ralmente con méas intensidad que la primera vez; lo
cual tiene lugar en nuestraopinién porque el antigeno
del bacilo de la tuberculosis (es decir, la tuberculina)
llega & sitios en los que antes habla tenido lugar una
reaccion tuberculloica. La teoria llsica de que hemos
hablado mas arriba explica la accién de las tuberculi-
nas admitiendo que por laintervencién de anticuerpos
lisieos que ee encuentran en el silero se altera la tuber-
culina que de por si no es téxica, dando lugar ala gé.
nesis de cuerpos téxicos. Aun admitiendo con Sahli
que esta teoria sea entre las innumerables que existen la
que explica mejor 7 de una manera mas sencilla todos
los fendmenos que tienen lugar en la accion do las tu*
beroulinas, el fendémeno de las reacciones de reactiva-
cioén sigue, sin embargo, enigméatico. Para hacer com-
prensibles estas reacciones hemos creido tener que de-
ducir de los hechos observados una segunda regla, que
es la siguiente: La tuberculina crea en el cuerpo (de la
persona que ba estado alguna vez bajo la influencia de
la infeccion tuberculosa) una serie de focos disemina-
dos que se comportan lo mi emo que tejidos tuberculo-
sos, es decir, que reaccionan con una violencia espe-
cial & la administracién de la tuberculina (con hiper-
sensibilidad 6 anafilaxia). Esta le7 se puede aplicar
con la limitacién de que estos focos que biol6égicamen-
te equivalen al tejido tuberculoso no contienen bacilos
de Koch capaces de proliferar, por lo que se pueden pre-
sentar algunas variaciones en la evolucién de las re
acciones. Estas creacciones de reactivacion» ofrecian
al mismo tiempo la posibilidad de penetrar en'el me-
canismo de las reacciones tubercullnicas 7 de la in-
munidad contra la tuberculosis en condiciones de ex-
perimentacion sumamente simpliflcadas.

Podemos decir que en los quince afios transcurri-
dos los hechos han demostrado lo méas esencial de la
teoriallsica 7 de la le7 que acabamos de exponer. Si ho7
insistimos sobre los grandes problemas que encierran
estos hechos, sobre la base de nuevas investigaciones 7
después de la reflexion acerca de todo el material exa-
minado, es porque creemos que el fundamento lisico
de la reaccién de la tuberculina 7 la le7 mencionada
no deben considerarse como dos j0768 independientes,
sino que ambos hechos fundamentales guardan entre
si una relacién causal. Porque de un examen detenido
resulta que no sélo la reaccion de reactivacién, sino
incluso las simples reacciones locales & la tuberculina
no se pueden explicar simplemente por la accion de
las substancias téxicas desprendidas (por la acciéon de
los anticuerpos liaicos correspondientes), de la tubar-
oulina que de por si no es toxica (porque es diFicil de
descomponer). La ley fundamental establecida por Pa-
blo Ehrlich y que marca como un hilo conductor toda
BUvida, & saber: corpora non agunt nisi jixata, no pier-
de aqui tampoco su valor general. La produccién de
reacciones locales & la tuberculina en la piel 7 en las
mucosas, después de la administracién de esta substan-
cia, requiere la existencia de receptores & ios cuales se
pueda fijar el veneno desprendido de la tuberculina
de la manera ya expuesta, y por esta fijacion se con-

vierte en causa determinante de la aparicion de la reac-
cién local. Lo que ocurre luego en el sitio de la reacciéon
local coincide también con la afirmacion de Ehrlich;
por la accién de la fijacion del antigeno & los recepto-
res, y por la reacciéon é que esta fijacion da lugar, se
multiplican los receptores y adquieren una avidez 6
una capacidad de reaccién exaltadas. Asi se explican
las reacciones de reactivacion, exactamente de la mis-
ma manera que se explican las reacciones que no se
presentan basta que se ha administrado la tuberculina
repetidas veces por via cutanea, que no son en realidad
otra cosa que reacciones de reactivacion de focos cuya
reaccion permanecia antes bajo el dintel de la percep-
tibilidad 6 que escapaban & la percepcién por la rapi-
dez con que la tuberculina sufria la lisis.

Nunca, antes de ahora, habUmos podido relacionar
la teoria Hsica con la ley de la equivalencia de las reac-
ciones de la tuberculina en los tejidos tuberculosos con
tanta claridad. Pero ya hace mucho tiempo que los
hechos DOS habian llevado & suponer que la tuborculi-
na inyectada no va & parar en su totalidad & los focos
principales de fijacion y de accién en loa tejidos tuber-
culosos, sino que parte de la tuberculina inyectada
queda fijada en el trayecto que media entre el sitio de
la inyeccion y loa focos tuberculosos. Naturalmente
que la importancia de esta fijacion tenia que ser consi-
derable, porque el resultado de las reacciones tubercu-
lInicas depende de proporciones cuantitativas, y lascan-
tidades de tuberculinas que queden fijas & los recepto-
res en el trayecto comprendido entre el sitio de la in-
yeccion y el foco morboso no pueden ya encontrar
aprovechamiento en la accién sobre el foco tuberculoso
de la regién enferma.

Para entrar mas detenidamente en el mecanismo
del proceso y al mismo tiempo para exponer loa puntos
de vista desde los cuales venimos tratando de abordar
desde hace quince afios el fendmeno biolégico compli-
cado de las reacciones & la tuberculina y de lainmuni-
dad & la tuberculosis, tenemos que dirigir la atencién a
otras investigaci onea anteriores, las cuales, hechas en
condiciones de simplicidad, permitieron comprobarla
distribucion de los venenos en el orgsniemo y su fija-
cion & los receptores preformados (1). Como se sabe,
Pablo Ehrlich habla explicado la inmunidad natural
suponiendo que los animales que la poseian la debian
4 no poseer receptores parael veneno en cuestion. Hace
ya mucho tiempo que estd demostrado que incluso los
animales con inmunidad natural pueden sufrir la en-
fermedad en cuestion en determinadas condiciones de
experimentacién y, por tanto, en estos casos no se pue-
de aceptar como veridica la explicacion dada por Ehr-
lich de la falta de receptores. Después de investigacio-
nes muy detenidas hemos llegado & demostrar que
efectivamente, la inmunidad natural no depende de la
falta de receptores, sino que, por el contrario, la inmu-
nidad natural depende de la interpolacién de recepto-
res entre e! sitio de la inyeccién y el pumo de acciéony

(1) A. Wolif-Eifner: “Die Bindnngavertsltniis» d»r Organge-
web» fligenUber Toiinan, ato,,, Cantrdblati Jir Bdlitar, tomo 47,
DJTJ 1,
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de ataque (en el tétanos el sistema nervioso oentral). De
la cantidad de los receptores interpolados depende no
solamente la inmunidad natural, sino también el grado
de la sensibilidad en los animales sensibles.

Con el fin de simplificar estos experimentos se han
hecho con toxinas, porque éstas permitian sacar del
experimento conclusiones cuantitativas de fijacion Yy,
por tanto, analizar por medio de cifras la inmunidad
natural. Estos experimentos realizados con toxinas no
se pueden aplicar sin mas ni mas a los venenos albu-
minoideos del caréacter de las endotoxinas. Como par-
tidarios de la opiniéon de R. Pfeiffer hemos insistido en
numerosos trabajos en la intencién de hacer resaltar
las diferencias de estas dos clases principales de vene-
nos bacterianos Y celulares, 4 las que la mayoria de loa
clinicos y muchos bacteriélogos no conceden la impor-
tancia que verdaderamente les corresponde. Y ademaés,
en una grao serie de trabajos nos hemos esforzado en
demostrar que el veneno del bacilo de la tuberculosis,
6 sea la tuberculina, no pertenece & las toxinas, sino a
los venenos albuminoideoa del caréacter de las endoto-
xinas.

Aunque estamos firmemente convencidos de que
hay que conservar completamente patentes eStas dife-
rencias, la disparidad fundamental entre ambos grupos
de venenos consiste exclusivamente en que su pene-
tracion en el organismo da lugar & la formacién de an-
ticuerpos diferentes, porque las toxinas tienen como
consecuencia la formacion de antitoxinas neutralizan-
tes, mientras que los venenos albuminoideos del carac-
ter de las endotoxinas engendran amboceptores (es de-
cir, fuerzas disolventes y destructoras), Es preciso re-
mitir & los trabajos anteriores ya citados que demues-
tran que la accién biolégica de estos dos grupos de
anticuerpos es completamente diferente. Pero aun con-
servando é insistiendo sobre todas las diferencias fun-
damentales de loa dos grupos importantes, el de las
toxinas y el de los venenos albuminoideos del caracter
de las endotoxinas, hay que llamar la atencién, sin em-
bargo, sobre las grandes analogias que existen en la
constitucion de loe receptores a los que se fijan ambas
clases de venenos después de su penetracién en el or-
ganismo y sobre el hecho de que las diferencias no se
ponen de manifiesto sino cuando los receptores se han
desprendido de tas células y van & parar & la sangre
circulante.

La complicacion de los procesos biolégicos que se
presentan en estos caeos es naturalmente muy grande,
y la deduccion de conclusiones de ios hechos observa-
dos no se ha hecho, desde luego, con sencillezy sin
tropezar con causas de error, como se podria sospe-
char de la exposicién breve que hemos hecho aqui de
los datos culminantes. Bata construccion dificultosa va
adquiriendo ahora alguna uniformidad en el terreno
tedrico. Se podra hacer una idea de las dificultades exis -
tentes teniendo en cuenta que ya en 1909 pudimos
dar cuenta del hecho de haber comprobado una fija-
cion de la tubercnlina al tejido conjuntivo de la piel,
pero que basta 1918 no hemos intentado hacernos una
idea de la configuracién de los receptores en la tuber-

culosis en general Y en el tejido conjuntivo de la piel
en particular (1), y basta este experimento ha resol-
tado un tanto prematuro, puesto que una publicacién
de tanta importancia para el problema de la tuber-
culinoterapia no ha dado lugar & la menor discusién.

Si los sintomas de la época no nos engafian, las
cosas han cambiado mientras tanto de una manera
radical, y el problem a de los procesos que se desarro-
Illan en la inmunidad para la tuberculosis y especial-
mente el comportamiento de la piel, ocuparéan el foco
principal de la atencién en los préximos afios.

Los hechos observados hasta la fec ha, y & los que
aqui concedemos una importancia considerable, se
pueden resumir de la manera siguiente:

1. ® Se observa en el
dosis de 1, 3 y 5 miligramos de tuberculina, por regla
general se presenta después de cada inyecciéon fiebre
que se va elevando progresivamente. Pero si, & pesar
de ello, se elevan las dosis de tuberculina y se llegan
a inyectar 8 y 10 miligramos, era de esperar que la
conseouencia de esta manera de proce der tan atrevida
-aeria una fiebre mas elevada aun y la aparicién de
otras reacciones graves de foco. Pero se puede demos-
trar, con gran sorpresa para todos, que no sucede asi,
sino que al elevar las dosis, tanto la fiebre como la
reaccion general, dejan de presentarse, y en su lugar

locales muy intensas en el

se presentan reacciones
sitio de la inyeccion.

2. ® En los boévidoB, loa fend6menos son mas senoi-

ilos y méas faciles de interpretar, aparte de que hay
mas libertad para hacer experimentos de este género.
En el buey oourre con gran constanciay de una ma-
nera casi regular, que cuando se ponen inyecciones
subcutédneas de tuberculina, incluso en dosis crecien-
tes, los sintomas generales desaparecen, Y, en cambio,
se presentan sintomas locales. El efecto de esta inyec-
ciébn previa es tan seguro, que mientras estaban en
vigor las medidas de cuarentena alemanas para la im-
portacion de Teses del extranjero, se la ha utilizado &
voluntad para escapar al resultado de las pruebas tu-
berculinicas de las estaciones de cuarentena. Es la-
mentable que los negociantes hayan concedido & este
experimento més atencién y mas interés que los sa-
bios, en cuya mano podria haber desempefiado un
papel muy importante para la modificacién del trata-
miento por la tuberculina.

Asi vemos que eu las distintas especies animales
la tuberculosis da lugar & un comportamiento muy
diferente en los efectos biolégicos de las inyecciones
de la tuberculina, y que la fijacion de ésta al tejido
conjuntivo de la piel evoluciona de una manera muy
diferente, especialmente por lo que se refiere & la evo-
lucién en el tiempo. Pero aun insistiendo mucho en
las diferencias, hay que llegar en este caso también &
la conclusiéon de que existe una igualdad de principio
en la fijacién del veneno & la piel y eapecinimenle en

la posibilidad de que esta fijacién se verifique.

(1) A. Wolff-GUner “Die IjUtiogeue hdS dia humorala Tuber-
kuloaa IniniuDit»t. Arehv. f. Darmatolegie Q Syphilie,,, t. 189.

hombre que si se inyectan
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IDEAS CLINICAS

LOCALIZACION DE LAS LESIONES CARDIACAS

DR. G. R. GONZALO

Si util, importante y clinicamente provecboBO es
en neuropatologia el diagnéstico topografico de las le-
siones nerviosas, determinando con exactitud, en cada
caso, la regién cerebral 6 medular, el sitio anatémico
preciso sobre el que aquellas asientan, no lo es menos
boy dia en cardiopatologia, para de ello poder deducir
provechosas ensefianzas diagnoésticas, pronédsticas y
basta terapéuticas.

Y supuesto que nuestros actuales medios de explo-
raciéon cardioldgica, nos permiten en la inmensa ma-
yoria de los casos determinar con relativa precision el
asiento anatémico de las lesiones cardiacas, l6gico es
que asi lo intentemos para una mayor perfecciéon en
nuestros respectivos juicios clinicos.

Sea la lesién de la naturaleza que quiera (tumoral
degenerativa, esclerogomoaa, vascular, etc.), su locali-
zacion regional es de una importancia suma, pues se
comprende facilmente que los trastornos funcionales
que origine, variaran considerablemente segln sea la
auricula 6 el ventriculo el lesionado, y dentro de ellos,
segun la parte anatémica mas profundamente intere-
(sada (zona de conduccidén 6 de contraccién, nédulos
6 fasciculos, tabiques 6 masa carnosa, endo 6 pericar-
dio, etc.).

Toda la aintomatologia recogida por una buena ex-
ploracién clinica total y completa, es cierto que nos
aportara datos & este nuestro fin peculiar de localiza-
cion lesional, pero evidentemente que no todos loa
métodos y procedimientos de exploracién tienen a
este objeto la misma importancia, segun la clase de
lesion que se trate de localizar; de entre todos ellos,
JOS Gnicos que suelen aportar mayor y mas valioso
ndmero de signos cliuioos en la localizaciéon de lesio «
nes parenquimatosas, es indudablemente la explo-
racién grafica y electrocardiografica, cooperando las
demés con sintomas complementarios, nunca despre-
ciables en toda exploracién clinica bien hecha y ati-
lisimos en la determinacién de I~iones cavilarias ori-
oas 6 valvulares.

Son las arritmias el grupo sintomatolégico mas
importante que en cardiopatologia nos sirve para loca-
lizar las lesiones cardiacas del parénquima muscular,
y casi pudiera decirse que & cada una de ellas va uni-
da. la mayoria de Ua veces, la parte anatémica del
corazén irritada, comprimida, lesionada 6 destruida
por la lesién correspondiente: fruto precioso y de va-
lor inapreciable de la moderna experimentacién fislo-
patoldgica cardiaca.

Asiente la causa lesioual en auricula interesando
el nédulo sinusal de Keith y Flaoh, y su irritabilidad
6 hipoexoitabilidad dara lugar & una arritmia sinusal
perfectamente diagnosticable, y p.radinariamente de es-

casa 6 nula importancia clinica, produciendo ese sin-
numero de taqui 6 bradiarritmias sinusales conocidas
con loe calificativos de ortostaticas, de esfuerzo, respi-
ratorias, digestivas, juveniles, etc.

Sucede en otras ocasiones que la lesibo anatémica
(de cuya naturaleza, como ya he dicho, prescindimos
en este lugar) determina la produccién de zonas de
hiperexeitabilidad capaces por si mismas de originar
ondas de contraccién, y en su consecuencia, éstas se
intercalan entre las pulsaciones normales, dando lugar
& sistoles anormales, prematuros, menos intensos, co-
nocidos con la denominacién de extrasisloles, y cuya
localizaciéon U origen auricular, ventricular 6 auriculo-
ventricular nos la permite hacer la mayoria de las
veces los diferentes caracteres graficos y electroeardio-
graficos de loa respectivos trazados, cuya descripcion
baria interminable este articulo, & mas de haber sido
ya expuesto en otros trabajos de esta misma Revista.

Pero existe una arritmia especial, tan caracteristi-
ca y propia de determinada lesién anatémica, basta
en BUS diferentes grados lesidnales, que & mi juicio es
la que mas evidentemente se diagnostica en clinica
y la mas importante desde este punto de vista que
nos ocupa; me refiero al denominado bloqueo del cora-
zONn, en BUS tres variedades clinicas y lesiénales de
iimpk, incompleto y completo.

Como es ya bien sabido, su presencia indica de
manera indudable la existencia de una lesi6on en el
fasciculo de His, el cual en un primer grado lesional,
digadmoslo asi, 6 irritativo, origina el simple bloqueo
de la onda contréactil cardiaca, la cual, & su paso por
el mencionado fasciculo, no encuentra sino alguna
dificultad traducida en el trazado yugular por una
mayor distancia entre la onda de contraccién auricu-
lar (a) y la ventricular (c); pero si la lesiéon que lo dafa
ahonda 6 interrumpe incompletamente el paso de la
onda contractil, trazado revela que de cada cierto
numero de sistoles G ondas auriculares (a) no pasan al
ventriculo més que algunas de ellas (c), origindndose
el bloqueo incompleto; dando lugar al bloqueo com-
pleto, desaparecieudo algunas ondas c do~{azado yu-
gular, cuando intenumpido el paso de las ondas por
el fasciculo de una manera total y absoluta, la auricu-
la 'y el ventriculo laten con ritmos distintos 6 indepen-
dencia absoluta, segin claramente lo traduce el traza-
do gréafico.

Los mencionados trastornos, pues, de la excitabili-
dad primero y de la conductibilidad después, de la
fibrilla muscular cardiaca, vemos que al sor grafica-
mente recogidos nos expresan y traducen con relativa
evidencia, el lugar anatémico aproximado en que la
lesién tiene su asiento.

Que con ello se precisa y puntualiza mé&s nuestro
diagnéstico clinico, no hay ni por qué decirlo; pero es
que esa misma influencia trasciende al pronéstico y
pronto se deja comprender que desde la insignificante
importancia de la arritmia del seno, hasta la suma
gravedad del bloqueo incompleto (por su fatal influen-
cia sobre la funcién circulatoria general), existe toda
uoa serie escalonada de lesiones, que segun los sitios
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y regiones anatémicas que dejamos mencionados y ia
intensidad de sus destrozos anaiémicos, siquiera en

ocasiones sean microscopicos, determinan una gran
variabilidad de gravedad en los respectivos pronoés-
ticos.

Y en honor & la brevedad, & la que siempre sacrifi-
co mis ideas en esta clase de trabajos, no me ocupo de
otras lesiones especiales de auriculas 6 ventriculos,
como la fibrilftcion auricular perfectamente diagnosti-
cable hoy dia por electrocardiografia, el pulso alter-
nante, revelador de un grave trastorno de contracti-
lidad de la fibra muscular de loa ventriculos y algunas
mas que actualmente se precisan y localizan en clini-
ca cardioldgi ca, la mayoria de las veces con tan relati-
va sencille z, que el conjunto de su exploracién y de su
estudio, ba constituido el paso verdaderamente gigan-
tesco que en estos ultimos afios ba dado la patologia
cardiaca, al cual, hay que confesarlo con orgullo, no
han sido extrafios y han contribuido con personales y
notables trabajos, algunos cardiopatélogos espafioles-
Dioiombre, 1893.

Ld lud>a atiluaadaD en Egech @

RAMON VILLEGAS

11
Los Dispensarios.

Otra de les inftituci onea creadas es la de loa DiepenaB-
rioB. Quiero apreaurarme & declarar que, eotre todar, ea
acaso la maa importante. Loa DispensarioB tienen ana fun-
cién tranacendental que cumplir- La gran eztenai6on que
puede alcanzar aua beneficioa, loa hace verdaderamente in-
diepenaablea como avanzada de toda lucha antituberculosa
que quiera intentarse. Yo tengo atlemae por loe Diapenea-
rioa antituberculosos un hondo afecto intimo. Mi labor du-
rante mas da diez sQoe en uno de ellos ha sido la base de
toda mi experiencia en la especialidad. Por esto siento acaao
mas intensamente el deseo de eu perfeccionamiento y me-
jora. La importancia de loe Diapensarioa ae deduce de su
miama defloicién: So» establecimientos especializados para
informacion, consulta y tratamiento no hospitulizado de los
enfermos pobres. De este concepto trataremos de obtener
elementos de juicio que nos permitan criticara loe Dispenea-
rioB actuales, y me referiré exclnaivamente & tos trea Die-
pensarioB de Madrid, por no conocer todos los de provincias
aunque supongo que habiendo sido aquellos loa primerue,
babidu dado la pauta & la generalidad de loa que existan.
En todo caso, si uo es asi, yo tendria mncho gusto en elo-
giar la excepcién-

Empezaremos por decir que no son eetablecimientoa ea-
pecializados y que no hacen de un modo exclusivo la asis-
tencia de loa enfermos pobres.

No Bon conenltorioa especializados—alguno por lo me-
nos—ni en eu direcciéon eientiSca, ni en su organizacion
Clinica.

Creo innecesario decir que no hay en mi espiritu el méas
pequefio deseo de molestia personal y que por el contrario
guardo & todas y & cada una de las personas la considera-

(1) TéRM el nimero aeCorior.

cion que me merecen. La razén da mi censura por lo que se
relaciona con la direccion, se refiere—Unica y exclusivamen-
te— 4 la posibilidad de que baya nn director de Dispensario
que no habia sido nunca—hasta la fecha de su nombra-
miento— ea pecialista en lubeiculosis. ¢(Ee que la tuberculo-
sis es una vu lgar y lemilla enfermedad cuyo conocimiento
pueda improvisar st? Entonces no hacen falla los Dispensa-
rios que son Inslitu tos especializados. A ningln especialista
entuberculosis ee leba ocurrido nunca hacersedirector de un
establecimiento de ortopedia Yy, sin embargo, un especialieta
—notable—en cirugia de buesoe ha podido ser designado
para contribuir & la actual organizacién antituberculosa. Es
muy posible, es casi seguro, que un hombre de tanto talento
como mi querido amigo el Dr. Palacios Olmedo—que es &
quien me refiero,—haya podido realizar su cometido de una
manera maravillosa; pero, aunque asi fuese, el empeSo, cada
dia mas riguroso de la ciencia, en el eentido de la eepecia-
lizacién, no permite aceptar este cr iterio que, si puede estar
justifioado por la persona, debe rechazarse, sin duda, por el
eistema-

Casi todos lo s demas defectos que pudieran encontrarse
en ladireccion de los Diepeneatios dependen de la falta de
elementos, de la pobreza con que el Estado acude & sostener
esta Institucion, al erréneo criterio de considerar al médico
como un padre natural de todos loa enfermos pobres. Su-
pongamos que un eepecialista ilustre, un gran médico, sien-
te vocacion por la lucha antitubercoiosa y pone en el empe-
fio todo en esfuerzo, todo eu talento, pero, ademas, tiene que
vivir. Y el Estado no paga & ninglln médico de los que rea-
lizan la obra antitobercoloea, ni & los directores, ni & loe pro-
fesores de consulta... Ee evidente que no hay obligaciones
sin derechos y que no puede exigirse un trebejo & nadie sin
retribucién de ninguna clase. Aprovechemos esta ocasién
para protestar de la oficial creencia de que toda la Benefi-
cencia del Estado pue de hacerse a base del sacrificio perso”
nal de los médicos : & los médicos ee los embauca y se los
engasa haciéndoles creer que su carrera es un sacerdocio,
una profesiéon de sacrificio. Y lo resulta inevitablemente
porque es sin disputa la clase mas altruista, la mas genero.
sB, pero preeisB decir mny alto que eato no ea una obliga-
cion, aino unamerced que, aderoda, no ae agradece ni ee es-
tima. Ddbemos decir muy alto que la Meoicioa no es un
sacerdocio, sino una noble, una excelsa profesion que debe
ser retribuida, por lo menos, como cualquier otra. Yo creo
que el no retribuirl a decorosamente—como no se retribuye
—econstituye un tre mendo perjuicio que se hace & la So-
ciedad.

Los directores, tanto como loe modicos de consulta, de
loe Dispensarios, prestan sus servicios gratuitamente. En
general son todos bombiee entiieiaetas de eu eapacialidad,
con amor por el pobre tiaico, altrnislas, eatudioaos. Todo lo
que hagan, jtodol, de be ser agradecido, pneelo que lo hacen
gratis. Pero el méd ico joven que no tiene aun clientela, ni
acaso lo indispe usable para vivir, ba de dar la preferencia
de BU tiempo & lo que le proporcione algin provecho y sera
inevitable que desatienda algin tanto la espiritual preocu-
pacion de su sBoe rdocio; y el médico viejo acreditado, con
gran clientela, ea poe ibie que tampoco encuentre facilidades
para cumplir con ait sacerdocio, abrumado por tan excesivo
y bien remunerado trabajo como aupone el cuidado de una
clientela importante. Por todo eato, yo creo que no pueden
hacerse cenaurae excesivas & la direccion cientifica de lba
Dispenaarios porque todas ellas encuentran una justificacion
facil sin mas que decir que cuanto hacen lo regalan.
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Otra cosa ea la orj™anlaacidii interoa, ei fanciooamieDto
de eatoe Inetitutoe. Olaro eata que la organizaciéo depende
de la direcciOD y ya bemne jnetiflcada, de antemano, todas
las deBciencias que de ésta dependen. Pero aqui, que no se
trata de cosas peraonalee, podemos exponer, oon mas liber*
tad, noestro criterio.

Yo creo interpretar la idea de Calmette, fundador de loa
Dispensarios antitoberculosos, pensando que estos Institn-
tos tienen que acudir & ilostrar & todo el mundo, y eepe-
cielmente & lae clases menos cultas, en aquéllos principios
elementales y comprobados que pueden disminuir el conta-
gio: Nadie debe eacupir en el suelo, lodat las escupideras deben
forzosamente de contener un liquido porque el esputo no es
peligroso hasta que no se deseca, no se debe barrer sin mojar
preoiamente el pavimento... Cuatro vulgaridades, pero tan-
to mée necesarias xsuanto que en Espa&a nadie estima sn
transcendencia. Buena prneba de ello puede tenerla cual-
quiera observando cémo en edificios publicos de tanta im-
portancia y lujo como el Banco de EspsOa, el Aynntamien*
to de Madrid, Ministerios, etc., hay todavia escnpiderae de
serrin 6 arena que tanto favorecen la deaecacién de los es-
potos y> por lo tanto, la difusiéo bacilar y la facilidad del
contagio tubercnloeo. Facilmente se comprende gne si estos
establecimientos DO han adoptado aln el sistema cientifico
elemental, reconocido hoy como indispensable para dismi-
unir el contagio, no ba sido por tacefieria ni por falta de
medios, sino sencillamente por ignorancia, parque no hay
ninguna institucién cientifica qne baya tenido empefio en
ilustrarlas. Por lo demas, ei esto ocurre en lugares publicos
tan excepclonalmente privilegiados que se apiesurarian &
modificar sus deficiencias con una sencilla indicacién, no es
preciso hacer un gran esfuerzo imaginativo para suponer
que tampoco nada ee ha intentado en el mas dificil propd-
sito de llevar & loe bogares pobres estae tencillas y fnnda-
menlales ense&anzae.

Por aspiracién estética algnnas empresas (extranjeras)
imposieron en cié tios lugares de acceso publico la prohibi-
cion de escupir en el suelo. Pero este precepto no se obe-
dece porque falta en EspsCa el convencimieuto previo del
pejigro que el escupir supone. .-QiiiéD tiene la obligacién de
inculcar este conveocimientu? No cebe duda que debian ser
los Diepenaarios. Pensemos si loe Dispénsanos han hecho
algo en este seniido para no admiratnos demasiado de esa
facilidad escupitoria de loe espafiolee tan gentilmente cri-
ticada por el gran Saiavorrla. Como es de jnstic.a me com-
place hacer la excepcién dei Dr. Verdes Montenegro gne ha
publicado una taitilla que reparte giatuiiamente en su Dis-
pei Bario y que trata de divulgar profusamente. En este
sentido es acaso el Unico que ba comprendido exactamente
el papel divulgador de estoa Institutos.

Otra de lae caracteristicas esenciales de loe Dispensarios
es la de descubrir en sus comienzos la ttiberculoBis gne se
presenta de ordinario de una manera insidiosa, tratarla en
este momento facil y proporcionar & loe enfermos el maxi-
mum de posibilidades econémicas que compensen las defi-
ciencias de en pobre vida. Para ello es indispensable: I.o,
polarizar la atencién del médico bacia el pauto concreto de
descubrir la tuberculosis incipiente; 2.0, poseer loe recursos
técnicos mas perfectos de tratamiento, y 8.”, estar dotados
ampliamente para acudir al socorro de loe miserables que
carecen de ropa, que duermen en cubiles, que no pueden
alimentarse, que no tienen dinero para comprar medicinas.

Veamos lo que ocurre: Eu estas conanltas se recibe &
toda claae de enlermos, & todos se les trate, desde el enfer-
mo de corazén—que nada tiene que ver con la tuberculosis
hasta el tabético que seguramente tendria mejor asistencia

&3

eu una consulta de nervios 6 de eifilis. Y todo ello en per-
juicio del tuberculoso. Pero, ademas de la limitacién que
supone el acceso de otros enfermos para aquéllos que pu-
dieran llamarse sus titulares, ee que esto constituye un gra-
ve perjuicio para los mismos intrusos. Estoa enfermos en
convivencia de espera un dia y otro con los tnberculosos
pueden mny bien contagiarse y, entonces, del Dispensario
reciben nn positivo perjuicio, que no es compensado de
ningUDa manera, y eu presencia en el Consultorio impide la
de otros que pudieran obtener beneficio. Del error que supo-
ne este sistema pnede tenerse idea sin mas gne saber gne
hay Dispensario donde hay coneultaa de ojos, de embaraza-
das, de estémago... Nos parece demasiado evidente este
absurdo para insistir mas.

El eegundo ponto, el que ee refiere & poseer los recursos
técnicos mas perfectos de tratamiento, esta completamente
fuera de dada, por no encontrarse dentro de iag posibilida-
des bécticas de los Diepensarios, que supera Ala posibili-
dad de eu (galizaciéD. Tampoco es necesari’) insistir sobre
este punto.

Y el ponto tercero de que ios Dispensarios acudan al
socorro de los tnberculosos pobres que carecen de ropa, que
duermen en enhiles, que no pueden alimentarse, que no
tienen dinero p ara comprar medicinas... |JO lesto es un sar-
casmo, un crnel sarcasmo. ;Con gqoé? Hace falta dinero, ma-
cho dinero. No lo bay. Cuatro camieetse del ropero de San-
ta Rita, siete escnpiderae y cinco termémetros-regalados
por una dsma sensible 6 un tendero propagandista. No
quiero hablar; esto ss ridiculo y ve.gonzoso.

Loe Dispensarios, tal y como estan constituidos, no sir-
ven para nada.

Continuaremos.

REVISTA CRITICA

LOS origenes OE 1o EPILEPSR GENDINII «»

P0& BL

DR. CESAR JUARROS

Esta teoria del exceso de a'caliiiidad sanguinea ba sido
combatida por Kjellanad Mordre (140), que la considera una
exage-acion. Osnam (14i), con-ede toda la importaucia & !a
acidosis, B-gwod (142) admite que el e inilibiio humoral ee
debe & la dependencia rec'proi-a enire sus iones calcio y sus
iones H. La ruptura de tete equilibrio daria nacirnieiito,
aparte de otros sindromes, & la epilepsia. De los trzbajos de
Henry Rawle GeyeUn (148), no se deduce nada caraoierf-ti-
co en la relacién entre la acidez y la alcalinidad de la san-
gre en los epilépticos. Bisgaard (144) asegura un aumento
del amoniaco sanguineo. El propio Bisgaard, en compsfiia
de Norvig (145), insiste en la realidad de tal aumento, atri-
buyendo & modificaciones patoldgicas del tiroides.

El estudio de las sero-albUniinas ha motivado nomero-
SOB trabajos. Meyer y Bruhl (148) han encontrado grandes
oscilaciones en an cantidad existiendo, sin embargo, ataques
coincideutes con cifras normales y aun inferiores & éetas.
W-ich (147) ba analizado la sangre de .os epilépticos en los
ataques y du ante lo» intervalrs, descubriendo en aquéllos
elevacion de la cantidad de albumina exi-itente en el suero
aumeuto de leucocitos, relativa linfociiosis. En loa interva-
los preséntase acrecentamiento de la albimina. Analogos

(1) Yéu« ! numero antérior.
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cambios se observan en otros atagaes convolaivos, como en
los biaiéricos, por ejemplo.

La realidad del aumento déla albumina sérica en les
enfermedades convulsivas ba sido determina la también por
Brnbl (148) Cuneo sostieu'i (149), que ademas de mayor
proporciéon de amoniaco, existe en la sangre durante la fase
preparoxlsticB, una substancia tOxica, conloa caracteres pro-
pios de las albumoses.

Crinis(160) deSende la frecuencia de las pertarbaciones
en metab plismo de los aibominoi les

Los cloraros también han provocado numerosas explo-
taciones. Fesali (161), precisa lo comUn de ios camb os de la
cantidad délos cloruros sanguineos. Friclis y Weinberger
(162) halla antes dei ataque y durante él.retenc'én de cloru-
ros, en latramadalos tejidos. Mlle Farhon (163)oti ~a el pa-
pel principal & la diaminncién del calcio y iiiagnesio sangui-
neo, obra de lesiones endocrinas. Para Berzfeld y Lubowsky
(164). hay, por el contrario, anmeiito del calcio eaoguiiieo A
loa que bab aban de la intervencién de la creatinina, lea ha
despojado de su ilusién K. Brubl (166), demustraudo que la
cantidad que de ella contiene suero no guarda la menor re-
lacion con loa ataques.

La teoria de los iones, como cuantas surgen en el campo
déla Ciencia, también la sido aplicada, segln vimo< an-
tes, & la resolucion del problema de la ep tr-pi-ia. Ai-i Flesch
(166) habla de crisis convulsivas por alia t-obién ioniot.

Como es fscil suponer, la doctrina de los iboques hemo-
c'asicos, de.la anafllaxia, han sugerido numerosa hipotesis
que cuentan con nainertsos aceptos. Bnscaino (167) erre el
aiaque, ccnsei-nencia de una crisis auafilaitica, engendiada
por la penetracion, en el torrente circnlati rio, de ptotelnas
anormales, elaboradas en la glandula tiroides. Es c <rriente
oir invocar ei caso de Fanalesy Leobardy (168) de un nifio
de doce ait+>8, que después de haber ingerido 60 gramos de
chocolate presenté fuerte crisis hemoclasica'seguida de con-
vnlsiones. El propio Fagniez 1,169) opina que terla todo
obra de una lesién menijgo.curtical, a la que vendrian &
sumarse trastomus i-ircnlaiorios por fenémenos coloidocla.
aicos. Para Lumiere (160), ba>>rla que pensar en la excita-
cién de los cen roa por los floculados col<ides. Trepsat y
Antbeaume (161) liguran entie los slistados en este bando.

A Ules imerpretacioLea no las ban faltado contradicto-
res. Bao B(162) aduce que crisis analilaciica y ataque con-
vulaivo 16) rertnu-n efeoos de una lola causa: in‘oziracién.
Tudoran (162) bascando la exietencia de no choque berao.
clasico en 16 epilépticos, s6é Olo ba encontrado en 12. Dide
y Giraud (164) recuerda que para poder hablar de anafllaxia
es necesario que exista:

1) Seuaibilizacion previa, por un determinado anligeno.

I1) AcciOn eepecilica desencadenan.e de eete anligeno
6 de anilgenOB vecinos. En la epilepsia se ignora si existe
aensib-lizacion previa. Para estos autores, parece tratarse
de OD choque proteico de aniigeno endégeno, producto de
la degradacién de las albuminae por alteraciéon de las glan-
dulas endicrii.as.

Mas, aun t-aponiendo gne el ataque pueda originer<e por
Blgulibsde estos mecanismos, ;y las antenciasy los otros
alniomas epilépiiccs y el caracter?

La dnica IOnclusiéon p>sible ea, por tanto, gne fenéme-
noa bemoclasiuoB G anafl'aaicoa puedan cansar convulsio-
nes. De esto, & dei ir que la epilepsia es una crisis anafilac-
tla, media gran diitai cia.

Atribuir la epilepsia & un trastorno endocrino, esta aho-
ra en boga. Tanto qne Bambsren (166) ha llegado & mante-
ner la necesidad de colocar al lado del grupo de las epilep-
eias cerebrales el de las endocrinas. Vizioli (166) para apor-

tar datos, ha publicado un resumen de las alteraciones en-
docrinas halladas, en la epilepsiay con ello, pese & ser bien
opuesto su propésito, ha venido & dar la razén & Graiiani
(167), cuando objeta que ae trata s6lo de variaciones consti-
tnoionalee.

Fieles & nuestro propésito de informacién imparcial,
citaremos trabajos referentes & cada una de las glandalaa
principales:

Tiroidea.—Ea acaso & la gne se ba concedido mayor be-
ligerancia. No cabe negar que existen sindromes epilépti-
cos mejorados por la prese ilacién de nn estado mixedema-
toso. Paris (168), Kovalewsky (169). De admitir esta patoge-
nia debiera ser frecuente la asociacién de la epilepsia con
la enfermedad de Basedow, en la préctica resulta, sin em-
bargo, rarisims, Hay, ademas, casos tan fomentadores de
recelo, como el de Joffroy y Achard (170) gne d'agnoatiea-
do de epiléptico con enfermedad de Basedow, la autopeia
descnbri) una siringomelia cérvicodorsal.

Voisin (171) cita una basedowiana con epilepsia en que
el tratamiento opoteréapico hizo desaparecerlo tiroideo, pero
no lo convulsivo. Aigonaa veces cabe suponer, Merklen
(172), que laa alteraciones circulatorias inherentes al bocio
exoftalmico son las causantes de los ataques. Eiienne y Ri-
chard (173) aportan a )a disputa una nbservacién de epilep-
sia tardia, sin otro motiv", aparente, gne la coincidencia de
nn hipntiruidistno con atrofia testiciilar.

Por ser de facil comprobacién se ha insistido mucho so-
bre la disminacidon de peso de las glandulas tiroides de los
epiléptico™. — Eamadier y Marchad (174), Tencbini (176).—
No es posible dejar de tener en cuenta la gran amplitud de
las vaiiacionea regionales é individuales.

Parhon y Mlle Stocker (176) en 21 cacos de epilepsia
ban encontrado: 14 vecee esclero-is del tiroides, ocho abun-
dancia desacostumbrada de las granolacionea lipotdes, nne-
le ectasia folicular. A pesar de tslea imprecisiones abundan
los clinicos que, como Guitton (177), defienden tozudamen-
te la constancia de una intervencién tiroidea.

Sirven esencialmente de apnyo reaultados beneficiosos
obtenido” con el tratamiento. N-i otra es la base de la llama-
da por Gelma (178) epilersis tiroidea.

Reiiihold (179) nc logra el menor efecto en las psicosis
epilépticas. Piache (180) cree gne es un tratamiento al gne
hay que renunciar. Claude (181) no lo admite sino como
coadyuvante.

ParnfiVoidM. —Cotoni (182) y Marinesco (183), tomando
por base las convulsiones que originan las lesiones quirur-
gicas de laa glandulas paratiroidea-', las suponen causantes
de algunas formas de eoilepsia. ¢(No seria méas exacto decir
de convnlsii nes? Ma-sglia (184) apoya estas ideas atribu-
yendo la eclampsia & la ineiiflciencia para-iroidea.

£n fiente te alzan Iras hechos futra de toda discusion:
la ineficacia del tratamiento paratiroideo, intfii-scia conver-
tida alaunas vtcea en agravaiion, Rabonni (186); la imposi-
bilidad de extirpar las paratiroides sin lesionar el tir-ddes,
Bolten (186), y el que la» convulsiones producidas por liroi-
deotomles desat a'ezcan con la paraliroidei-tomia, segin ba
demostrado plenamente en loa animales el profesor Gley
(187).

H'pofisig.— EB glandula tnmlién muy acusada de produ-
cir, por insuflcieucia, la epileptiB, no obstante lomnyfre-
ci-ente que es encontrar enfermos epilépticos con acmme-
galia. Aun adoptai do el criierio seria imposible annlarel
hecho de que en muchos de ei>tos sujetos la epilepsia es an-
terior & la Rcrom egalia y de cémo en otros ambos padeci-
mientos obedecen & un tumor de la hipéfisis, y como no po-
cas veces entraen juego una infeccién que lesiona aimultd*
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neamente corteia é hipéflBie. En baetantes ocaBionea se
atribuye 4 la epilepsiay ann se califican de aoBenciBa, deeva-
necimientoa que suelen formar en el cortejo delhiperiun-
cionamieoto del Iébulo anterior de la bipoéfieis, deeapa-
reciendo en cnanto ee reetablece el equilibrio endocrino,
Clark (188).

La anatomia patolégica no aporté aun ningnna prueba,
Mlle. S'ocktT (189) en 13 caeoa de epilepsia solo vié, como
fenémeno constante, el aumento de lae célnlae ciandfilae.

Aecensi (190) ha coleccionado 16 rasos de extirpacion de
la hipéfisis, en ninguno de loe cualea se prerentaron convul-
siones. Mientras Tai ker (191) sfirma las excelencias del tra-
tamiento opoterapiro y LonwenBlein (192) cree superior 6
todos y de positiva eficacia el extracto de la glandula ente»
ra, Mairet y Bnsc (193) hablan de agravacién*y Verme
lin (194) acnea & los preparadoB hipofisarioB de producirla
eclampsia.

Pese atodas estas contradirdonee.Meck Johnstony Hen-
niger (196) soetiene rsdicslmente la teoria del origen bipo-
fisario de la epilepsia. Algunos procuran hallar motivos
anatémicos. Van de Berg (196) atribuyendo al bipofuncio-
namiento hipoflsario un estado de meyor irriiabilidad cor-
tical. Holbaaer (197) piensa gne lo causado- es una anemia
por espasmo arterial.

Oi-aWo.— Al ovario ba sido atribuida la epilepsia por Be-
bauUn,Mollcn y tiedaillan (198), entre otros; opuestamente
Marchand y Tolonee (199) mantienen gne las reglas no ejer-
cen infioencia r-obre la epilepsia. Ateniéndome & mi expe-
riencia puedo de cir (200) que lal spieciai i6n es errénea. En
mia cuadernos clinicos eximen varice casos de mnchai baa
con crisis convul eivas de tipo epileptiforme, presentando
unas y careciendo oiras del estado mental romiiial. He vis-
to también dos casoa e n que durante el periodo disminnla
la frecuencia de los ataques. No cabe negar la existencia de
lae convulsiones aparecidas en la menopansia, Sancbis-Ba-
nue (201).

La extirpacion de loa ovarios logra gne cesen las crisis
segln Davidason (202), Siharan m (203), Levi-Bianchi (204),
etcétera. Marchand, en cambio, ba historiado tres casoe
(206) donde la intervencién ejercié infioencia contraprodu-
cente, preeenténdofe los ataques, por pW mirom, después
de la operacion (206).

Mientras dé resultados nulos la medicacién orquitica, la
ovaric-t rinde positivos beneficios & Bodon (207) y Dobrick
(208). A mi rara vei, y siempre redncidos & pequefios ali-
vios,

Con alguna frecuencia la insuficiencia no aparece aisla-
da, sino asociada a ia de otras glandulas, dejando el &nimo
sospeneo. Tal ocurre con algunos sindromes de disfui cién
Bimuhanea de hipoéfisis y ovario, publicado por R. Leahy
209).

Van der Berg halla nn nuevo dato & favor (210) en la
(desaparicion de slgnnos ataques después del matrimonio.

Capiufn» suprarrenales.—Existe, respecto a eeUs glan-
dulas, una aran diversidad de opiniones. Joarroe (211). Des-
de Ball (212) para el que la epilepeia formaba parte dd
cuadro ainlomatoldgico de la enfermedad de Addison, hasta
Anglade y Jaeqoin (213), para quienes el que presento con-
vulsiones un addisoniaoo 6 se vuelva addii-oniano un epi-
Iéptico, son simples coincidencias, ein la mas pequefia rela-
cién de causa a ei cto.

C aude y Schmiergeid (214) en 17 casos de epilepsia ha
liaron: siete veces esclerosis de la subatancia cortical y me-
dular escasamente desarrollada, con «lulas am«pa&<i»,co
rrespondiendo al tipo de las caracteristicas del hipofuncio-
namiento; cinco mezclados los caracteres propios del hiper

é hipofnncioDamlento; tres, glandulas normales: una, eecle-
rosie acentuadisima de la cortical y dos pegnefias formacio-
nes adenomatosas.

H. Fiacher (216) sentando la premisa de que el cerebro
no es el Unico drgano generador de convulsiones, admite
gne también poeden deeempeBar es e papel lae glandulas
suprarrenales por una accién simpatica. De esta opinion
deriva nn tratamiento de la epilepsia genuina; extirpar una
glandula suprarrenal.

Aun cuando no ces6 todavia el estruendo de la disputa
y aun cuando Hauke (216) piense gne auin no se poaee ex-
periencia suficiente para formar juicio definiiivo, es lo cier-
to gne, como método terapéutico, la extirpacién de una
glandula suprarrenal-corrientemente la derecha—sélo lo-
gra atenuar los ataques temporalmente, pues vuelven a re-
cobrar toda BUintensidad —Borszeky (217)—tan pronto como
tiene lugar la hipertrofia compensadora de la glandula con-
servada. G. Jung é Szorady (218).

Kmo. — El origen timico de la epilepsia era ya defendi-
do. en 1898, por Ohlmacher (219); Brovming (220), en época
mas reciente, exterioriza el mi-mo pensamiento.

mWilliams (221) apoya la doctrina de una accién mecani-
ca del timo durante la infancia, comprimiendo las venas
y dificultando la circulacién cerebral Ni las autopsias ni
lae intervenciones quirdrgicas—Schwein (222)—ni la opo-
terapia, proporcionan niniian asidero & favor.

SiruiromrtpiHripianduiares.—Tenida en cuenta de lo raro
que ea obstrvar los rindromee endocrinos monoglandula-
ree, varios cHnicoa han invocado el origen plnriglandolar
de la epilepsia- Varsiltn (223)—, citando, entre otros argu-
mentos, ia asociacion de la epilepria con sindromes de adi-
posis dolorosa-enfermedad de Dercum—, en la que inter-
vienen los ovarioa, el tiroides y la hipofieis, en primer tér-
mino, y en nno mas secundario, las reatantes.

Sin embargo, siempte queda un rescoldo de duda, justi-
ficado por la exisUniia de otros elementos etioldgicos. Asi
en la bistorid de Henry (224) la enferma era ya epiléptica
y alcohdlica, cuando aparecié la enfermedad de Dercum.
En la observacion de Trnelle y Bfsiere (225) la epilepsia
databa de la adolesc encia; la enfeimedad de Dercum. de los
treinta y cinco afioe. En la de Marchand (226) se hall6 en
la autopsia escleiosis ovarica, adencma y bocio folicular,
enquislado, en el tiroides; meningitis crénica y lesiones
esclerosas corticales, origen probable de la imbecilidad y la
epilepsia.

Ante esia discusion surge siempre la misma pregunta.
¢(No se dan analogas perturbaciones en los sujetos no epi-
lépticos? Piénsese gne en el fondo no son sino signos de
las llamadas distrofias glandulares de Hutinel y Maillet (227).

Como efecto de las intimas relaciones exii-tentes entre
las glandolas de secrecidn interna y el simpéatico, se ba
investigado en esta direccion. Para Wida!, Abrami y de
Gennes (228), la disfuncién endocrinoeimpatica crearla una
mayor aptitud anafilactica.

Mun ier (229) supone Intimamente ligadas las cenvolsio-
nes—epilépticas y no epilépticas—a trastornos simpaticos.
Tracy(230) estima la epilepsia como una eimpaticotomia,
y el mismo Munier con Benech (281), atendiendo s6lo al
elemento convulsivo, denomi a Ala epilepsia y a! histeris-
mo ramas de nn tronco comun,

La enorme frecuencia con gne se ven epilépticos sin la
menor huella de anormalidad simpética y la no menor con
gne ee observan aimpatitolénicoe sin nn solo signo que jue-
tifique llamarlos epilépticos, son hechos de superior signi-
ficado & lae hipotesis cimentadas en coincidencias excep-
cionales.
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Darante algun tiempo se puso la fe en ia experimenta-
cién. Poco & poco se ba ido perdiendo. En general se ha
bascado sélo producir un tinUrma—conTuleiones—, no la
epilepsia. Ano limitando tan arbitrariamente el campo ex-
perimental, fueron tales los desmanee de generalisacion,
que Muekene (3112) ee ba creido en el deber de llamar la
atencién sobre la coneeniencia de fijar bien lo que hade
entenderse por convuleiones epilépticas. las técnicas segui-
das en los laboratorios se han reducido, de ordinario, & una
de eetas cnatro;

Inyeccién de substancias en animales no preparados.

Inyecciones sobre animales preparados.

Operaciones sobre el cerebro.

Intervenciones quirdrgicas en otras regiones.

Al primer tipo pertenecen las experiencias de Wallis
Machenzie y Nicol (288), probando la accién-previa escari-
ficacion cutdnea—de diveraaa proteinae: huevos, carne,
pescado, leche, legumbres, frutas, cereales, peptonas, lle-
gando a la conclnsién de gne por intoxicacion proteica pue-
de producirse un tipo de atagnes epilépticos de, etiologia
diagaosticable por la cutirreaccion. De 48 enfermos con
reaccién positiva, 28 reaccionaron & la peptona, 16 6 los
cereales, 16 & la carne y el pescado, 9 & ios vegetales, 9 &
los huevos y 8 & la leche.

Elsberg y Stockey (234) han usado—Método de Oesl-
pow (336)—Ilas inyecciones de esencia de ajenjo en la vena
femoral, obteniendo convulsiones de procedencia cerebral.
En una segunda serie de experiencias realizaron la oclusién
temporal de la arteria innominada y de la subclavia izquier-
da, siendo sus resultados de muy dificil tradn'Ccién a la pa-
tologia humana.

Producir una lesion cerebral é inyectar después subs-
tancias irritantes del sistema nervioso, constituye proceder
muy utilizado. Figuran en el grupo, entre otros, los experi-
mentos de Glande y Lejonne (236), & base de inyectar bajo
la duramadre, en la regién de las circunvoluciones moto-
ras, V-XV gotas de una dieolucién de cloruro de cinc. El
animal sufre convulsiones durante algun tiempo, acabando
por recobrar apariencia normal Entonces ee inyecta debajo
de las cubiertas una disolucién de estricnina, gne produce
convulsiones generales y la muerte. Loe animales testigos,
que sélo reciben eatrienina, 6 a0 sufren ningana convulsion,
6 si se presenta ésta, es peqaefia é inofensiva.

Parece, pues, demoetrado gne una lesién de las circun-
voluciones predispone & una mayor facilidad convulsivante.

Eastan (287) ba repetido estos experimentos con algunas
variaciones en la técnicay analogia en los resultados. Aman-
tea (338) desata fuertes convulsiones, por simple excitacién
cuténea, en perros de centros corticales eetricnizados.

Frente & estas conclusiones imponen prudente reserva
los hechos aducidos por Preda y Popea (230) de animales
con heridas eu la regién motora, en loe cuales los venenos
convulsivantes no lograron efecto alguno.

La opiai6u de Brotvn-Segiiard, de que la seccién del
ciatico, en el conejillo de Indias, puede producir una epi-
lepsia tranemisible por la herencia, ha inspirado varios tra-
bajos. Maciesza'y Wrzosck (240) s6lo han observado un pe-
queSo aumento de la predisposicién & las convulsiones.
Marie y Donadien (341) se muestran también contrarios a la
idea. Alford (342) posiiene gne nada tiene que ver la epilep-
sia de los cobayos oon la de los hombres. Segun Macies-
za (343), no es precisa la herida del ciatico, pudiendo pro-
ducir esta clase de manifestaciones, mal llainadas epilépti-
cas, Ja amputacion de los pies y basta la dsearticulacién de
unos dedos.

También se ha laborado intensamente para localizar el

centro convulsivo. Fuchs (244) supone que las convulsiones
clénicas proceden de la corteza y las ténicas de la region
eubcortical.

Separando operatoriemente el CMebro anterior 6 evitan-
do su intervencién, merced & medios farmacoldgicos, no se
presentan convulsiones clénicas ni aun recurriendo a la
cocaina. Sanerbrucb (346), después de traumatismos cra-
neales ba logrado, en el mono, crear una hipersensibilidad
coDvnlsivante & la cocaina, que se obtiene igualmente me-
diante la repeticién de movimientos pasivos de una pata,
durante tres 6 cuatro horas. La Boucheé (246) ha registrado
la insensibilidad convulsiva al ajenjo, en animales privados
de BUS hemisferios,

Sin embsrgo, con estas y todas las experiencias es nece-
sario teuer gran cautela antes de hacer aplicaciéon de sus
conclusiones & la patologia humana, como ocurre,por ejem-
plo, con las de Stefan Jellmek (247).

Mediante secciones medulares ee ha demostrado que es
necesario la continuidad de medula y cerebro, para que las
convulsiones tengan lugar, Lapinsky (248).

Como es facil apreciar, se ba persegaido mas poner en
claro el mecanismo de las convulsiones que no la génesis de
la epilepsia.

Por ultimo, tenemos gne conceder relativa atencion & la%
teorias psicoldgicas, & que tanto relieve ha prestado el auge
de ia doctrina de Freud (249).

Ohester A. Marsh (260) supone que las emociones de
fuerza excesiva agotando la energia inhibidora de los cen-
tros superiores, dejan en libertad & los inferiores, libertad
exteriorizada por una actividad muscular desordenada.

Para Pierce Clark (251) las convulsiones no son sino un
mecanismo regresivo y protector. Mecanismo de defensa
frente & los conflictos entre la realidad y el deseo del en-
fermo. Ko hallando solucién, apela al ataque como medio de
liberarse de la tortura de la lucha interior (262). El ataque
puede ser también considerado como un retorno a estados
infantiles 6 fetales, Kennedy (253). En sentir de P. Schilder
(254) en el estado crepuscular de loe epilépticos se verifica
un reavivamiento de ideas.

En las ausencias y eu los estados crepascalares la aten-
cién deja de aplicarse al presente para proyectarse sobre el
pasado. (Es efecto del ataque esta inversion de la corriente
de ia atencién; es, por el contrario, su causa? Quien desee
iniciarse en esias intrincadas cuestiones, puede leer el tan
interei-ante como discutible trabajo de Wiersma (256) sobre
psicologia del mal sagrado.

Algunos autores, cual Beede (266), hasta han llegado a
publicar cssoe de epilepsia chrad<>K por psicoanalisis. La su-
posicién de que loa ataques puedan ser pruduci los por moti-
vos psiquicos y el que haya revivieceucias triunfadoras de
seotimientoa reprimidos, rechazados por la censara, plantea
de nuevo el problema de la conservacion de la conciencia
durante los ataques.

Se admitia, clasicamente, gne durante el ataque, la iu-
consciencia es absoluta y la amnesia consecutiva lagunary
persistente. Luego se ban ido acumulando hechos contra-
rios & esta tesis Existen enfermos, cuyas ausencias son
unas veces conscientes y otras inconscientos.—Marchand
(267)—y otros capares de realizar durante la ausencia actos
automaticos complirados con plena concieneia de gne para
nada interviene sn voluntad (258).

S hielder (269) ha estudiado experimentalmente, en un
reciente trabajo, si en loi feubmenca epilépiicos exieie 6 no
huellas de recaer.los reprimidos. 8iu embargo, eatas hue-
llas no siempre son desagradables. Y cabe preguntar; Cuan-
do no existe amnesia, ¢qué justificacion, desde el punto
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de vista del alivio, puede tener una mibib convulsiva? Y
cuando las ideas conservadas vivas son agradables, ,qué-
mecauisiao l6gico podria tener un ataque que se dice pro-
ducido por sentimientos dolorosos? Siemrling (260), Stertz
(261).

(Conolnita.)

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
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Enfermo con doble oleoma medicamentoso.

El Da. Pulido Maetin, corresponsal, expone un caso
clinico de una lesion Inmoral, producida por el depdsito
dentro de la piel, de grasa introducida de una manera me-
dieamentoea por via subouténea. Esta clase de tumores
se observan a veces después de varias semanas de la inyec-
cion; adquieren dureza, forman diferentes lobulaeiones y
tienen todo el aspecto de una neoplasia, conjuntiva prefe-
rentemente, de tipo maligno. En los cortes histologicos de
estas tumoraciones, se ha demostrado que estan constitui-
das por vesiculas grasas y conjuntivas, mas 6 menos dis-
persas 6 separadas en algunos sitios, y en otros, sufriendo
ya la metamorfosis esclerosa. Casi todos los casos descri-
tos han sido por grasas minerales, pero el que presenta el
Dr. Pulido ofrece algunas paiticularidades. Tuvo una
brénconeumonia; le trataron con inyecciones de aceite go-
menolado al 10 por 100, al parecer de aceite organico, de
olivBB 6 de almendras dulces, inyecciones que teman el
aspecto tipioo del aceite corriente; soport6 perfejstamente
las inyecciones, y una noche, después de un afio 6 algo
mas, notd picor en el brazo, se rascé un poco y no le did
importancia, pero poco después, al cambiar de ropa, obser-
m0 que tenia una tumoracion enambos brazos, en la union
del tercio medio con el inferior, en su borde externo. Como
ee supo que alli le aplicaron las referidas inyecciones, facil
fué el diagnostico do oleoma medicamentoso.

En su vista, el Dr. Pulido Martin considera el caso de
particular significacion: 1.° Porque ann cuando se han des-
crito varios casos en los Estsdos Unidos y algunos en Eu-
ropa, es nna tumoracion digoa de ser conocida. 2." Porque
es un caso en que parece que el oleoma sigue & una inyec-
cion de aceite vegetal, no de vaselina ni de parafina liqui-
das, que eran las que antes so consideraban como necesa-
rias para obtener estos tumores; y 3.° Porque dado el uso
y ei abuso de las inyecciones de aceite alcanforado, gome
nolado, de todos los aceites por via subcntanea, laconside-
racion de un caso como el presente, con las dwagradables
consecuencias que puedan seguir & unade esas inyecciones,
debe ponerse uno en guardia para que se procure siempre
administrar estos medicamentos, como todos, cuando estan
indicados nada més, no usando ni abusando de ellos, por
no tener en cuenta esas consecuencias.

El De. Valle Aldabaldb cree que el desarrollo de
loa tumores tai vez baya obedecido a que, segun dice el
enfermo, le pusieron cuatro inyecciones en cada brazoy
siempre en el mismo sitio, y esto es posible que sea la cau-
sa de haberse desarrollado el oleoma, pues él emplea el
aceite gomenolado, y nunca le ha ocurrido™nada. Cita un
caso de un aenor hemipléjico que tiene de afio en afio afeo-
oiones de pechoy se la inyectaal 10y al 20 por 100

El De. Olea, correeponsal, dice que en su practica hos-
pitalaria ha podido notar que inyecciones que tienen por
base un aceite vegetal, casi siempre el de olivas, han pro-
ducido ung reaccion grande de loe tejidos, un endureci-

miento que otras analogas no dieron. Que consultado algu-
na vez, examind unas ampollas de las que se habian usado,
y pudo comprobar que el aceite de olivas empleado, de
hermosa apari enoia, era aceite rancio, que no habia perdi-
do esta cualidad en las manipnlaeiones necesarias, los aci-
dos grasos que deja libres el enranciamiento. Tal vez ello
tenga alguna accién en los fenémenos deecritos por el doc-
tor Pulido. Emplearonse otras empollas no eurancisdae y
resultaron completamente inocuas en los mismos indivi-
ddos que ya hablan recibido las otras.

El Db. Pulido dice que desde luego no pueden des-
echarse los conceptos de los que le han precedido en el uso
de la palabra, pero hay que considerar que en muchas oca-
siones, por ejemplo, en los sililiticos, & quienes se dan los
mercuriales mezclados en una grasa en la region glutea,
se acumulan las inyecciones una trae otra, y raramente se
observan esas manifestaciones, y también esa grasa en que
van, se sabe que muchas veces es absolutamente impura,
llevando toda clase de compuestos.

L i presentacion del caso obedece & que se haga notar
a los productores de esas ampollas la necesidad de emplear
loa productos méas puros posible, librandolos de todo ele-
mento extrafio que pueda afiadir excitacion, y para hacer
notar al médico en general, gne cuando vea que esas am-
pollas son absolutamente claras é incoloras, las rechace,
porgue se supone que estan hechas con parafioa 6 vaselina
liquida, y estas grasas producen esos tumores con mucha,
mayor frecuencia que las vegetales. Con éstas no se dan
nunca casos asi, y si se dan, son tan raros, que pasan inad-
vertidos. En cambio, las inyecciones de grasas minerales
van seguidas de un enorme porcentaje de esas neoforma-
clones tumorales.

La patogenia de las neuralgias en la leucemia.

El De. MabaSon expone un caso clinico de leucemia
que ofrece algunas particularidades bastante raras. Se tra-
ta de un enfermo con una leucemia mieloide aguda, que
hizo rapidieimoe progresos sabiendo el nimero de leucoci-
tos de manera enorme desde los primeros analisis hasta
poco antes de la muerte, ocurrida hace unos dias. La au-
topsia confirmd las lesiones de leucemia; se extrajeron Or-
ganos para su estudio histolégico gne harael Dr. Pitta-
luga.

Las paiticnlaridadea aludidas son dos: 1.* ElI metabolis-
mo baaal del enfermo, y 2.» Unos dolores neuralgicos in-
tensos que acusaba como siatoma principal. Eespecto al
metabolismo basal, ha sido estudiado pocas veces. Los estu-
dios de Pettenkofer lo daban como normal en esta enfer-
medad, pero otros mas minuciosos posisron en claro que
estaba aumentado; unos en un 100 por IQO, otros en 52
por 100en las leucemias linfoides y de 54 por 100en las
mieloides; alguno 123 la cifra més alta y 16 la mas baja.
Eq el caso del Dr. Marafién da mas 90 y uno del Dr. Arre-
che ha obtenido méas 80. De suerte que se™puede dar
como seguro que la leucemia es con el. hipertiroidismo la
enfermedad de la patologia humana en la que las cifras
del metabolismo basal son mas altas.

El otro punto son los dolores reumaticos que presenta-
ba el enfermo en cuestion, poco frecuentes en la leucemia
ai decir de los tratadistas. Es sabido que el metabolismo
de las psoriasis estaen esa enfermedad sumamente altera-
do. En la gota como en la leucemia hay una produccion
extraordinaria de residuos y una destruccion sumamentera
pida de loe elementos celulares, y la cantidad de acido Uri-
co oiroulante y eliminado por la orina es sumamente alta,
con un aumento comparable al de la gota, y sin embargo.
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estos enfermoa, ol decir deloaaatores, casi huncapreacntan
dolores gotosos, ; en ello no eetd Conforme el Dr. MaraEdn
segln sn experiencia, restringida desde luego, oomo todoa
los internistas. Cuenta con tres casos, por lo menos dos de
leucemia tipica en que la sintomatologia predominante fué
de dolores de tipo reumatico. £1 primero era una sefiora
de cuarenta y seis afios, que presentaba dolores de rodilla
muy intensos; habia sido diagnosticada de reuméaticay re-
corri6 rarioa balnearios sin resultado. Beoonocitla en la
consulta y encontré un bazo que llegaba caai a la regién
pubiana; hecho el andlisis de la sangre se comprob¢ la exis-
tencia de una leucemia mieloide tradncida sélo por aque-
llos dolores.

£1 otro caso es el de esta comunicacién, que aparte de

una insuficiencia mitral, con accesos de hiposistoliu, la
Unica sintomatologia era una neuralgia intensa del hom-
bro izquierdo. No se quejaba de otra cosa, y por esa neu.
ralgia ingres6 en el Hospital general, siendo después, por
otra causa que luego expondremos, trasladado a la sala de
infecciosos, & cargo del dicente.
' Con este motivo recuerda el caso del ilustre y malogra-
do Dr. Aohucarro, que murié leucémico, sufriendo desde
hacia muchos afios dolores iatensisimos que amarg;aron la
Gltima época de su vida.

Refiera después las determinaciones sobre la proporcién
del acido urico estudiadas por algunos tratadistas, y en el
caso leucémico de que se ocupa, la cifra oscila entre 0,8
y 0,9, que aun no siendo muy ~vada, resalta alta. Lo in-
teresante es que, hecha la prueba de la eliminacién del
acido Urico, se obtnvo una curva exactamente igualdla
gne se obtiene en loe enfermos gotosos (ens”a una gréfica
que reproduce absolntamente la forma del metabolismo
gotoso). Como contraprueba presenta una curva de elimi
nacion del &cido Grico en nn enfermo con adenitis tuber-
culosa, y se observa que en el enfermo leucémico sube ja
curva de la cantidad de acido drico hasta 1,5, y luego
vuelve & bajar de modo brusco; eu tanto que eu el otro en-
fermo la curva aumenta con una gran lentitud, y luego
desciende con mayor lentitud. Y afiade el Dr. MaraBén:
estos casos, desde el punto de vista de su metabolismo pu-
rinico, se comportan ‘como los golosos, y no tiene nada de
extrafio que haya comprobado en esos tres casos lesiones,
trastornos y dolores exactamente iguales & loa gotosos,
rtin embargo, se presenta nn fenédmeno muy interesante,
y es que, como habiendo un metabolismo puriuico muy
semejante en estos enfermos al de los gotosos, se presen-
tan muy rara vez esos dolores neurélgicos, que son mani-
festacion corriente de los gotosos. A esto, ya el Dr. Mara-
fion presenté & la Academia una comueioacién sobre lesio-
nes articulares de origen focal, principalmente dentario,
y que los autores americanos consideran que en la patoge-
nia de la gota interviene, ademas del factor metabélico,
algo infeccioso, que determina la fijacién del acido urico
y ia inflamacién de las articulaciones. £1 aumento de aquél
no basta para producir éstos, sino que hace falta nn factor
gne provoque la fijacion de la lesion inflamatoria.

Volviendo al caso olinioo que motiva estaa considera-
ciones, el Dr. Marafion se fija en un detalla de interés.
Como ae dijo, el enfermo se presentd en el Hospital por
una neuralgia rebeldisima del hombro izquierdo; se le die-
ron pinceladas de tintura de yodo que le produjeron enor-
me quemadura, apareciendo al siguiente dfa una erupcién
generalizada, de aspecto varioliforme, diagnosticaAndola de
viruela, por lo que fué trasladado & la sala de infecciosos.
Sé le hizo el analisis de sangre, y se vié en los frottis gran
cantidad de células de Tlrok, caraoterietioaB de la viruela

y de la leucemia; el mismo dia se inoculé & un conejo y la
reaccion fué negativa, y entonces, al siguiente dia, se hizo
un analisis mas detenido, se desech¢ el diagnéstico virue-
la, y por exclusion quedé sentado el de leucemia, como
asi era en efecto de lo que se trataba. De todos modos,
como estos hechos son bastante raros, no ha querido dejar-
los pasar sin llamar la atenciéon de la Academia, porque
probablemente se relacionen con la naturaleza del enfer-
mo, pues es Sabido que estos leucémicos, sobre todo los
linfoidesrtienen gran sensibilidad de la piel, y probable-
mente con ella se relaciona el desproporcionado efecto
del yodo.

El Dii. Hubeias, al intervenir en la discusion, dice
que aun cuando estd conforme en los.hechos esenciales
expuestos por el Dr. Marafién, sin embargo, se permite
hacerle observar que el aumento del acido Grico con meta-
bolismo basal aumentado justifica las neuralgias, como
asimismo los estados gotosos y reumaticos; pero que en
estos casos el sindrome es articular y alguna vez infeocio-
80, mientras que en la leucemiay en el caso historiado los
dolores adoptaban la forma genuina de neuralgias. En el
caso del malogrado Dr. Acblcarro, cuyos sufrimientos
fueron de singular indole, se trataba de una tuberculosis
ganglionat generalizada con polineuritis.

Por lo que respecta al reumatismo gotoso, dice que es
una designacién oportuna que le ha complacido oir, ya que
ratifica juicios que en varias ocasiones discutié en esta
Academia; y afiade: el Dr. Pittaluga recordara un caso de
leucemia gravisimo en una enferma, en que los dolores
neanilgiooB fueron de tal rebeldia & los medios gne se pu-
sieron en practica para calmarlos, que seguramente, en
unién & las hemorragias, acarrearon su muerte.

La hipermegalia era enorme, y el sindrome leucémico
tan claro, gne aun sin la reconocida autoridad de dicho
doctor eu hemopatias, se diagnosticaba casi a simple vista.
Asi, pues, cree, como el Dr. Marafén, que en muchos casos
de leucemia linfoide el metabolismo de las purinas esta
aumentado, y, por tanto, es responsable de las neuralgias;
pero casos hay dentro de esta bemopatia y de otras altera-
ciones de distinta patogenia, que antiguamente se llama-
ban discrscias, en las cuales, sin alteracion metabélica de
las purinas, se presentan neuralgias, sobre todo del trigé-
mino.

El Db. Fittaluoa dice que del estudio de este caso
resaltan dos hechos que naturalmente ha puesto de relieve
el Dr. Marafion; la alteracion del metabolismo basal y la
presencia de dolpres que ha comparado clinicamente & los
gotosos, y, en general, & los del reumatismo gotoso. Coin-
ciden, ademas, estos datos con el estudio de la presencia
del acido drico en ia sangre y de su eliminacién por la
orina.

Afade breves consideraciones acerca de la relacion, en
virtud de la cual estos procesos de aumento y de elimina
cion del acido drico en loa procesos leucémicos son seme-
jantes & los de un proceso tan discutido en cnanto & su
sindrome clinico y en cnanto & sus origenes fislopatologi-
co, como es el proceso gotoso. En realidad, la diferencia
patogenética de los dos hechos, es decir, del hecho de la
produccién y eliminacion del acido Urico, y probablemente
también de las manifestaciones sintomaticas del actoinlo
de ese acido Urico en el organismo, en los dos procesos tan
distintos, gotoso y leucémico, estd demostrada por los
datos del metabolismo baeal en coincidencia con el meta-
bolismo de las purinas. Esas cifras son con una curva muy
parecida en ambos procesos; pero, en cambio, las cifras del
metabolismo basal son absclutameote distintas. La’ com-



EL SIGLO MEDICO

paraoiOD de eetae dos otuvas, del metaboliemo de las puri-
nasy del basa!, da en paite la clave de la interpretacién
genética de lea dos hechos del proceco leacémico; del me
taboliemo de las pciinas, del gran aumento de materiales
nitrogenadoB producidos y eliminados, ee forman comple-
jos molecnlares & base de amoniaco, eliminados del orga-
nismo & consecuencia de la desintegracién de ta molécula
albnminoidea, resultado de la enorme destrucciéon de ma
teriales celulares que significa la hiperptasia mieloide 6
linfuide, y secundariamente la leucemia 6 mielemia vy, por
lo tanto, los procesos leucémioos.

Esta gran cantidad de materiales celulares circulantesi
rapidamente disgregados y eliminados, produce como con-
secuencia un aumento de las cifras del metabolismo de las
porinas, teniendo en cuenta que se traduce por un aumen-
to en las cifras de proporcion y eliminacién de urea y acido
Urico en ia orina, en cantidad y en tiempo, como nna con-
seonencia del proceso genético de la leucemia, como la ex-
presion fisiopatolégica del metabolismo de nn proceso ca-
raoteriaado por nna hiperplasia, ana hipergénesis de ma-
teriales celulares, destinados & una rapida eliminacién y
disgregacion,

En cambio, en el proceso gotoso, en la braditroQa goto-
sa, en la que las cifras del metabolismo da las purinEia ee
mcercan & las del proceso leacémico, en realidad la génesis
es diatiuta. El hecho primitivo es una reduccién y reten-
eion de los materiales constitutivos de las substancias que
quedan de la desintegracién de los materiales nitrogena-
dos. La comprobacion de esto hallase en las cifras del me-
tabolismo basal. Mientras en las leucemias son mny altas,
como s6lo las dan los procesos hipertiroideos, en los esta-
dos braditréfiooa gotosos, en la diatesis braditréSca, cuya
manifestacién clasica es el artritismo gotoso, las cifras de
dicho metabolismo son muy bajas, habiendo nn contraste
entre las dos curvas que ha puesto de relieve en el estudio
de sn oaso el Dr. Marafién. Esa oposicién entre las curvas
del metabolismo basal y del de las purinas demuestra la
diferencia fundamental entre la fisiopatologia del proceso
leucémico y el braditréfico, cuya maxima expresion es el
artritismo gotoso.

£1 Da. SiuoNBNA trae a cnento, dice, un detalle de qui-
mica bioldgica que le parece interesante para interpretar
la diferencia de las leucemias con la goto, por mas que
puedan tener algin parentesco, por lo menos, aparente. Y
es que, ademas del factor extern’, que juega alguu papel
para la presentacién de las maoifeBtacioDes dolorosae, hay
otro factor que precisamente diferencia de modo conside-
rable gnimico-biolégicamente, el acido Urico de la sangre
de los leucémicos, del de los gotosos, que es, la distinta
forma, soluble 6 poco soluble en que se encuentra dicho
acido. Es indudable, que no sélo hay mucho acido drico,
sino que ia forma en que se encuentra, varia también. En
la gota predomina la forma menos soluble, y ello hace que
el acido drico se precipite en ios lugares & proposito, lo
que no ocurre en la leucemia, en ia que predomina la for-
ma soluble. Por ello no se debe olvidar la forma quimica
del acido urico existente en la sangre para explicar el dis-
tinto sindrome en uno y otro proceso. Si hay precipitacion
es porque el &cido Urico existe en la sangre, no tan sé6lo en
cantidad anormal y extraordinaria, sino porque esta en
forma inaoluble, no dandose esa particularidad en la ieuce-
mia porque alli se enenentra en forma soluble; es decir,
que la diferencia no esta tan sélo en lo que decia el doctor
Pittaluga de sn origen, sino en la especial forma quimica
distinta en una y otra afeccién.

Bl Db. MakaSék al rectificar aflade un dato que olvidé,

que, & BUjuicio, tiene gran interés para atribuir el exceso
de &cido drico circulante en las leucemias, por lo menos,
en gran parte, ta patogenia de las neuralgias, y es la gran
sensibilidad de éstas al atofano (acido feailgainolinoerbo-
nico). Son rebeldisimas a todos los medios, y, sin embargo,
se curan de manera rapida y absoluta por dicho acido. En
el caeo del Dr. Achtucarro lo Gnico que la aliviaba erael
referido medicamento que tomaba en gran cantidad, Aun
Biendo doloroso insistir sobre este caso del inolvidable
amigo, cree que ann cuando oontribuyera la tuberculosis &
empeorar la situacién, era un leucémico, y probablemente
la destruccion celular de su proceso contribuy6, no poco,
a sus dolores.

En el caso de la sefiora & que hizo referencia, ocurri6
lo mismo; los dolores rebeldes que hacian imposible su
vida, no ee calmaban con morfinay si con el atofano. Uni
camente pasa esto con ios doloiee de naturaleza gotosa, y
le parece que este detalle de terapéutica autojiza & inter-
pretar en sentido de fendmeno de naturaleza gotosa 6 pare
cids, las neuralgias de los leucémicos.

Da. CESALDO

Bibliografia. (0

Tb OBAXSCHNITTS VOH SBXB4MKUKCIR DBB BBCSTOBCAHR (Cortei
dst tORH«x 60 06806 de eoferm.dodes de los 6rgonoe del pcoho).
Atlas por el Dr. Walter Soch, profesor ds Aostomia patoldgica
de Berilo.

El genial fundador de la Anatomia patolégica, K. Vir-
cbow, describié procedimieutos de realizar las autopeias
que todavia se conservan como clasicos por sus excelentes
resnltailoe. Sin embargo, se ba echado de ver que en algu-
nos casos no proporcionan todos loa resultados que al mé-
dico conviene conocer, y poco 6 poco se ba establecido una
diferencia importante entre la forma que tiene de trabajar
el disector, & gnien interesa principalmente la anatomia nor-
mal, y el anatomopatélogo, & gnien interesan los 6rganos en-
fermos- Aqnél trata da adquirir los conocimientos necesarios
para estndiar su carrera; éste, que generalmente trabaja ya
bajo el control de la clinica, no se conforma con estudiar
tas modificaciones que han sufrido loa érganos, sino que ie
interesa dedncii de ellas el mecanismo por el que se han
producido loe alntomas que el enfermo presentd. Para eete
estudio es preciso apreciar las modificaciones del érgano en
su conjunto y las relaciones que guarda con los demés. Por
eso, mientras el disector trabaja con icetrumental delicado

y con cortes peqgnefios y disociacién minuciosa, al auatomo-

patdlogo le interesan los cortes amplios que le den mucha

Icz sobre el proceso que se desarrollé y se reserva la disec-

cion fina pera los casos especiales. Por no haberlo tenidn

en cuenta ee bao cometido algunos errores, asi como por no
apreciar en su debido valor las modificaciones que sufre el
cadaver basta el momento en que se practica la autopeia

y las que con motivo de ésta se pueden provocar, antes de

llegar & poner loa érganos al descubierto. Hauee pudo decir:

Hay una serie ds procesos morbosos en los que los pro-

cedimientos habituales de autopsia no nos dao una idea

exacta y, sobre todo, que llene las necesidades del clinico
acerca de las relaciones topograficas de las alteraciones
anatémicas entre si y con loe érganos inmediatos, Desde
este punto de vista merece una mencién especial el nenmo-
térax que se produce en la cavidad toréacica desde el mo-
mento en que ésta se abre, por modificarse las condiciones

(1) Sélo haremos el eiéndio orltirn de liui obras gae nes asan
Mmitidot DCS ejempiares.
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de preaidD y de temidn que eziitien en ella; se modifica la
posicion del diafrasma y hasta la del coraaén. Ademis, la
posicion Tsapectiva del exndado y de la cAmara de aire
vartsD, como se comprende, eea6o que el cadaver se en-
cuentre en la posicién faoriaontal 6 en la vertical.

En atencién & esta necesidad ha surgido la idee de
hacer el estudio anatémico por medio de corles de los ca-
daveres indorados, y de acuerdo con esta idea esla hecho
el libro gne nos ocupa. El autor no ha estudiado loa cortes
que presenta desde el punto de vista exclusivo de la ara-
tomia patoldgica, sino atendiendo mas 6 relacionar los ha-
llazgos de autopsia con los sintomas cHuieoa y especialmen-
te los resoltantes de la exploracion fisica.

La técnica seguida por el autor en la obtencién de las
preparaciones ha consistido en formoliaar los cadaveres
dpartir de la vena femoral y dar cortee en planos fronta-
les, 6 sea verlicotransversales al térsx después de indura-
do. Los cortee los bada con la sierra hasta llegar & com-
prender las costillas, y con el cerebrotomo para las visceras.
Se ha limitado por lo pronto & los cortes frontales para dar
uniformidad & su trabsjo, y también porque son loe que
mas interesan al médico desde el punto de vista del exa-
men clinico de loa enfermos del pecho por la percusion
y por la radiografia.

En cada caso expone & grandes rasgos los diagnésticos
clinico y anatémico: siguen los cortea por orden desde el
esternén hasta la columna vertebral. Las indicaciones no
estan hechas sobre la fotografia misma, sino sobre un es-
guema que se encuentra siempre a la izquierda de ella. En
alguDoa casos acompaCan radiografias hechas en vida 6
tomadas en el cadaver. Los casos expuestos lo estan por
este orden: Pleuritis exudati va; pleuritis bilateral: exndado
plenritico y eselerosis de las coronarias; empiems, pioneu-
motdrax, bematoneumotdrax; neumotoérai, tuberculosis cré-
nica; neumotérax; tuberenlosis crénica, neumonia caseosa,
nenmotdrax espontaneo; seroneumotoérax; neumotoérax arti-
ficia'; gangrena pulmonar; ldem autigue; tuberculosis infan-
til, lesion primaria; lesién primaria tuberculosa, pericardi-
tis; infeccion tuberculosa pulmonar é intestinal, pleuritis
caseosa; lesiéon primitiva, plenropericarditis tuberculosa;
toberculosis infantil, neumonia caseosa; tuberculosis gan-
glionar generalizade; habito asténico; cancer bronquial; tu-
mor mediaetinieo; cancer del es6fago; cifosis por caries de
la columna vertebral; cifoescoliosis; lesiéon cardiaca congé-
nita, endocarditis (6ptica; estenosis é ineuficieneia mitralec,
insuficiencia y estenosis adrticas, estenosis mitral; esclero-
sis de las coronaries; aneurisma adrtico; aneurisma pulmo-
nar con endoarteritis obliterante.

El libro presente es de gran utilidad para loa clinicos
por la tazén ya indicada de contribuir & hacerles compren-
der el mecanismo de produccién de loa sintomas; pero por
estar hechas las ldminas por medio de fotografias, & pesar
de loe diseflos que acompafian, convendra que el médico se
ejercite en el estadio de algunas piezas naturales antes de
estudiar estas reproducciones, pues los libros corrientes de
Anatomia hacen concebir ideas algo equivocadas acerca de
la posicién y relaciones de los érganos del térax entre si
y en estas condiciones el (stodio de la fotografia es dificil

A. FERNANDEZ MARTIN

Periédicos médicos.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucién al estudio de la reaccl6B perltoneal
especifica de Sgambatl en la orina, por G. Moreall y
G. Margreth.—Sgambati ba propuésto la reaciién cuya téc-
nica sigue, como especifica de la peritonitis: A 8-10 c. c. de
la orina & examinar, en un tubo de ensayo, se afiaden ver-
tiendo gota a gota por la pared del tubo, indinado,2 4 3c. c.
de &cido nitrico puro, que ese al fondo por su elevado peso
especifico; en el contacto de ambos liquidos, si la reaccién
es positiva, por encima del anillo amarillo-rojizo que se pro-
duce en toda orina, se tiene la formacion de otro anillo azul
gris obs'-oro méas 6 menos evidente, segun la int-'nsidad de
la reaccién. Afiadiendo después de algunas horas & la misma
orina en que la reaccién ba resultado positiva 2-3c. ¢ de
cloroformo y agitando eate 6bimo se separa en el fondo del
tubo coloreado en rosa 6 en rojo vivo, 6 bien en azul, que
después se Iransformaen rojo. Segun Marcialis,el anilloaznl
obscuro se debe & la presencia en la orina de indican y de
otras subsianoias analogas y no tiene ningun valor diagnés-
tico; en cambio el coior rejo que adquiere el cloroformo, lo
considera especifico de peritonitis y supone sea debido & loe
comunes cromdgenos aromaticos y a sus derivados oxida-
bles. Los autores ban prarticado la reaccién de Sgambati en
282 enfermos diversos, aubdivididos en; sujetos con perito-
nitis aguda c'rcunscrita 6 generalizada; sujetos con afeccio-
nes abdomina'ea agudas (ileoparaliticn, ileomecaniro, etc.);
sujetos sometidos & operacién, espuriatmente 6 la laparoto-
mia; sujetos en ios que se podia excluir en modo absoluto
toda participacion del peritoneo, afectos de las mas varia-
das enfermedades. Concluyen de sus investigaciones que la
indicanuria acompafia constantemente a los casos de reac-
cién de Sgambati positiva. El va'or de tal reaccién se debe
atribuir solamente & su segunda fa?e, siendo con gran fre-
cuencia positivo el primer tiempo en las mas diversas enti-
dades morbosas. La reaccion de Sgambaii es frecuentemen-
te positiva en casos de peiiton'tis aguda circunscrita 6 ge-
nerelizada, por lo cual no puede considerarse mis que como
un buen auxiliar en el diagnostico y prondstico de tales
afee ioues. La reaccion de Sgambati puede considerarse,
segun los autores, como una reaccion cromoégena que revela
la presencia de una snb.tancia probablemente muy afin al
indican, que sigue & veces su curva de eliminacién y que
s6lo con un estnd’'o méas completo de cnanto se ba hecho
hasta ahora, podra ser individualizada. (Sevistn Ogpedaitera,
15 de Mayo de 1924).—E. Lubngo.

2. Efectos diuréticos de las orinas de crisis, por el
profesor Carnot y F- Rathery.— En un gran namero de
enfermedades, después de un periodo mas 6 menos largo de
oUguria, sobreviene bruscamente una gran descarga nrins-
ria que coincide con la mejoriay aun con la desaparicion
total de todos loe demés sintomas de la enfermedad. Oite-
moB por via de ejemplo la neumonia, la ictericia catarral, la
fiebre tifoidea y las fiebres eruptivas. Otras muchas enfer-
medades infecciosas que se acompafian de retencién acuosa,
salina 6 ureica, marcan también su terminaciéon favorable
por unaverdadera debacle urinaria de los cuerpos retenidos.
No se trata, pues, del acompafiamiento obligado y exclusivo
de una infeccién determinada, sino que dichas crisis repre-
sentan un proceso reacciona! del organismo de naturaleza
probablemente humoral. Diuresie andlogas es frecuente ob-
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eervarlas en la declinaciéon del ataque de gota, después de!
co6lico hepatico, en ciertas rardiopatlas con edemasy en al-*
gunaa nefritis, sM como después de algunas crisis nerviosas
y de emociones vivas, sin que la exageracion del flujo uri-
naiio pueda explicarse por la absorcién de alimentos ¢ be-
bidas, ni por la retencién de agua 6 cloruroe.

La injecciCn & deUrminadoB animales de los humoree
procedentes del hombre durante eatas criéis han pueeto en
evidencia el origen humoral de las mismae, las cuales pare-
cen ser debidae & la acciéon sobre el liQon de ciertaa subs-
tancias que desentadenin la poliuriay son eliminadas con
la orina.

La inyeccion de! suero ssnguineo no ha producido re-
Bnltadcs demostrativos, pero, en cambio, la inyeccién délas
orinas de lee criéis ba provocado etectcs diuréticos suma-
mente notebles é interesantes. Tanto las orinas de las crisis
de la icteiicia catarral, como las de las inieccicnes neumo-
edcicas, (omo del reumatismo arficular agudo 7 como las
procedentes de la criele de un cardiaco, han aumentado con-
siderablemente la diuresis en el cerdo y en el conejo. La
inyeccion al mismo animal de las orinae emitidas por un
mismo sujeto en el momento de la crisis y fuera déla crisis,
ha servido para poner en evidencia que la orina de la criéis
es la Gnica capaz de provocar la poliuria. La orine de los
enjetos en periodo de criéis provoca, en resumen, en el ani-
mal nna exageracién de la dinresie que se manifiesta sobre
el agua, sobre los clorurosy sobre la orea, aunque en propor-
ciones variables y & veces inversae. Esta poliuria es pasaje-
ray cesa ropidamentej por otra parte, no es conetante su
aparicion, habiéndola podido provocar loe autores ocho ve-
ces, de quince ratos ensayados. (Paris Medical, nim. 13, 20
de Marzo de 1924 )—T. R. Y.

3. Contribucion al estudio de la Intradermorreaccion

de Busacca en la tubtrculosis, por Loreto Corrado.—
Butacra ba visto que los individuos tuberculosos reaccio-
nan a la inyeccién intradérmica de! enero de caballo nor-
mal, pndiendo establecer uu verdadero paralelismo entre lo
que sucede con la tubercnlina y coa esta otra substancia.
El autor ha practicado la intradermorreacciéon de Busacca
(inyeccion de 0,2i>c. c. de suero equino normal) en 314 in-
dividuos, de loe cualee 260 eran toberculoeoe. De su expe-
riencia resulta que esta reaccién es positiva en el 61 por 100
de loa casos examinados y en el 66 por 100 de loe tuberculo-
sos. Es mucho mas sensible en las formas iniciales (73 por
100 de los predispuestos), senelbilidad que dieminuye con
el progieso de la enfermedad, hasta llegar & ser negativa en
los individles en el tercer periodo de la enfermedad. Es
pocas veces positiva (28 por 100) en loe primeros aflos de
la vida; en los casos examinados por Corrado ha dado sola-
mente resultado positivo en loa cuatro individuos de edad
inferior & cuatro afioe que presentaban lesionee tuberculo-
sas deearrolladas. En cuanto al meconismo de la reaccion,
ha pensado ei podria deberse & un estado de hipertonia del
simpético, y para comprobarlo ha inyectado también adre-
nalina en la zona de enrojecimiento de la intradermorreac-
cién por el suero de caballo; estas experienciss las ha reali-
zado en cobayas. Ha obtenido lo siguiente; el enrojecimien-
to producido por el suero de caballo es substituido defioiti-
vamente por la mancha isquémica que ocasiona la adrenali-
na, en loa cobayas previamente sensibilizados para el mis-
mo suero de caballo. La zona de enrojecimiento es sélo
substituida temporalmente por la mancha isquémica de la
adrenalina en los cobayas tuberculosos, exactamente igual
dlo que sucede con la reaccién tiibercnlinica en loa mismos
cobsyae tuberculosos. (Bevisla Ospedaliera, nim. 22, 80 de
Noviembre de 1928).-E. Loikgo

71

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La cHnadlgestléon vesperal en el régimen de las
ptosis gastricas, por el profesar Carnot. -Una de las
mayores dificultades en el tratamiento de las ptosis consis-
te en el establecimiento de un régimen alinienlicio suficien-
te, pues el ptésico es en general un individuo mal nutrido
por el hecho de que va reduciendo progresivamente la can-
tidad de ene alimentos para evitarse asi las molestias que
le produce su peso en el estémago. La mala nutricién oou-
tribuye & su vez & aumentar la atonia de las paredes gastri-
cas y, por ende, & exagerar la ptosis, con lo cual se establece
un verdadero circulo vicioso gne es indispensable romper.

Esto no podra conseguirse mas que por uoa reeducacion
racional y sistematica, de ordeu dietético, que fortifique el
6rganoy le devuelva su tcnieidad.

La mejor gimnaeia gastrica es la alimentacion; pero la
absorcion de alimentos, estando el enfermo de pie, aumenta
el peso del estomago y le estira verticalmente, provocando
molestias y trastornos al tirar de los ligamentos, de los
vasos y de los plexos nerviosos.

En cambio, estando el enfermo acostado, la ingestion
de alimentos no produce alargamiento da) érgano ni moles-
tias dolorosas, por lo que sera conveniente procurar la di-
gestion gastrica de eatoe enfermos en esta ultima posicion,
el bien de unos caeoe & otros existen grandes diferencias:

A) En los casos de grandes ptosis oou desnutricion
intensa, con trastornos de desequilibrio abdominal y con
repercusiones nerviosos, el clinoatatismo serd completo du-
rante un tiempo bastante largo, debiendo permanecer el
sujeto en la cama de una manera casi permanente, ein
levantarse mas que algunas horas escasas. Se establecera
un régimen de realimentacién progresiva, principalmente
lignido, de ordinario lacteo, y graduado conforme al retorno
de la tonicidad géastrica y del peso del cuerpo. Estos datos
serén ios unicos que permitirdn aconsejar al enfermo el
momento en que ha de reemprender eus ocupacionea, de un
modo parcial y progresivo.

B) En los casos de ptosis mediana con desnutriciOu
también mediana, bastard asegurar la cHnodigeatiou vespe-
ral y nocturoa. Estos sujetos se hailan todavia en condicio-
nes de dedicarse & sus ocupaciones coa s6lo reglamentar eu
alimentaciéon en forma que se lee evite el eetiramiento gas-
trico pOBtprandial, & cuyo efecto podré dividirse su vida en
dos partes:

1. °
dad méas 6 menos grande, en ortostatismo, gne lee permitira
conservar BUvida social é influira favorablemente sobre su
psiquiamo. El enfermo llevara durante esta fase una faja
de vientre y hara dos ¢ tres comidae de pequefio volumen,
compuestas exclusivamente de alimentos que atraviesen ei
plloro con rapidez: pulpa de carue, huevos crudos 6 pasados
por agua, pastas, azucar, café, etc.

2. °
contrario, eatoe enfermos & un reposo prolongado, en clU
nostatismo, y & una alimentacién intensiva, que comprenda
el 6ptimum de nutricion Gtil, pero que no tenga nada de
excitante ni de agrfpuica. Los enfermos ee acostardn inme-
diatamente de terminar la comida de la tarde, y permane-
ceran acostados, sin interrupcion, hasta la mafiaua siguien-
te, para hacer en la cama de un modo completo la digestion
de la comida vesperal, que sera voluininoea y se compondra
de sopas espesas con manteca 6 con crema, purée, pastas,
legumbres verdes, entremeses, frntae, etc.; ein nada de car-
ne ni café.

Durante el dia se mantendran eu una faee de activi-

Durante la tarde y la noche ee someterun, por el
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Eite ra”men, Benciilo y légico, ea perfectamente sopor-
tado, y admite todas laa variantes que exige is diversidad
de caeos clinicos, permitiendo realimentar rapidamente al
ptdéaico desnutrido y tonificar su pared gastrica, y evitando
asimismo las molestias poetprandiales causadas por el esti-
ramiento del estémago atono. {Pari» Mtiical, nam. 14,16 de
Abril de 1924.)—T. K. Y.

2. La proteinoterapla en las enfermedades menta-
les, por R. Marmier.—En patologia mental,a laa concepcio-
nes hipocraticas sobre la bilie negra, y a las hipéteele de la
irritacién y de la inflamacion, asi como & las teorias reflejas,
han venido & snbstitnir otrae doctrinas que parecen snacep-
tiblee de aplicaciones terapéuticas mas practicas é intere-
santes; tales son ias que consideran como importantes fac-
tores etioldgicos de las enfermedades de la mente, ora aias
infecciones, intoxicaciones y especialmente autointoxica-
ciones, ora & las perturbaciones de las glandulas de secre-
cion interna y del siatema nervioso de la vida vegetativa,
tan estrechamente nnidos entre si, ora, en fin, & las modi.
fioaciones homorales que constituyen la anafilaxia de Ri-
chet, la coloidoclaetia de Widal y, en general, todos los fe-
némenos de shock gne forman un capltnlo tan extenso é
importante de la moderna patologia.

Diversos investigadores han tratado de poner en eviden-
cia gne las criéis comicialee, y los accesos de ansiedad 6 de
agitacion de ciertas peicosis intermitentes, pneden ir en
ocasiones precedidos de modificaciones vasculo sanguineas
analogas & las que se observan en el asmay la urticaria, con
lo cual no vendrian siendo otra cosa, agnelioa accidentes,
gne la manera de reaccionar el cerebro contra ciertas per-
turbaciones de orden coloidoc'aBico. que,-segun Tinel y
Santenoire, no serian sueceplibles de manifestarse mas gne
a favor de un desequilibrio vagosimpatico reconocible y me-
dible hasta cierto punto, por el estudio del reflejo oculo-
cardiaco.

Esta hipotesia ensancha considerablemente el campo de
loa parentescos morbidos y ha enriquecido la terapéutica
mental con todos aquellos recursos capaces de modificar
el desequilibrio vagosimpatico de provocar ei shock tera-
péutico.

Tales tentativas llevadas & cabo con diversas substancias
(oro coloidal, peptona, suero de caballo, nucleinato de sosa,
vacnna antitiflca, hematotcrapia y autotranaiusion), han sido
en ocasiones coronadas por el éxito, como en el caso si-
guiente que refiere el autor:

Una muchacha de siete afios, buena y sana hasta enton-
ces, sufrié en primeros do Enero Gltimo una difteria farin-
gea gne curé prontamente con inyecciones de suero bastan-
te fuertes segnidas de aigunoa accidentes séricos pasajeros;
urticaria y artraigias. Alla hacia el 29 6 SOdel mismo mes,
se presenté en la enfermita bruscamente on estado de de-
presion con tristeza, inactividad fisica, cambio de caracter,
crisis de lagrimas, etc. La muchacha no quiere jugar y per-
manece quieta en nn rincén, con la cabeza bajay sin hablar
ni una palabra, ni contestar & las preguntas que se la diri-
gen. 8e deja alimentar sin protesta y pasa las noches mny
desazonada,; este estado dura una semana exactamente, a!
cabo de la cual (lesaparecen todos los fenémenos con la mis-
ma rapidez que se habian presentado, volviendo la mucha-
cha & sus costumbres normales como ai nada la hubiese
ocurrido. A los quince dias vnelve otra vez el estado de
depresién, que empieza con la misma brusquedad que la pri-
mera vez, evoluciona de la misma manera y termina idén-
ticamente, al séptimo dia. Casi & la mii<ma hora, y separa-
das por el mismo espacio de quince dias, aparecen, con re-
gularidad matematica, hasta cuatro crisis de esta misma

naturaleza. Al manifestarse los primeros fenémenos anun-
ciadores de la quinta crisis, se la administra a la enfermita
nna inyeccién de 2 c. c. de lactoproteina que no da lugar a
ninguna reaccion febril, pero que, en cambio, provoca una
detencion manifiesta de los sintomas de depresién, loa cua-
les, no s6lo no se agravan, sino que desaparecen completa-
mente. La noche que sigue es buenay, al despertar, la fifla
se encuentra del todo en estado normal. Por precaucién se
la Biguen repitiendo ias inyecciones durante ana semana Y
ni entonces ni despuée ha vneito & presentarse el menor
sintoma de recaida ni de manifestaciones del mismo orden.
Se trata de un caso interesante, no sélo por sus resultados
terapéuticos rapidos, sino también por la precocidad excap

cional del estado de depresion periddica. {Lt BtilleHn Medi-
cal, nim. 10, 6-8 de Marzo de 1924).—T, R. Y.

3. El borato de sosa en la terapéutica gastrica, por
Maurlce Loeper y R. Turp’n. -Los autores han tenido la
idea de substituir el bromuro con el borato de eoaa en las
dispepsias nerviosas y en las reacciones nervloeae en el
curso de loa estados gastricos.

Resulta de sus experiencias gne el borato de anea tiene
una accion multiple, ténica, alcalin'zante, antiséptica y se-
dante, que encuentra sus indicaciones, no solamente en los
estados gastricos de forma dotorosa sin lesionea organicas,
sino también en las gastropatias con localizaciones ulcero-
sas y nenpiaslces.

PoBologia—EIl borato de sosa puede ser empleado bajo
la forma de biborato 6 de tetraborato en solncién al 10 por
200, adicionada 6 no de una parte igual de glicerinay en la
proporciéon de dos a tres gramos por dia,

En las lesiones organicas es preferible administrar el
medicamento una media hora antea de la ingestién de un
alimento cualquiera, en nn poco de agua, dos 6 tres veces
al dia.

En loe trastornos inorganicos 6 funcionales, sobre todo,
en las reacciones cardiacas 6 vascuiaree & distancia, se la
puede dar con los alirneutos.

Debe ser administrado por periodos de ocho & diez dias,
suspendiéndole para evitar el habitoy aplicando otra vez
las mismas dosis y durante el mismo tiempo. {Gazette des
Hépifaux, nim. 39, 8 y 10 de Abril de 1924.)—T. R. Y.

4. Opoterapia apendicular, por el Dr. P. Godin.—El
antor viene recomendando desde hace méae de diez afios i
BUS operados de apendicitis, con persistencia de traetornoa
gastricos y generales, la ingeation en las comidas de los
apéndices de loe animales que sirven habitualmente para
la alimentacion humana. En general, ba obtenido con ello
buenos resultados. También le ba producido el método bue-
nos efectos, aunque menos categoricos, en los nifios que
tienen el apéndice tocado y no han sido todavia sometidoa
a la operacion.

El autor estd persuadido de que el apéndice tiene una
influencia notable sobre el funcionamiento glandular y mus-
cular del intestino, sin duda debido & una secrecion interna
desconocida todavia. Oree también que, si la coccién deja
persistir aiin en el apéndice alguna virtud tacapéntica, su
conveniente preparacion al modo de las demés glandulas
endocrinas llegaria & producir efectos mucho mas brillantes
y enérgicos. (Le Médeein Frangah, nam. 4,16 de Enero de
1924))-T. R.Y,
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Boletin de la semana.

Inauguracion importante.
Como se escribe la Historia.— Oposiciones terminadas.

El pasado midrcoleB, con inusitada brillantez,
se verificé la inauguracion del nuevo pabellon de
laboratorio y garaje, que la Brigada provincial de
Madrid ha instalado en el recinto del Instituto Na-
cional de Higiene de Alfonso XIII.

La concurrencia fué tan distinguida como nu-
merosa, presidida por los generales Martinez Anido
y Duque de Tetuan, gobernador civil Sr. Pefialver,
lucida representacion de nuestra Diputaciéon pro-
vincial, alcaldes y representantes de los municipios
afectos, y el director y funcionarios de Sanidad a
guienes mas de cerca competen estos aeuiitos.

Se pronunciaron elocuentes discursos, justamen
te polarizados eu felicitar al Dr. Palanca, organiza-
dor y alma de la Brigada provincial, y al general
Martinez Anido, cuyo valioso apoyo ha dado forma
a esta iniciativa, y a los gobernadores civiles, Duque
de Tetuau y D. Ignacio Pefalver, cuya culturay
entusiasmo han coronado de éxito una empresa de
tan grande importancia, como breve ha sido el pla-
zo en que el tir. Palanca la ha realizado.

La premura cou que tenemos que cerrar este
ndamero, nos obliga & dejar para el préoximo la pu-
blicacion de loa beneficiosos servicios que esta lla-
mada 0 desempefar la Brigada proviuoial, tal como
hoy queda constituida.

Un colega médico (?), sin duda alguna bien in-
tencionado, pero sin menor duda todavia maliai-
mamente enterado, la emprende con Deeio Carian,
setiddm'mo bajo el cual se escuda, segun el tal cole-
ga, una conocida personalidad. Y todo esto porque
Dedo Carian dice que no puede juzgar el Regla-
mento de Sanidad hasta que no se publique, cosa
en que el articulista acaba por coincidir explicita-
mente cuando dice que no se ha publicado, que
esta siendo objeto de luchas y contieudas eu el in-
terior de los despachos ministeriales, que Dedo
Carian nunca ha frecuentado, sino muy de tarde en
tarde y no para hacerse cargo de cuentos y de chis-
mes, y si alguna vez ha permanecido eu ellos ha

sido por propio derecho y no con el modesto papel
de centinela (que a otros adjudica el colega), sino
con el de inspirador y organizador de campafas
gue su impugnador actual es el primero en alabar.

Por lo demas, ni es seudénimo el que desde
hace sesenta afios emplea E1 Siqlo Médico al fir-
mar 8Q boletin de impresiéon semanal, sino anagra-
ma, es decir, palabra que con las mismas letras
aiguifiea lo que otra cambiandolas de lugar; por
eso Dedo Carian quiere decir 1a redaccién y, por
tanto, la mayor respousabilidad de ella, claro esta,
gne es del director que en caso de necesitarlo no
emplearia escudos de tan endeble consistencia, ni
nunca los ha empleado, pues todo lo que escribe lo
firma con palabras tales, que por muy romo que sea
quien las leyere, sabe de sobra de quien se trata.
En el mismo nimero eu que se publicaba la notita
gue tanto ha picado a no sabemos qué gustador de
alos, que inspira la innecesaria defensa, hay otro
articulo mas fundameutal y mas digno de haber
sido tomado en cuenta, y en él con todas sus letras
se lee al pie la firma de la persona a quien quiere
aludir el colega.

Por otra parte, uosniros no podiamos hacernos
eco de esas heroicas defensas que el articulista nos
cuenta, y que deben haber tenido lugar de mamuja-
ros para adentro; cuando salgan de mamparas para
afuera, es decir, & la Gaceta, en donde confiesa es-
perarlas como nosotros el zahori que sin conocerlas
las interpreta, entonces nos euteuderemos; porque
si las defensas son reales, sinceras, hieu justifica-
das yuo teatralesy buscadoras de ruidosos efec-
tismos, tenga por seguro el que les baya llevado a
cabo, que no eneoutraia colaborador mas eficaz y
decidido que quien vieue endurecido en ellas por
cincuenta afios de lucha y a quien lo mismo le dan
los improvisados paladines que los veterauos, con
tal de que defiendan la buena causa, que es en este
caso, como lo ha sido siempre paraE1 Sigio Mé
Dieo, la de los médicos titulares-

ibamos a dar por terminada esta respuesta,
cuando nos viene & mano un botén de muestra, de
lo bien enterado que esta el articulista, siu duda al-
guna joven, y sin, todavia menor duda, poco celoso
de documeutarse, cuando afirma que para la Ins-
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truccion de Sanidad de 1903 y 1904, no se oyeron
los Cuerpos cousultivos.

Gaceta canta: eu el namero en que se publico
]& Instruccién coa caracter provisional eu Julio de
1903, se invitd por el Miuisterio de la Gubemacion
a todas las Corporaciones oficiales y privadas & que
remitiesen al Ministerio de la Gobernacién, al Con-
sejo de Sanidad y & las Juntas provinciales del
ramo todos los juforcnes, dietdnaenes y opiniones
gue quisieran y que, con efecto, se recibieron por
centenares, siendo leidos y estudiados (cosa que no
siempre sucpde) antes de publicaren Enero de 1904
la Instruccion definitiva.

Eu cuanto al luforuae del més alto de los Cuer-
pos consultivos, & que uecesa riameiite debe some-
terse todo Reglamento organico para tener caracter
definitivo (tramite que supone nuestro critico que
no se llevo & cabo), bastenos reproducir el siguien-
te parrafo del preambulo del Real decreto que dio
en 1904 fuerza & la Instruccion:

Lat olnervacionea hechas por el Consejo de Estado acerc.i
ds la forma de ranoTineracion d© los SBivicioa de Sanidad, A
mdaa de tener iodiscutible fandamento, son muy diRoaa de
aet Btendidaa en lo gn© & loa datalles de perrepcion y dia-
Iribncion ae refiere, y han inapirado modificaciones funda-
mentales que con-ellas concnerdan, hab.endo sido de igual
modo satisfechas debidamente otras advertencias de aquel alto
Cuerpo consultivo».

Apreudau, pues, los criticos incipientes[como de-
cia Echegaray) & leer y enterarse de las cosas autes
de escribir acerca de ellas: iLeau... lean...
como decia el malogrado Azua.

Y & propésito: El Sr. de Ich, amigo intimo de
Dedo Carian, y que uos honra cou frecuentes ya-
rrafitos, para nuestros excipientes inertes, NOS
envié hace tiempo este que no recordamos si ya he-
mos insertado:

leau!,

«La vida del hombre eitudioao debe dividirae en tres
periodos: durante loa treinta primerpe afine, debe aprender
a leer; de loa treinta & loa acaenta, debe reflexionar acerca de
lo que ha leido, y después da loa aeaenta, ai la Providencia
le da tiempo para ello, debe eacri bir acerca de lo gne le en-
aefiaron las lecturas y la experiencia.>

Han terminado las oposiciones verificadas en
el Instituto de Alfonso XIIl, para la provision de
algunas plazas de quimicos y bacteriélogos, vacan-
tes eu las Brigadas sanitarias de determinadas pro-
vincias.

Los ejercicios han sido muy duros, dado el na-
mero y calidad de los opositores, y el resultado,
segln nos comunican, es el siguiente: Quimicos:
Cueuca, Sr. Alvarez Ulla; Guadalajara, D. Sergio
Caballero. Bucteridlogos: Madrid, D. Guillermo La
Rosa; Guadalajara, D. Gabriel Coiomo; Alicante,
Sr. Moreno; Soria, Sr. Martin; Cuenca, Sr. Bene-

dicto; Granada, D. Antonio Robles; Castellon, se-
fior Malion; la plaza de Huelva quedd desierta.

La brillantez de los ejercicios ha sido tal, que
en algun caso, como el del Sr.Vatejo, el Tribunal,
espontdnea y undnimemente, propone & la Superio-
ridad su ingreso como supernumerario eu la Bri-
gada de Madrid, y aprueba ios ejercicios de los
Sres. Cerver0d, Gonzalez Germadas, Novillo, Gutié-
rrez Macias, lamentando uo disponer de mayor nu-
mero de plazas para su provision. Como ae ve, el
personal que aspira & los cargos de las diferentes
especialidades sanitarias mejora innegablemente,
ai se compara con certdmenes analogos de afios
anteriores para las inspecciones provinciales, en
los que, aun presentandose algunos aspirantes
muy competentes, quedaban cargos por proveer.
Esto justifica nuestra censura respecto & las yroi>i-
dones en masa, que forman contraste con las exi-
gencias de las actuales.

Dbcio CARLAN

LA EDUCACIIH SAIIITARIA DEI PAIS

DR. C. SAINZ DE LOS TERREROS

En el namero 3.683 (12 de Julio) de este veterano
y hospitalario Siglo Médico, aparece un articulo
del Dr. Martin Salazar, acerca de «La Escuela Nacional
de Sanidad y la educacion sanitaria del pais>. Como
puede verse por el epigrafe que encabeza estas lineas,
nosotros sélo vamos a recoger y ccmenlar algo de lo
que se dice en lo referente a la segunda parte del titu-
lo del mencionado articulo, dejando la primera para
quien esté llamado & ello.

Afirma el Dr. Martin Salazar: «<En nuestra opinion,
Yy no es apasionamiento de viejo sanitario, no hay nada
mas beneficioso & la vigorizacién y perfeccionamiento
de la raza, que la debida instruccion del nifio en las
materias relacionadas con la defensa de eu salud y la
de sus semejantes*. No es sélo que tenga razén con
este alegato el ilustre exdirector de Sanidad; es que
en el contenido del mismo, en lo que entrfiid, estan
la base y fundamento de la reorganizacion sanitaria del
pueblo espafiol. Como tantos otros, = mi problema de
culturay ésta es inttil pretender inculcarla a los qué
ya la poseen 0, por fu eroa de edad, debieran tenerla.
Los frutos que produjera serian casi nulos, sobre todo
en el incesante renovar de hombres que el tiempo hace.
No hay otro remedio que ir maa al fondo del asunto,
que tfabajar el material transformable en hombre ti dia
de mafiana. y este no es otro que el nifio. La frase de
Leibnitz—citada en el articulo que comentamos,—es
absolutamente cierta, y en este aspecto se la podria
parangonar diciendo: instruid en higiene, en educacion
sanitaria, al nifio de dos generacione,s, y la Sanidad del
pais aparecera totalmente transformada en sentido bene-
ficioso.



EL SIGLO MEDICO 7>

Los que por nuestras aficiones y cargos estamos en
la obligaciOD de actuar en ese sentido, ya hemos acu*
dido innuraeiables veces a los que pueden y deben dis-
poner, y hemos publicado en diversas ocasione? y sitios
apelaciones con, a nuestro juicio, remedios positivos
para el mal; es decir, para corregir esa ausencia de
educacion higiénica y sanitaria que se nota en nuestras
escuelas y que es el principal factor de la incompren-
sion del problema, para los que el dia de mafiana han
de regir los destinos del pais.

Es indispensable que una accid» médico escolar (lla-
mese inspeccién 6 como se quiera) se extienda & todas
las-escuelas de Espafia. £n un trabajo (1) que presenta-
mos (en colaboracion) al Primer Congreso Nacional de
Medicina proponiamos, como solucion, que se hiciera
anejo al cargo de médico titular el de inspector médico-
escolar de la ¢ las escuelas que existan en su partido,
compensando ese aumento de trabajo con algén sobre-
sueldo 6 gratificacion, que no seria dificil conseguir,
sobre todo si pasan dichos médicos al servicio del Es-
tado, como es aspiracion unanime de la clase. De esta
manera, automaticamente, quedaria implantada la ins-
peccion higiénica y el camino para la educaciéon sani-
taria en todos los centros escolares del pais.

Y si la semilla resultaba estéril en algunos terrenos,
en otros fructificarla y el éxito no se tardaria en re-
coger.

Es muy extrafia la coincidencia de que sean los
palees en los que no existe 6 es & todas luces insufi-
oiente esa inspeccidn higiénica de las escuelas y falta
la educacion sanitaria de los nifios, en loa que la mor-
bosidad y la mortalidad alcanzan BB cifras mayores:
tal sucede, por ejemplo, con Turquia, Bulgaria, Busia,
Portugal y Espafa (desgraciadamente) entre las nacio-
nes europeas.

Las ensefianzas de higiene que se procuran en el
taller, en la fabrica, en los cuarteles, etc., no son mas
que paliativos del mal: la masa esta ya demasiado he-
cha para ser moldeada. Es preciso desengafarse; la
educacién sanitaria hay que darla é inculcarla en la
Escuela.

La RurckdéD Rdefdla en 95 Hadaes

an Egaa

No creo que haya hoy en el mundo una fundacién
particular de mas poderoso alcance en bien de la hu-
manidad, que la Institucién Boekefeller, consagrada a
favorecer el mejoramiento de la salud publica, sin dis-
tincién alguna, en todos los paiaes.

En el periddico inglés The Lancet, ha aparecido un
analisis de la obra realizada por dicha Institucién,
usando los cuantiosos recursos materiales con que
cuenta, y pasma verdaderamente ver todo el bien que
ha ejecutado en muy poco tiempo.

En Honduras, Méjico, Guatemala y el Ecuador ha
realizado una campafa brillantisima coqtra la fiebre

(1) "Lt«upKa

amarilla; y en un mapa muy expresivo, sefiala la enor-
me disminucion del vémito negro en el hemisferio oc-
cidental, desde 1900 a 1922. Al mismo tiempo expresa
loe resultados extraordinarios obtenidos contra el pa-
ludismo en América y fuera de América, particular-
mente en Italia, donde la malaria juega un pape! tan
importante en la vida, la salud y la economia de la
nacion. También anota la campafia emprendida en
Francia contra la tuberculosis desde 1917; y baste de-
cir que de 421 dispensarios antituberculosos que tenia
Francia & fin de 1922, 301 fueron creados por la inicia-
tivay la cooperacion de la Fundaciéon Roekefeller. Ex-
pone los resultados satisfactorios ya obtenidos, y las
medidas complementarias tomadas para suprimir la
anquiloatomiasis en el Paraguay, lasludias Occidenta-
les, la América Central y el Extremo Oriente. Ademas,
relata los grandes subsidios que la Fundacién ha des-
tinado a ayudar las obras higiénicas de toda América,
singularmente del Brasil, donde ultimamente ha crea-
do & sus expensas un servicio notable de enfermeras
sanitarias.

Entre los mas felices esfuerzos hechos por la Insti-
tucion Boekefeller merece sefialarse la creacion y des-
arrollo de Laboratorios de higiene publica en muchos
puntos del hemisferio occidental, y su cooperacion
con la Lige de las Nacio.nes para vigorizar laluchacon-
tra todas Jas enfermedades infecciosas. A mas de eso,
ha™ayudado ai progreso de la ensefianza de la higiene,
creando las escuelas de salud publica de Johns-Hop-
kina, Harvard, y loa Institutos de higiene de San Pau-
lo, en el Brasil, el de Praga, el de Varsovia, y merece
singular mencién la subvencion de 2-000,00lde dolares
dados a la Escuela de Higiene de Londres.

Por dltimo, como el Consejo dé la Fundacion cree
que & mas de proporcionar fondos para la lealizaciéon
de obras de sanidad, es preciso ccntribuir & la forma-
cion de preclaros higienistas, ha fundado 79 Bolsas de
Trabajo, espléudidamente dotadas, distribuidas entre
personas elegidas en 19 diferentes paises, hombres y
mujeres, con el fin de que se dediquen & trabajos ori-
ginates y hagan progresar la ciencia sanitaria en sus
respectivas naciones.

Como se ve por lo dicho, en toda esta obra genero-
sa, colosal, de la Fundacion Roekefeller, de la cual han
participado y gozado ya tantos paises de Europay
América, nadie, absolutamente nadie, se ha acordado
de Espafia, excepcion de una pequefia indicacion he-
cha para el estudio de la anquilostomiasis en nuestro
territorio, que no merece la pena. Por eso creo yo, que
acaso sea llega do el momento de pedir, delicadamente,
algo en nuestro favor. A este fin he pensado que por
iniciativa de la Real Academia Nacional de Medicina
y por intermedio de la Sociedad de las Naciones, en
cuyo Comité técnico sanitario tiene Espafia como
digno representante al Dr. Pittaluga, se solicite por
nuestro Gobierno la cooperacion y ayuda de la Institu-
cion Boekefeller en la resolucién de un problema con-
creto de nuestra sanidad publica, que podia eer, por
ejemplo, el de la defensa contra la fiebre tifoidea, que
4a entre qosotros gna “‘ran morbosidad y mortalidad

«!
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EDualeB, y que estd desapareciendo de todos aquellos
pueblos ea los que se ha emprendido con fervor la ta-
rea de la purificacion de las aguas potables, el estable-
cimiento de alcantarillas, la vigilancia de los alimen-
tos que pueda transmitir el mal, el aislamiento de los
enfermos, la vacunacion antitifica y el cuidado de los
portadores de gérmenes.

Un auxilio econémico de la Fundacion Koekefeller
a aquellas de nuestras poblaciones (pretiriendo las
grandes ciudades) que emprendieran su reforma sani-
taria en este sentido, podria contribuir extraordinaria-
mente ai mejoramiento de nuestra salud publica en
poco tiempo.

Yo me propongo aprovechar la primera ocasion
oportuna, para solicitar de la Real Academia Nacional
de Medicina tome la iniciativa para conseguir del Go-
bierno escuche esta demanda y baga todo lo que sea
posible para alcanzar de la Fundacion Roekefeller fije
su atencion en Espafia, como ya lo ha hecho muy ge-
nerosamente en Francia y en Inglaterra, menos nece-
sitadas por cierto de este linaje de auxilios.

Db. MARTIN SALAZAR

Rdadaes hstitnicss ceio Mdaraegdaa
an la itdiao

DR. NICASIO MARISCAL

\%

No fué escaso tampoco el nimero de sabios médi-
cos de procedencia italiana que vinieron & Espafia a
devolvernos en justa reciprocidad el inestimable obse-
quio que representé durante siglos la copiosa doctrina
que de nuestra peninsula les llegara, y uno de los
primeros de quienes se tiene noticia fué un personaje
singular al que pocos conocen como médico, enmasca-
rada Ru personalidad cientifica por sus grandes cuali-
dades de diplomatico y guerrero. Me refiero a aquel
famoso Juan de Procida (el Ivan de Proxila de nuestros
viejos cronistas), que recogié en la plaza del Carmen
de Napoiea el guante del infortunado Conradino y lo
trajo & nuestro D. Pedro de Aragén para que vengase
aquel crimen inicuo del crudele possessore <dal mas-
cbio naso», como canté Dante Aiigbieri refiriéndose al
asesino de Conrado de Suabia.

Discipulo sefialado de la famosa Escuela de Saler-
no, su patria, y médico del emperador Federico Il y
de su hijo el rey Manfredo de Sicilia, suegro de don
Pedro 111 el Grande, considerado por sus compatriotas
como U ingepio pit emin&nie, lo spirito pit avvedido e
piu soaliro d~tempi stioi (2), Juan de Prdcida escribi6
varios libros de medicina y de filosofia moral, y hasta
fué el inventor de un emplasto, que lleva todavia su
nombre, y al cual se le atribuyen propiedades rairiti-
nas. Sus descendiente' continuaron en Espafia honra-

il) ndmero
)] ingenio mAa eminenu,
aetct» de eu tiempo.~

espirita m&e perepioas f mkn
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dos y protegidos por los reyes sucesores de D. Pedro,
el Epico, segun le apellidé Castelar, y todavia, cerca
de tres siglos después, el rey D. Felipe Il concedi6
a uno de ellos el titulo de marqués.

Digno es de nota, asimismo, el médico milanés
D. Luis Marliano, el cual vino & Espafia como ar-
quiatro del rey D. Felipe 1, el Hermoso. Andando el
tiempo fué médico de camara, también, del empera-
dor Carlos V, hijo del primero de los Felipes, y, a
igual de la Santa Agueda del cantar aragonés, habien-
do quedado viudo, aunque con varios hijos, acabo
siendo obispo de Tuy y de Ciudad Rodrigo (1). Se dis-
cutiéo mpcbo BUactuacion cuando la ultima enferme-
dad del idolatrado esposo de la pobre reina dofia Jua-
na, cuyo desenlace no pudo ser mas funesto; pero se
le debe la vindicacion de la conducta de los médicos
espafioles, & quienes el rumor publico acusaba de que
hablan envenenado al yerno de los Reyes Catolicos.
«Algunos tuvieron sospecha que le dieron yerbas>, de-
clara el P. Mariana (2), y el cronista aragonés, Jeroni-
mo Zurita, razona que «considerando las cosas que
hablan precedido y la naturaleza de la dolencia, que
le acabd la vida tan arrebatadamente, no se dex6 de
tener alguna sospecha que le huuiessen dado ponzofia:
pero desta opinion salieron los mismos Flamencos sus
seruidores, en cuyo poder estaua: poique los pbysicos
que el traya, de quien ooufiaua su salud, que curaron
de su dolencia, y entre ellos Ludouico Marliano Mila-
nea, que era vn muy graue, y doto varén, y tan acepto
al Bey, que no solamente tenia el principal lugar en
la cuenta de su salud, pero era admitido en cosas im-
portantes que se offrecian del estado, como vno de su
consejo, que después fue Obispo de Tuy, descubrieron
la causa de su enfermedad: y se entendié auerle so-
breuenido de demasiado exercicio: y de vna reuma de
donde se encendié la fiebre, de que muchos morian
en el mismo tiempo en aquella ciudad* (Burgos) (3).
Todo esto que dice Zurita refiriéndose & las causas
6 los motivos de la enfermedad que arrebaté a don
Felipe el Hemnoso, dada la extrafia etiologia de la épo-
ca, no obsta para que tanto él como el P. Mariana
afirmen categéricamente pocos renglones antee, que
muri6 de una fiebre pestilencial. La conducta de Luis
6 Ludovico Marliano no pudo ser mas honrada.

Pero ain tiene este médico italiano una circuns-
tancia en su vida tan digna de ser recordada como poco
conocida. Siendo médico del rey Carlos | (ain no se
habia cefiido la corona imperial) ide6 el famoso em-
blema de las columnas de Hércules con la leyenda en-
mendada de Plus ultra para los sellos, monedas y bla-

(1) EI o&Dtkr i gae aludo, en tOMO lenguaje de le tierra, ea
como signe:

*]0li gloriosa Santa Aguédal
Jaisteia esposa de Cristo;
juisteia virgen, juisteis mArtir
y dempoésjuisteis obispo.,,
Rl P. Jr*s DS MakiAKS: ffitloria gemrnl da Etpaiia; libro
XXVm-, cap XXIll,—Meadrid, ISIS
-8) SbboNIIIO Rosita; Lea «iN00 jibrot pottrero» da la hinoria drl
rap Van Baranndo ti Calholieo; libro Vil: pa 1a aiuarla dri Krv don
fitlipt, ato — Cariooca, MUCX.
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eoDee del rey. .Agradecié tacto D. Carlos el que ha lie'
gado & ser obligado y legendario mote de las armas
de Espafia, que cuando le hizo obispo deTuy, al darle
gracias Marliano por tan singular merced, le replico:
<Maés os daré, que merece mucho el Plus ultra que me
disteis*. A un médico es debida, pues, esa arrogante
cifra que d'ecora méas que el escudo la gloriosa historia
de nuestra nacion.

Aungue como espafiol lo hemos considerado en un
trabajo nuestro, y de familia espafiola procedia induda-
blemente, el Dr. Juan Tomas Porcell, el héroe de Zara-
goza, habla nacido en Galler—el Cagliari de los italia-
nos y de loe franceses—ciudad, como es sabido, perte-
neciente a la isla de Cerdefia, que forma parte del reino
de Italia. Muy joven todavia vino a Espafia, y aqui
hizo sus estudios, en la famosa Universidad de Sala-
manca, donde fué discipulo del celebrado Dr. Aldere-
te. Ejercité la Medicina en otra ciudad espafiola, la
siempre heroica Zaragoza, y alli inmortaliz6 su nom-
bre, por la valentia conque combatié la mortifera pes-
te, que castigd a los infortunados habitantes de la ex-
presada ciudad durante gran parte del afio 1564; por
la intrépida resolucion que tomé de abrir los cadave-
res de los apestados, para estudiar en sus visceras las
causas y los efectos de tan terrible mal, siendo el pri-
mero que se atrevié & acometer tan ardua y peligrosa
empresa, y, Ultimamente, por el mérito que contrajo
escribiendo y publicando un curioso libro en que com-
pendiaba todos BUSestudios y observaciones acerca de
Ja terrible noxa, y el que dirigi6 «a 1as.c. b. m. del
HOTENTIssIMO y iNviCTissiMO Monarcha don Philippe,
etcétera*—son sus palabras—I1 de Castilla y | de Ara-
gén, al cual loentreg6 en propias manos, un antepasa-
do del célebre ministro de Carlos I11, Conde de Aran
da, el M. 1. Sr. D. Bernardo de Bolea, vicecanciller de
los reinos y corona de Aragén y presidente del sacro
y supremo consejo de S. M.

El procer aragonés cumplié como bueno, demos-
trando al cooperar con la presentacion del libro al po-
deroso iiispailiorium Eex, Novique Orbis, en el honor
que se haiia al modesto titular del Hospital Reai y
General de Nuestra Sefiora de Gracia, de Z.iragoza, su
buena voluntad y la sencillez de su trato, peculiar, cual
es sabido, de los aragoneses de buena cepay cualida-
des de tales, porque también los hay entre ellos bien
infatuados y vanos. El que no sabemos si cumplié de
alguna manera con el pobre Dr. Porcell. fué el monar-
ca de ambos mundos.

Por los afios de 1.570, el valiente médico sardo, era
catedratico de la primitiva Universidad de Zaragoza,
donde debi6 de sorprenderle la muerta antes de el de
1583. seguin he tratado de puntualizar y demostrar en
el aludido trabajo que consagré a Porcell en 1914.

Por esos mismos afios era protomédico espariol del
reino de Sicilia 6 islas adyacentes un ilustre médico
palermitaao, Juan Ingrassias, célebre anatémico que
descubrié el buesecillo del oido llamado estriboy &
quien se debe la mejor descripcion que existe del esfe-
lioidea. Tanto en Napoles, donde estuvo al servicio de
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nuestros virreyes, como en Sicilia, donde fué investido
por el rey Felipe 11 con el alto cargo expresado, con-
tribuy6 con sus obras, disposicionesy ensefianzas al
progreso de la Medicina; combatié con Unto éxito la
peste que asol6 & Palermo en 1575 y 76, que el Senado
de so ciudad natal le concedidé, con una gruesa suma
en metalico, honores extraordinarios, y las gentesdie-
ron en llamarle cel Hipdcrates siciliano». Una de sus
mas curiosas disposiciones como protomédico general
del reino, fué ia de prohibir el ejercicio de la Medicina
a aquéllos cuya incapa cidad fuese notoria. Cémo echa
mos de menos' hoy a ten ejemplares protomédicos.

Nicolads Bocangelino, aunque nacido en Madrid, era
hijo de padres genoveses, y en el mismo caso se halla-
ban Niolo, Rotundis y el culto escritor médico valen-
ciano D. Mariano Pizzi y Franceschi, todos los cuales
eran de procedencia italiana.

A Bocangelino, que llegé & ser médico de Camara
del rey D. Felipe Ul y de su abuela la emperatriz de
Alemania dofia Maria de Austria, hija de Carlos V, que
torn6 & Espafia después de quedar viuda de Maximi-
liano Il y se retird & las Descalzas Reales, se le debe
un notable libro sobre <Las enfermedades malignas y
pestilentes», que dirigi6 & iamonja descalza dofia Mar-
garita de Austria, hija de la emperatriz dofia Maria y
del emperador Maximiliano, su marido. Es obra que
descuella, sobre todo, por lo bien escrita que esta, y
principalmente la dedicatoria & la infanta monja, es
una péagina que revela gran ingenio y discreciéon en su
autor.

Interesantes son todos loa capitulos de la notable
por méas de un concepto obra de Bocangelino, pero el
capitulo XXXV que trata «del orden y regimiento que
se tuvo en cierta ciudad de Italia en una constitucion
pestilente», tiene atisbos y anticipaciones verdadera-
mente geniales. Sn disculpa,”™! empezar lo que consi-
dera conveniente exponer acerca de Jo ocurrido en
Udine, ciudad sujeta a la sefioria de Venecia, «en cier-
ta constitucion pestilente que hubo», y de lo que de-
bi6 de tener noticia en alguno de sus viajes por la pa-
tria de sus progenitores, diciendo que, «aunque con lo
que acerca desto han escrito doctissimaraente tas Vni-
uersidadea desloa B-ynos, y el sapientissimo Doctor
Luis de Mercado, Medico de Caroara de su Magestad,
y BUProtomédico general, parece se pudiera escusar este
capitulo: con lodo esso, para cumplimiento deste trata-
do me pareci6é poner aqui un tra.«lado de lo que se de-
cret6 en la ciudad de Vdine, etc.». Y en efecto, es cu-
rioso, curiosisimo, cuanto en dicho capitulo se consigna
acerca de los medios profilacticos individuales y gene-
rales para detener lamarcha de toda enfermedad pesti-
lencial; y al lado de actos de piedad que ya recomenda-
ban, segin él, el papa Pelagio Il y San Gregorio Mag-
no, cuyo Pontificado se remonta 4 la segunda mitad
del siglo VI de nuestra era, se leen cosas tan del dia
como la combustiéon en camaras cerradas del azufre,
que él designa con el nombre, vulgar en Espafia en-
tonces y de clara etimologia arabe, de alcrebile: un apa-
rato Clayton primitivo, y como el primer vestigio 6



78 EL SIGLO MEDICO

rudimento que hemos hallado en nuestras lecturas
de la estufa de desinfeccién, el cual consietia en «vn
horno al que después de auerle quitado el fuego, es-
perauan que tuviesse tanto calor, que sin hazer dafio &
la ropa, pudiesse consumir el contagio que tenia». Bo-
catigelino advierte que este procedimiento desinfec-
tante 6 mundificante, cual entonces sededa, se habia
usado ya en la peste de Cerdefia, patria de Porcell.
Nacio, por lo tanto, en Italia, aunque Cerdefia era por

esos siglos una provincia espafiole.
(Oonolniri.)

REMITIDO

Con mucho gusto publicamos el escrito que nos envia el
Sr. Niveda, presidente de la Federacion Universitaria His-
pano Americana:

Conformes é ldentlDcados.

En el ditimo nimero de EI Siolo Médico leo con viva
satisfaccion el comentario magnlflco y oportuno que hace
Dscio Carian, sobre la eignificacién y alcance que pudiera
tener el litalo de ana nueva entidad profesional con sede en
Paris y que se llama Uniéon Mélica Francesa loero-Ameri-
cana-

Como hispano-americano, primero, y segando, como estn-
diante de Midicins, me interesa vivamente este a«nnt,0, ya
gn», por lo visto, esta nueva agrupacion tiende & ettrtohar lo$
lazo» entre los pn fisionales mé iicos franceses y lua pruie
eionaloB mddicos espafiiles é hi~pano-imericanoa. Ignoro
quiénes sean los miembros de esta nueva institucién; pero
sean quienes fueren, la Unién Mé tica Francesa Ibero-Ame-
ricana no llenara el fln principal para que ha sido creada—
6 lo hard mny dificilmente,—mientras subsistan las malezas
que obstrayen el camino de la verdadera nnién.

He aqui un hecho elocuantisimo que habla por parte de
los unionistas franceses: el estudiante hispano-amerioano que
ha hecho sus eetodios en Esparfia, puede ejercer libremen-
te BU profesién en territorio espafiol sin trabas de ningu-
na ciase; en tanto que ei hace sue estudios en Francia, a pe-
sar de todos loa requisitos, y & pesar del novisimo parentesco
que ellos proclaman, ni el espafiol ni el hispano-americano
pueden ejercer en territorio francés; en tanto que é<te, en-
cuentra siempre generosa é hidalga acogida, y ejerce cémo-
damente en coalquier latitud donde se hable caetel ano.

¢(Eb por este camino por donde los franceses quieren
ilegar & la Unién Franco-lbero-Americana?

Francia y con Francia todas las naciones de Europa, ¢no
creen que la Hispanoamérica de hoy ee profundamente dis-
linia de la de hace treinta 6 cuarenta afios?

Cuando haga falla volveré sobre estos 6 parecidos te
mas, sin prejuicios y sin pasiones, y apuntando, eso si, al-
gunos hechos que hablan, que prueban, que convencen.

CEBAB A. Naveda-

Jiilio, 15de I»2l.

Acerca de esta cuestion interesantisima, siquiera nos-
otros la plautearamOB de modo festivo en nnestro numero
anterior, hemos hablado con respetables personalidades
representativas en et mundo docente y en el cientifico en
general, y todos se hallan de acuerdo en que: «una cosa es
el concepto latino europeo, como lazo de fraternidad y de
progreso, y otra cosa la accién de continuidad Hispano-

Americana, que con independencia & toda otra, esgrime
romo arma de progreso la oomuuidsd del habla castellana

y tiene por fundamento histérico la confusidn generosa de

la sangre».
0.

- i« M . e . Z
AHICR Sodalfiles v Griaratss nedas.

La Sociedad EbpaSola de Higiene, habilmente en-
cauzada y dirigida hace veintiséis afios por el experto y
ecuanime ex inspector general de la Armada Dr. D. Angel
Fernandez Caro, di6 comienzo & eue tareas, poniendo en so
primera sesion ordinaria & la orden del dia la comunicacién
«Higiene de Madrid», en el curso anterior presentada y
leida por el Dr. Soriano, examinando y comentando con
gran competencia loe multiples aspectos que desde el punto
de vista higiénico merecen la pena de ser estudiados y
atendidos, ai la gran urbe ha de quitarse de encima el dic
terio de ciudad de la muerte, y entre loe que la admiran
y quieten ee aspira & que ocupe el lugar que en justicia la
corresponde por su importancia mundial y por su inmejora-
ble emplazamiento tnpogiaflco. Los Stes. Laebennes, Ftai -
co Maninez y Espina, asociando sa esfuerzo al loable in-
tento, discuten éste en bu totalidad, apuntando discretas
y oportunas consideraciones, que el Sr. Soriano contrapesa
y promete tener en cuenia; interviniendo también repetida-
mente en la discusion del articulado con loa Sres. Pefia
Viiiarej», O.ea. YagSi. Daorof, sefiorita Soriano y Mariscal,
que piottna de las fucutnies itopeilaa de loe automoviles
y de la inmoralidad de coueonlir la formacién de Compa-
filas aseguradoras contra esloe liesgue- El arquitecto sefior
Jalvo ilustra el tema en la parle que ai alcaniariiJado y sis-
tema de evacuaciéu de materias residnules se refiere, y &
Sus aseveraciones oponen algunos reparos ios Sres. Conde
de Pinofiel, Decref, Soriano, Lasbenues, Mariscal, Olea,
Franco Martines y Oort.

Intercala & este tema el Sr. Yague el de «Los chupado-
res infantiles», cuyo uso auaiemaliza y pide sea suprimido,
y en su discusién intervienen, emitiendo muy encontradas
opiniones, los Sres. Oiea. Vazquez Lefoit, Franco Martinez,
Decref, Soriano, Villarejo, sefior ita Soriano y Mariscal.

El Sr. Oort diserta extens amenle acerca del saneamien-
to de poblaciones y viviendas, que la sefiorita Soriano com-
bate.

Denuncia el Sr. Jalvo detalladamente las mil transgre-
siones higiénicas en teatros, csféB, cines, bares y tabernas
a diario cometidas, asi como por los vendedores ambulan-
tes, proponiendo pata evitarlas ia creacion de un Cuetpode
inspectores especializados en la correccién de loe desmanes
higiénicos, y en su discusion intervienen los Sres. Yagtte,
Franco Martinez, sefiorita Soriano, Olea y Mariscal.

Se lee una instancia en que vanos vecinos & loe cemen-
terios de la Patriarcal y San Mariln, piden su pronta y ra-
dical desaparicion, y para dluamiuar acerca de ella, ee de-
signa nna Oomiaién integrada por loe Sres. Oort, Suriano,
Franco Martinez y Olea, que pasados unos dias leen un iu-
minoeo dictamen detenidamente discutido por todos los
socios, y por los Sres. Carnicer, Gil Delgado, Aftodisio y
otros ajenos & ellae. acordando al final contestar & propues-
ta del presidente, gae para la higiene no hay peligro alguno
eo que los citados cementerios, después de tantos afios
clanentados, continden 6 desaparezcan.

El Sr. Pefia Villarejo lee naa comunicacién titulada «La
escuela en los hoepitates». por los Sres. Decref, Yagtte, se-
Aorita Soriano, Olea y Bascufiana discutida, y por la presi-
dencia celebrada y aplaudida como eembra,dora de ideas.

El Sr- Bascufiana llama la atencion de la Sociedad hacia
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el rétulo «Beureos iofeotilee eagénicos», con gne nn indna-
trial desaprensivo ba bentisado nn establecimiento, por si
en ana fnncionee hnbieia algo de anormal.

De nuevo se vuelve al tema «Higiene de Madrid», cuyas
conclusiones, ya por nnestros lectores conocidas, sin inte-
rrupcién son discotidaa y aprobadas; y sobre la mesa gneda
para ser, ene! curso préoximo, discutida la comunicacién a
dltima hora presentada acerca de la «Higiene del obrero
tipdgrafo»; declarandose terminadas las tareas del presente.

Gran atraccion y simpatia desperté en nosotros siempre
la benemérita So oiBDaD EspaSola db Higiene por loa os-
tensibles servicioB que presta &4 lae modernas orientaciones
profilacticas, a la higiene privada y publica y & las canden-
tes cuestiones sociales, la mayor parte de lae veces reduci-
das & nn simple problema de humanidad é higiene; y de
aplaudir son el ordenado y perseverante funcionamiento
con que la pericia Jel presidente 8t. Fernandez Caro acierta
a eostener el interés de lae discuslone», no presenciadas en
totalidad este afio por la indieposicién de que por algin
tiempo ee hallé afecto, y en cuyo transcurso fué dignamen-
te sustituido por el Sr. Mariscal, acreedor a su vez & nuestro
aplauso por la mesura y diecreciéon de que dié relevantes
pruebas; no siendo menos dignos de loa los antes citados
sefioree y la sefiorita Boriano que & su cargo han tomado el
eostener el fuego sacro sin su concurso en riesgo de extin-
guirse; porque aparte el mayor contingente por los acadé-
micos de la Real de Medicina Sres. Fernandez Caro, Espi-
na, Mariscal, DecrefyOlea prestado, y los Sres. Soriano,
padre é hi]s, Franco Martinez, Lasbennes, Yagfle, Viilare-
jo, Bascofiana, etc., & otras Suciedades afectos, los demas
brillaron por sus aueencias, considerando, sin duda, de es-
casa importancia los trascendentalisimoi asnntos & gne no
tienen inconveniente sumarse personalidades tan distancia-
dae de las Ciencias médicas como los distinguidos argnitec.
tos Sres. Jalvo y Oort, aristécratas tan significados y cono-
cido! como el conde de Pinofieli y representantes de la
Iglesia como el Padra Redondo, y otros, que en vano pre*
tenden llavarloe al bnen camino con su ejsmplo.

S00iBDAD GiHKCOLOaiCA ESPANOLA, presidida por el
Dr. Bourkaib.

A partir del 80 de Enero en que el Dr. D. Enrique Isls.
socio de honor, tras un magistral y bien documentado discur-
so, fiel reflejo de la historia retrospectiva da la Sociedad, &
cuyos socios con frase calida estimnlara a conservary acre-
centar Bus prestigios, y la lectura del reglamentario & la
inauguracion por el Sr. Carazo Altozano intitulado «Im-
portancia de lae Gotas de Leche y Oonsullas de Puericultu-
ra en la disminuciéon de la mortalidad infantil y en el en-
grandecimiento de la raza», aquél declaré inaugurado el
curso; la Soeidad, una vez elegida su Junta directiva, celebré
uuae cuantas sesiones en que por el orden que ee enumeran
fueron expuestas y discutidas lae cuestiones que ee citan &
continuacion.

Explana el Sr. Lugne el tema «EIl parto sin dolor», ha-
blando de ios diferentes anestésicos & tsl fin empleados, y
fijandose principalmente en el «Niketol» de que cree han
de obtenerse beneficiosos resultados; que el Sr. Sanchez
{D. Arcadio) avalora é ilustra con sus personalee experieu
ciae.

Se ocupa el Sr. Aleixandte de la «Asfixia blanca del re-
eiénnacido», las causas que & ella dan lugar y los medios de
evitarla; y con lo dicho y propuesto, el Br. -Torre Blanco se
mnes6i;a cQiiforme;

El Br. Liique da cuenta de un caso de «Quiete bldatj' dico

pediculado del I6bulo izquierdo del higado, movible por todo
el vientre y con el que coincidia acentuado prolapso uterino»
a la par del quiste operado con éxito. -

Encarifiado el Sr. Sanchez (D. Arcadio) con el tema «El
parto sin dolor» hace del Niketol y ene efectos nn caluroso
y entosiasta panegirico; y el Sr. Torre Blanco interviene en
el asunto, haciendo saber ensaya en Maternidad al mismo
fio el «<Somnifenov,

Habla el Sr. Lépez Dériga de «La urotropina en Gine-
cologia», y & las ventajas que asegura acarrear oponen dis-
tingos y reparos los Sres. Macau, Haro, Laque, Torre Blan-
co, Botella y Aleixandre.

El Sr. Sanchez (A.) hace una comunicaciéon & propoésito
de las «Frecuentes dietocias uteiinae» y medioe practicos
conducentes & delimitarlas y corregirlas.

El Sr. Torre Blanco da & conocer el procedimiento de
«Crioterapla uterina», pnesta en practica en Maternidad.

Y, por ualtimo, el Sr. Lariu presenta unos cuantos clichés
en demostracion de las ventajas del «Radiodiagnostico del
embarazo con el empleo del autodifasor Potter Boucky»,
cuyo ensayo le invita & repetir en Maternidad el Sr, Bonr-
kslb.

Esto fué cuanto dieron de si las efimeras relaciones por
esta Sociedad soetenidai con el publico en el pasado corso,
que si tarde comenz6 sus tareas, prematura é insélitamente
las dej6 interrumpidas, produciendo ana gran decepci6n
entre los aficionados que no pueden explicarse el por qué
de tal incongraeocia y de no comparecer & pesar de loe re-
petidos anuncios en la prensa, poniendo asf innecesaria-
mente en evidencia la seriedad de su honorable presidente,
y no rindiendo la labor de que ee susceptible el brillante

plantel de jovenes especializados & quienes con interés y
gusto creciente siempre se escucha.

¢Persiitird en lo encesivo desvio tan inexplicable?.,.

SocisoAD DE PsDIATBIiA. A cQal mas uotablei faeron
las conferencias por el incansable Dr. Argnellada organiza-
das los jueves en el Oolegio Médico, y de ellas dimos & su
tiempo detenida cuenta; limitandonos hoy & recordarlas a
guisa de indice, por requerirlo asi el loable propdsito gne
nos impnlsB.

A cargo del Sr. Hinojar (D. Adolfo) eetuvo la primera, &
que con el caracter de redactor de esta revista asistimos,
podiendo una vez mas apreciar su gran competencia en el
desarrollo del tema prefijado «Estenasia de las vias aéreas
del nifio».

Sigui6é & ésta la documentada y ntilisima del Sr. Mufioz
Seca & propoésito de «Lse amigdalitis y laringitis no difté-
ricas en loa nifiosn.

Vino & continuaciéon la eminentemente préctica é ins-
tructiva del Sr. Tapia, que por delante envi6 el surtido mues-
truario de «Los cuerpos extrafios en el aparato respiratorio
del nifio» con especial interés recogidos y coleccionados.

Disert6 el Sr. Tena Sicilia sobre la aNenmonia infantil»
a gne aport6 gran acimulo de datos.

Lo propio hizo e! Sr. Vida) Jordana acerca de «La bron-
gnitie aguda en la infancian.

Disefié el Br. Romeo de mano maestra las «Formas clini-
cas de la neumonia infautii».

T el Sr. Bravo Frias desenvolvié minuciosamente el
complicado tema «Etiologia, anatomia patoldgica y trata-
miento seroterapico de las nenmonias y plenronenmonias
infantiles», con que se di6é por terminado el ciclo de confe-
renotae gne con su preeencia honré numoiOEo -y selecto pu-

blico-
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De lae aesionee clinicaa celebradas daraate al transcurso
del aOo en el Hospital del Nifio Jesus, nada podemos decir
por no haber atendido & asta aerTicio en forma cooTenien-
t6) pero dispuestos nos hallamos a subsanar esta deficleucia
en lo sacesITO, cunTeocidos como estamos del eficaz concur-
so que la Sociedad de Pediatria aporta al progreso de la
Ciencia y por estimar aquellas muy dignas de ser divulga-
das y conociJas.

Sociedad de Dermatologia y Sifilioobafia, presi-
dida por el Dr. D. José Sanchez Govisa.

El Sr. Garda Casal presenta & nn joven afecto de «Ser*
piginismo venéreo en el surco balano-prepucial» curado por
la tubercnlina, & que los Sres- Siciliay Sanchez Covisa ha-
cen algonae observaciones,

Historia el Sr. Criado el caso de una «Sifilis de veinte
tfios con lesiones gomosas de la nariz», en gne unas inyec-
ciones de quimbio produjeron hemorragias, y a él aportan
el contingente de bgb experiencias los Sres. Sicilia, Sainz de
Aja, Portilla, Navarro Martin, Caeal, Bejaiano y Sanchez Co-
visa.

£1 Sr, Bajarano se ocupa de la «Vacunoterapia endove-
nosan.

Presenta un case de «Sifilide papulo-escamosa», tratado
por el eperseno en inyecciones el Sr. Portilla, y & él hacen
objeciones loe Sres. Bejarano, Sicilia, Criado y Sainz de
Aja.

£1 Sr. Navarro Martin da cuenta de las experieacias he-
chas para la preparacion del «Viriie treponema», que el se-
Bor Sicilia aplaude.

£1 Sr. Sainz de Aja cita algunos casos de «Granuloma
anular con leaioces tipicas en las manos», «Qdrodermia
plantar», «Psoriasis poco rojos», «Eritemas nudosos reuma-
ticoB», «Esclerosis de los cnerpos cavernosos» y «Blenorra-
gias», favorablemente infiuenciadas por el salioilato sédico
por via bucal, 6 loe cuales oponen reparos loe Sres. Sainz
de Grado y Sicilia.

«La luberciiloeis de la piel en todos sus aspectos» da al
Sr. S'Cilia motivo para una extensa disertacion.

£1 Sr. Sanchez Covisa da a conocer los «<Medios y técnica
gne emplea para provocar la reactivacién», y con ellos se
muestra conforme el Sr. Sair.z de Aja.

El Sr. Barrio Medina encomia los resultados obtenidos
en la <T fia pelada con la lampara de cuarzo», aduciendo a
Sies. Sainz de Aja, Sicilia y San -hez Covisa.

Da cuenta el Sr. Garcia Casal de la «Reacciéon postneo-
salvarsanioB», en un caso de chancro al neosalvaredn some-
tido, y acerca de él emiten su parecer los Sres. Sainz de Aja,
Bejarano, Sicilia, Portilla y Llérente'.

Sa ocupa el Br. Sicilia de las «Terapéuticas activas de las
alopecias petaloides y dehiscencias de estos anejos», con-
traetadas en clinica... y de nada mas pudimos apercibirnos
ni tomar oportuna nota, porgne unas veces por coincidir en
KUexhibicién con alguna otra Sociedad de las que actianen
el Colegio Médico, y las restantes por celebrarse en el Hos-
pital de San Juan de Dios, es lo cierto que nuestra interven
cién adolecié de inlermitenuias que es nuestro deseo no per-
duren en lo sucesivo.

£1 alto concepto y consideracién personal en que, profe-
sionales y no profesionales, al presidente Dr. D. José San-
chez Covisa con tanta justicia tenemosi el trabajo asiduo y
contrastado & gne todos y cada uno de los entusiastas con-
socios se entregan; loe eficaces y osteusibles resultados de
Fus acertadas interVeacioDei. y la oonSansa manifiesta que

a la opinién publica merecen los gne como figuras de prime-
ra magnitnd & la dermosifiliografia se consagran, bien acree-
dores les hacen a la gratitud de las gentes, y & gqne los be-
neficios que a la especie acariean no caigan en campo es-
téril.

A tal fin coadyuvaremos, en tiempo y saz6n oportuna,
hasta donde nuestro radio de accién alcance.

SEDISAL.

Seccion oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXPOSIOION

Sefior: La endemia paltdica constituye para Espafia
uno de ios problemas sanitarios de mas urgente y necesa-
ria Bolncién. La difusiéon del mal y su arraigo en zonas
considerables de la Peninsula traen el grave perjuicio de la
mortalidad que ocasionan, los dias perdidos para el trabajo
en la época de mayor apremio para las faenas del campo
y la d>-paaperacion de la raza en comarcas enteras, que
viven agobiadas y empobrecidas por ia infeccion.

Para iniciar la acciéon del Estado y aperc'bir tos reme-
dios era preciso conocer primero la extensiéon del dafio, la
situacién y naturaleza de los focos y los mejores procedi-
mientos de ataque adaptados en cada caso a las condiciones
particulares de la localidad. Este trabajo es el que ha veni-
do realizando la Comisién antipaltdica nombrada por Rea]
ordeu de 2$ de Agosto de 1920, merced & cuyos estudios
practicos y experimentaies cabe hoy abarcar el problema
en todas sus variantes, con la garantia del empleo prove-
choso de los medios que el Gobierno dedica a la lucha con-
tra el paludhmo.

Es de advertir que la indole y generalizaciéon de la en-
demia paltdica no permiten cargar exclusivamente a cuen-
ta del Estado los importantes recursos que la organizacion
de una campafia & fondo exige, motivo por el cual este
Decreto llama & co'aborar en la obra comiin, pairittica
y humanitaria, & Ins Minlsterioe de la Gobernaciéon y de
romento, & la Cruz Roja, Municipios, Diputaciones, terra-
tenientes y Empresas agricolas é industriales, sumando los
deberes de todos y escalonando el plan, para no perder con
la dispersidn del esfuerzo los frutos de la intensidad.

Y & tal fin, y como primer paso para instituir una legis-
lacion antipaludica, el j-fe del Gobierno, presidente del
Directorio militar, de acuerdo con éste, tiene el honor de
someter a la aprobacion de V, M. d siguiente prdyecto de
Decreto.

Madrid, 14 de Junio de 1924.—Sefior: A L. R. P. de
V. M., Miguel Primo de Riveray Orbimeja.

REAL DECRETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc-
torio militar, y de acuerdo con éite.
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.0 Paraorganizary llevar & cabo los trabajos
dirigidos & combatir el paludismo en E”pafia se coustitiiira
una Comisién Central, y las Comiaiones provinciales y lo-
cales que sean necesarias, & propuesta de la Central.

Formaran parte de esta organizaciéon los auxiliares fa-
cultativos y los subalternos que en el arb. 4.0 se especifican.

Art. 20 La Comieion Central de trabajos antipaltdicos
estard formada por el subsecretario del Ministerio de la Go-
bernacién, presidente; el director general de Sanidad, rice
presrdGnte; «1 cabedrétitio de Paramtélogia de la Facultad de
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Medicina de Madrid, un ingeniero de Caminos nombrado
por el Ministerio de Fomento, un representante 6 delegado
de la Crui Roja, el inspector general de Sanidad interior,
un inspector provincial especializado en la materia, nn far-
macéntico deeignsdo por el Colegio de Madrid, vocales, y el
jefe de la Seccién de Parasitologia de! Instituto de Alfon-
so X ill, que actuaré de secretario.

Art. 3® Laa Comisiones provinciaies y locales estaran
constituidas; laa primeras, por el gobernador de la provin-
cia, el presidente de la Diputaciéon, nn ingeniero jefe pro-
vincial, on farmacéutico eatablecido, un médico de alto pres-
tigio profesional, estna dos ultimos elegidos por la Comieién
Central, y el inspector provincial de Sanidad, que ejerceré
las funciones de secretario; y las segundas, por el alcalde, el
inspector municipal de Sanidad, el médico 6 médicos cuya
colaboracién se solicite y nn farmacéutico en ejercicio.

Art. 4" Los elementos auxiliares, eventualmente, loa
formaran: el facultativo, con loe médicos de la Brigada Sa
nitaria Central, los de la seccién de Parasitologia y de Epi-
demiologia del Instituto de Alfonso X 111, los médicos é in-
genieros del Parque de Sanidad y los médicos de las Briga-
das provinciales; y el subalterno, con todoe los dependien-
tes de loa Centros antedichos y los grupos que se formenen
cada localidad con personal de las mismas.

Cuando las necesidades del servicio lo requieran, podré
nombrarse otro personal facultativo 6 subalterno con ca-
racter exclusivamente transitorio 6 temporal.

Art. 5." Las Comisiones provinciales y las locales se
conetitniran é requerimiento de la Central, & medida que
ésta vaya estableciendo, por etapas sucesivas y con arreglo
é sus medios, la accién antipaltudicaenlas distintas regionss.

Art. 6.0 Seré de competencia excinsiva de la Comision
Central la declaracién oficial de lae zonas palidicas, coya
declaracion deberé hacerse gradualmente, & medida qoe
sea factible la aplicacion de las medidas profilacticasy cu-
rati ras necesarias para combatir el paludismo.

Art. 7.0 Toda zona declarada palGdica quedara sujeta a
loe derechos y deberes siguientes;

a) Sera obligatorio someterse & las medidas de trata-
miento y de profilaxis general que las autoridadea sanita-
rias dispongan (petrolizacionee, proteccién mecénica, etc.).

h) La Comisién Central organizara en cada zona ano 6
mas dispensarios dotados de los elementos indispensables
para el examen hemalico, la destruccién de los anofeles y
y el tratamiento de los enfermos.

c¢) Los braceros y obreros habitantes de dicha zonas, lo
mismo que sos familias, tendran derecho al saminislro
gratuito de la quinina, al cual contribuiran, en la parte,
que se Oitipnle, el Estado, loe Municipioa y los patronos,en
las condiciones que indicara el Reglamento.

i) Los propietarios de terrenos paltdicos tendran la
obligacion de sanearlos en la forma y por loa medios de
mae facil realizaciéon que las Comisiones técnicas sefialen, y
deberan proporcionar, gratuitamente, & ios trabajadores
empleados en la explotacién de dichos terrenos, la quinina
necesaria par» el tratamiento profilactico y curativo.

«) A fin de evitar la formacién de multiples viveros de
mosquitos, queda terminantemente probibiba la ejecucién
de excavaciones y hoyas superfiuas capaces de recoger y
mantener encharcadaa las aguas pluviales 6 de otro origen.
8i alguna vez fueran indispensables, ee estableceran en pie-
no campo; a 3 kilémetros de poblado y en forma que impida
el encharoamiento duradero de las aguas. Lae aguas Utiles
quedaran sometidas A las reglas higiénicas que les Oomisto-

nes establezcan.
Art. 8® L* Cctoision Central podra swinbsistrar-a los
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Municipios quinina & precio de coate en loa casos que de-
termine el Reglamento & que se refiere el articulo adicional
de esto Decreto-ley.

Art. 9® Sera obligatoria la organizacién de Japrofilaxis
antipaltdicB en los cotoe arroceros, campos de lino y culti-
vos analogos, debiendo contribuir equllativamente a Jos
gestos los propietarios de las explotaciones.

Articulo adic onal. En el plazo de Iras meses, desde la
fecha de su constitucién, la Comisiéon Central redactaray
elevara al Gobierno el Reglamento para la ejecucion del
presente Decreto-ley.

Dado en Palacio & 14 de Junio de 1924.—Alfonso.—E!
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivem
7 Orbaneja. (Gaceta del 17 do Junio de 1924.1

RIPO8ICION

Sefior; EI peligro que para la salud publica ofrece el
transporte, por via férrea, de enfermos infefto contagiosos
y de cadaveres, en coches 6 furgones que ademas de care-
cer de laa condiciones adecuadas de higiene y aislamiento
son utilizados simoltanea 6 posteriormente en el servicio
corriente de viajeros y mercancias, y, por otra parte, ei im-
cumplimiento por laa Compafiiaa de ferrocarriles de los
precentOB contenidos en el Reglamento de Sanidad exterior
vigente que & ellas afectan, obligan al Gobierno & la adop
cion de aquellas medidas que garanticen suficientemente la
defensa de jla salud nacional. Por ello el presidente del
Directorio militar, de acuerdo con éste, tiene el honor de
someter & la aprobacion de V. M. el siguiente proyecto de
Real decreto.

Madrid, 14 de Junio de 1924,-Sefior: A L.R. P.de V- M..
Miguel Primo de Rivera y Orbanfia.

SEAL DECRETO

propuesta del jefe de! Gobierno, presidente del Direc-
torio militar, y de acuerdo con éste,
Vengo tn decretar lo sigiuente;

Articulo I.° Laa Compaifiias propietarias d° vias férreas
que cuenten con un recorrido superior & 200 kilémetros,
dispondran, en el plazo de seis mese», & partir de la publi-
cacion del presente Real decreto, de un vagén ambulancia
para transportes de enfermos infecto coutagios-'B

Art. 2® Todas las Compariias de ferrocarriles, cualgnie
ra que sea su recorrido en kilémetros, tendran la obligacién
de deetinar, entre las unidades de lo trenes correos un de-
partamento acondicionado para el transporte de enfermos
de padecimientos iniecto-contagiosoe.

Art. 3.0 Los vagonea ambulancias y loa que lleven de-
partamentos para enfermos infecto contagiosos seran enér-
gicamente derinfectadoB y desinsectados al rendir viaje en
la eatacion correspondiente, y no podran utilizarse de nuevo
sin la previa desinfeccion.

Art. 4® Los vagones de todas clases destinados al trans-
porte de viajeros habran de eer desinfectados y deeinsaota-
dos trimestralmente por cualquiera do los procedimientos
reconocidos como eficaces. Sin perjuicio de este saneamien-
to periédico, seran también sometidos & la misma préactica
cuando hayan servido pata e! transporte de tropas, pere-
grinaciones, romerias y, en general, de grandes aglomera-
ciones de personas.

Todas las Compafiias de ferrocarriles dispondran en laa
estaciones cabeza y término di linea de inetslaeionea ade-
cuadas para estos servicios, atendidas por personal técnico
idoneo.

Art. 5.n Totioe loa trenes, oualgntera que sea emcompo-
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«iein 7 recorrido, qoe transporten viajeros, ilevaran on bo-
tignii) para coras de urgencia.

Art. 6.” EIl transporte de cadaveres habra de efectuaree
en vagones eepecialea destinadoe exclusivamente & este eer-
vicio. Las CorupaStas propietarias de vise férreas diapon-
edran de un plazo de seis meses para la adquisicion del ma-
terial adecuado.

Art. 7,° En un plazo maximo de tres meses habran de
llevar todos loa trenes un W. C., por lo menos por cada dos
cochea de viajeros, de cualquiera clase que aean. Todos los
W. C. contaran con depésitos de agna en cantidad euficieii
te para que no ae agote en todo el viaje, calefaccién en las
épocas reglamentariaa y lavabo, y se mantendran constan-
temente en perfectas condiciones de limpieza, debiendo ser
aseados y deeinfeetados cnidadosamente al término de cada
viaje.

Art. 8.° En todas las estaciones existird un local habili-
tado para prestar los primeros auxilios & heridos y enfer-
mos, debiendo contar con un botiquin del tipo que se dis-
ponga, segun la importancia de cada estacion.

Art. 9.° En las estaciones donde por falta de agua no sea,
posible establecer el servicio de W. C., se deeinfestaran tres
veces al dia loa urinarios y retretes, empleando para ello
procedimientos eficaces.

Art. 10. En las estaciones solamente se consentira la
venta al menudeo de agua comun, procedente de manantia-
les 6 fuentes cuya pureza bacteriolégica conste en las res-
pectivas Inspecciones de Sanidad.

Art, 11. El agua de loe pozes existentes en las eetacior
nes no podra utilizarse en bebida ni para nao doméstico
mientras no cumplan las condioionea siguientesi

a) Ser de brocal cubierto;

h) Funcionar por bomba,;

c) Tener sélidamente impermeabilizada la pared inte-
rior;

d) Hallarse libre y al resguardo de contaminaciones por
filtracion.

Art. 12. La Direccion general de Sanidad podré dispo-
ner de todo el material sanitario perteneciente & lae Com-
pafiias propietarias de vias férreas, para atender, cuando las
circunstanciae lo requieran, & la defensa de la salud pu
blica.

Art. 13, Por el Ministerio de la Gobernacién se sefiala-
ran los tipos y condiciones del material sanitario de todas
clases que haya de eer utilizado por las Compafias de vias
férreas.

Art. 14. Para el exacto cumplimiento de lo dispuesto en
el presente Peal decreto, asi como de todo lo concerniente
al servicio sanitario de ferrocarriles, preceptuado en el vi-
gente Reglamento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de
1917, que se llevaran & la préactica con todo rigor, velaran
como inspectores los médicos del Cuerpo de Sanidad exte-
rior en las poblaciones maritimas y fronterizas, y los ins-
pectores provinciales de Sanidad, los subdelegados de Me-
dicina y los inspectores municipales de Sanidad en las del
interior, estableciendo el nexo necesario entre unas y otras
inspecciones la Direccion general de Sanidad por interme-
dio de la Inspeccién general de Sanidad exterior.

Art. 16. Las Compafiias propietaries 6e vias férreas
prestaran a ios funcionarios sanitarios la asistencia nece-
.saria para el mejor cumplimieuto del presente Real de-
creto.

Art. 16. Las infracciones & los preceptos contenidos en
los articulos precedentes, aei como a los del {Isglamento de
Sanidad exterior que ee relacionan con et eervicio de ferro-
carrllee, cometidas por las Compafiiea de viaa férreas y sus

empleados y por particularee, aeran caatigadae con multas
de 60 & 2.600 pesetas, sin perjuicio de la responsabilidad
criminal en que pudieran incurrir.

Art. 17. Quedan derogadas cuantas dispoeicionee se
opongan 6 dificulten el cumplimiento del presente Decreto.

Dado en Palacio & 14 de Junio de 1934.—Alfonso.—El
presidente del Directorio militar, Migvel Primo de Mivcra
y Orbaneja. {Qaceta del 17 de Junio de 1924,

G OB ERNACION

Examinado el expediente instruido en este Ministerio
con motivo de lae diferentes peticiones formuladas desde
sus respectivos puntos de viste por la Sociedad y Federa-
cién Odontoldgicas Espafiolas, los obreros mecéanicos auxi-
liares de los profesionales odontélogos y algunos practican-
tes de Medicina y Cirugia, "

Solicitan la Sociedad y la Federacion Odontoldgicas Es-
pafiolas, teniendo en cuenta ia legislacién que regulala ma-
teriay que el ejercicio de la Proétesis, tanto en su ejecucién
como en su aplicacién en boca, es patrimonio exclusivo del
profesional titulado, que no se acceda & ninguna de las pe-
ticiones hedias por los operarios de taller; que la apertura
y funcionamiento de éstos e6!o pueda tener lugar bajo la
autoridad de un profesional ti tulado; que la peticién hecha
en Bolicitnd de apertura de ua laboratorio de Protesis sea
elevada el eubiuspector de Odontologia correspondiente, y
gue se aumenten en esta capital el nimero de subinepecto-
res de OdoDlologfa pata atender & les necesidades del ser-
vicio, apoyando esta ultima peticién la Junta provincial de
Sanidad, quien propone la creacién de una plaza de eubios-
peotor para cada distrito de esta capital.

En tanto subsista nuestra actnal legielaciun en el Ramo,
ee evidente que el ejercicio de la Protesis, tanto en su eje-
cuoién como eu eu aplicacién en boca, es patrimonio exclu-
eivo del profesjonal titulado, Unico que puede regir el fun-
cionamiento del taller, sin que sea necesario dictar ninguna
disposicion aclaratoria, toda vez que basta la fecha ese ha
sido el crita rio sustentado en las vigentes para la persecu-
cion del intraeismo.

En cuanto al extremo referente & que la solicitud de
apertura de un laboratorio de Protesis sea elevada al subins-
pector de Odontologia, entiende el Negociado que puesta en
vigor ia Real orden de de Mayo de 1886, creando las
subinepeccionea de Odontologia por la de 26 de Agosto de
1913, con el Unico y exclusivo objeto de perseguir el in-
trusismo en la profesidn, & esta miei6ii especial deben aqué-
llas circunscribirse, sin pretender eneanchar su campo de
accion, invadiendo el propio de otraa autoridades sauita-
riae, & quienes estd encomendado eete eervicio. Aparte de
que la concesién que se pt etende supondria tanto como des-
virtuar en su esencia el eepiritugne inform¢6 al legislador
al dictar la soberana disposicion creando tales Bubinepec-
cionee.

Por la misma razén, y teniendo vn cuenta que entre las
funciones propias de los subdelegados de Medicina, con
arreglo al criterio constante mantenido en nuestra legisla-
cion eobre el particular (como testimonian, entre otras mu-
chas disposiciones, las Reales 6rdenes de 16 de Diciembre
de 1881, 11 de Febrero de 1886, articulos 62y 77 de la Ins =
traccion general de Sanidad, orden resolutoria de la Inspec-
clon general del Ramo de 27 de Julio de 1916 y Real orden
de 21 de Diciembre de 1923), estan las de -perseguir el in-
trusismo, registrar loe titulos de los que se dediquen & la
profesiéon odontolégica, velando-por el .normal fupci.ona-
mieqto (e este auxiliar de laifedlciaa.'etc., ba (s
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confi<l«rarBe jniieceeario el aumento 6 creacién de nnevaa
pibzas de Babinepectorea de Odontologia para eata capital
ni ninguna otra, ja que lamiaién que babrian éatoa decum,
plir ae baila atendida eatisfactoriamente por loe {onciona
rios & quienes verdaderamente compete su cnmp'‘imiento.

Solicitan loe obreros protésicos, teniendo en cnenta la
competencia que han llegado & adquirir en bub trabajos y
la Dtceaidad de aclarar su incierta situacién, dignificando
al propio tiempo la cleae, que ee lea otorgnen certificaciones
de protéeicoB dentales autorizados & cuantos demuestren au
competencia ante el Tribunal que ae designe al efecto; que
dicho certificado dé derecho & tener taller para la confec-
cion de aparatra, ejecutados bajo la prescripcién de odou-
télogoB, prohibiéndcae que en los tallares de estos obreros
protésicos baya sillones de operaciones, aparatos para in-
tervenciones en la boca, etc.,y que se establezcan las debi-
das sani'iones para los infractores.

Encomendada por nuestra legislacion al Ministerio de
Instruccién Publica y Bellas Artas cnanto se refiere & crea-
cion de carreras, régimen de estadios, etc., ninguna solu-
cion puede dar este Departamento & la peticion formulada
por los obreros protésicos, ya que ésta, por la extension y
alcance que ee la pretendo dar, supone la creacién de una
nueva profesiOD, auxiliar de la de los odontdlogos, pero con
un campo de accién propio; teniendo que limitarsela inter-
vencién de este Ministerio, romo propia y peculiar suya, a
respetar lo estatuido y perseguir el intrusismo en la profe-
sion odontolégica, considerando como tales, segin queda
advertido, U cuantos se dediquen al ejercicio de la Protesis,
tanto en su ejecucién romo en su aplicaciéon en boca, care-
ciendo del correspondiente titulo y siempre que no actien a
las inmediatas érdenes de un titular.

Solicitao, por ¢ltimo, loe practicantes en Medicina y Ci-
rugia que ee derogue la Real orden de 6 de Abril de 1918
en la que ee determina que la profesiéon de odontélogo 6 de
¢ rnjano dentista s6lo puede ter ejercida por los que tengan
los titulos coirespoudientes, sin que pueda delegarse dicho
ejercicio en pei'sons que carezca del expresado titulo, y pre-
tenden gne en an logar se declare que puede delegarse el
ejercicio profesional de la Odontologia, al igual gne el de la
Medicina, en loa practicantes de Cirugia menor, entendién-
dose que éstos estaran obligados & ejercer siempre bajo la
direiciéon de un odontélogo, del mismo modo que hoy lo
hacen a las érdenes de un médico. Pretension 6 todas luces
improcedente, si la palabra delegaciéon ba de interpretarse
en en verdadero sentido gramatical, y en el cual, ni pnede
tener lugar en el campo médico, ni asimismo pnede ser
aceptada para el de los odontélogos, puesto que supondria
una verdadera sustitucién de persona para el ejercicio de la
respectiva profesion; no podiendo, por lo tanto, admitirse
la intervencion de loe praclicantes en cualquiera de las in-
dicadas sino como 1s de un mero auxiliar 6 ayudante subal-
terno de) profesional, obrando siempre & las érdenes inme-
diatas de éste, y claro es, por lo tanto, que no procede la
derogacion que se pretende de la citada Real orden.

Por todo lo expuesto,

odontoldgica cuantos, careciendo del correspondiente titulo,
se dediquen al ejercicio de la Proétesis, tanto en su ejecucion
como en su aplicacién en boca, & no ser que trabajen como
auxiliaree & las 6rdenes inmediatas de un profesional.

3.“ Que corresponde al Ministerio de Instruccién Publi-
ca y Bellas Artes el conocer de la peticién formntada por
loa obreros mecanicos de Prétesis, respecto al nombramien-
to de un Tribuual examinador en la materia y expedicion
de certificados de aptitud que les faculte para eeta clase de
trabajos.

i.° Que no procede acceder a la peticién formulada por
los practicantes de Medicina y Cirugia sobre derogacién de
la Real orden de 6 de Abril de 1918.

De Real orden lo digo 4V. I. para au conocimiento, el
de las partea interesadas y demés efectos. Dios guarde a
V. I. moches afios. Madrid, 3 de Julio de 1924.-E1 subse-
cretario encargado del despacho, Martinez Anido.—Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta del 5de Julio de 1924.)

BEAI, ORDEN

limo. 8r.: Varios industriales y comerciantes se diriaen
a este Cdntro solicitando ana aclaracion a la regla segunda
de la Real orden de 26 de Febrero Gltimo, sobre la determi-
nacion de la manteca y mantequillay su absoluta diferen-
cia de la margarina.

Se dispone en aquélla que los productos de la margsrine-
ria puestos & la venta lleven en las etiquetas y envoltoraa
de BUS envases las palabras Margarina mezclada 6 Margari-
na simplemente, en caracteres no menores & 6 ceuciinetros.

£1 tamarfio de estos caracteres, que seguird usandose
para las piezas y bloquea grandes, resulta excesivo para los
paquetes y fracciones de venta al detalle, por lo que

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que los pa

(juetea y bloques de productos de la margarineria puestos &
la venta en cantidad de un kilogramo, 6 mino*, vayan ro-
tulados con las palabras Margarina 6 Margarina mezclada,
en caracteres ostensibles que no sean menores 4 1 centime-
tro.

De Real orden lodigo & V. I. para su conocimiento. Dios
guarde & V. I. machos afios. Madrid, 6 de Jnlio de 192t.—
El anbsecretario encargado del despacho, Martinez Anido.—
Sefior director general de Sanidad, (ffacefii del 9 de Jnlio
de 1924))

Gaceta de la salud publica.

Bstudo lanitarto de Madrid.

Altnrs barométrica maTims, 710,2; Idem minima, 704,1;
temperatura maxitn», 33',4; idem minima, 19'i2; viento*
dominantes, OSO. NE,

Siguen presentandole con frecneiicia entre los eetadoe
agudos los coélicos inteetinales, princip simente por indiges-
tion, por bebidae heladas y por alimentos poco adecuados;
las fiebres infecciosas intestinales son es canas en namero.

En loe nifios ha dismionido la coqueluche y el saram-
pion y aumentado los catarros intestina'es febriles.

Cronicas.

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto

por la Direccion general de Sanidal y Real Consejo del
Ramo, hatenido & bien disponer:

1® Que ee denieguen las peticiones de los odontélogos,
referentes & que las solicitudes de apertura de gabinetes de
PréteMS se eleven 6 los subinspectores de Odontologia co-
rreepondientes y A la creacién de nuevas plazas de subins-
pectores en esta capital.

a.0 Que en tonto subsista nuestra legislaciéon en la ma-
teria, deberdo ser considerados como intrusos en la carrera

A nuestros suscriptores.—Este nimero, como los dos
anteriores, va anmemado en cuatro pagina», & fin de dar
cabida a los diversos asuntos de inteié-, tanto oficial como
profesional gne poseemos.

Il Congreso Nacional de Ciencias Médicas y Exposi-
cion de Medicina é Higiene. — En vist» de lo muy impor-
tante que serd laoncurreocia de congresistas y exposito-
res de los paises hiepannamaricanos, que con tanto entn-
siaemo cooperan & sn éxito, el Comité ba gestionado y ton-
eegnido de la Compafii. Trasatidotica imporiantitiimas ven-
tajas en loa pasajes y fletes para todos aquellos que. siendo
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oon”cesistas 6 expositores, conoatrao a! Oongreso de Se-
villa.

£ q loa paeajea eencilloi, la conceei6n ee de 80 por 100, j
el 40 eo loa de ida y vuelta. Ademae, ee concede una boni-
ficacion del 50 por 100 en loe camarotes de lujo y en todos
loa sobreprecios y extraordinarios.

1,08 fieteapara las mercancias tendran una bonificacion
del 60 por 100.

Durante el mea de Agosto se pueden solicitar émplasa-
mientOB, tanto en la seccién cientifica como en la industrial,
que se concederan por riguroso turno de solicitud.

Los periddicos y revistas médicas que se dirijan al Co-
mité enviando eu nombre y direccién y un ejergplar de
muestra seran invitados & concurrir & la secciéon de biblio-
grafia gne promete ser mny completa é importante.

OnantoB datos ee deseen sobre la Exposiciéoi deberan
solicitarse de la Secretaria general, Fuencarral, 55, 2.°, Ma-
drid, teléfono 583-M.

Casa de Higiene Infantil.—Ei dia 15. y bajo la presi-
dencia del subsecretario de Inatraccion, Sr. Oarcia de Lsa-
ois, con la asistencia de loe marqgaeses de Torrelagana, ss-
fiora de Tolosa Latonr y damas que integran el C'imité de
Higiene Fopalar, ha sido inangurada la primera Osea de
Higiene Benéfica Infantil, establecida en el num. 18 de
la calle de Jesus y Karia.

La secretaria, sefiorite Blanco, ley6 nnae cuartillas sobre
la organizacion de la obra, & la que han contribnldo genero-
samente la« margoeaas de Urquijo, Torrelaguna y otras
ariatocraticas damas.

Pronnnciaron palabras de felicitacion para el Comité
los Sres. Garcia MoHnas, Garcia de Leaniz y el inspector
provincial de Sanidad.

Bendijo la casa el parroco del Buen Consejo.

Notas sevillanas.—Por lo gne se desprende de las no-
ticias procedentes de Sevilla, el gobernador de aquella pro-
vincia se ocupa con verdadero interés de las cuestiones de
higiene y personal sanitario que afectan & la principal pro-
vincia andaluza.

En su reciente vieita al loatitato de Higiene examiné
con todo detenimiento y al detalle las salas, el laboratorio,
el Parque moévil de la Brigada sanitaria y otras depen-
dencias.

El Sr. Serran, inspector provincial de Sanidad, se lamen,
té ante el gobernador del escaso auxilio gae recibe la higie-
ne publica por parte da la Policia. Suplicé al gobernador
gne or iene & los fancionarios de Policia la intensificaci6o
de sus servicios, & fin de conseguir el mayor aislamiento de
los focos infecciosos.

El gobernador recogié la indicacibu del Sr. Serran y
prometi6 ocnparse con interés de este asunto.

También el gobernador ba aido visitado por una nume-
rosa Comisién de ias clases sanitarias de la provincia para
darle ias gracias por Iss disposiciones que dicté6 encamina-
dae & qne sean respetados los derechos de dichas clases
por los Manicipios.

Servicios municipales importantes.—El dia 15, & las
once de la mafiana y con asistencia del alcalde interino,
Sr. Garcia Rodrigo, los tenientes de alcalde, concejalea y
nnmeroeoe Invitados, tnvo lugar en la Casa de Socorro del
distrito del Centro el acto de inangurer las conauitas espe-
ciales publicas de Radioterapia, Dermatologia y Urologia,
& cargo de los médicos de la Banefieencia Municipal seSo-
res Sanchez Covisa y Ratera.

El completieimo material adquirido por el Ayuntamien-
to base de esta consulta una instalacién gne cubre las més
remotas necesidades de la especialidad.

Aprobadas las nuevas Ordenanzas reglamentando loe
servicios de profilaxis y desinfecciéon de las enfermedades
infecciosas, se ha ordenado por el alcalde interino, sefior
Garcia Rodrigo, que sean pnestas en vigor inmediatamente.
Dichas Ordenanzas suponen una completa transformacion
de los servicios, y seran comanicadas & todos los médicos
residentes en Madrid, cuya cooperacion, singularmente en
cnanto afecta & las desinfecciones en curso de enfermedad,
es absolutamente indiepenseble. Brevemente se pondran en
servicio los nuevos cocbes-camilias para el traslado de en-
fermos infecciosos & los hospitales, y loe coches de desin-
feccién, también recientemente adquiridos, con cuyos ele-
mentos podré realizarse el servicio con nna rapidez que
antes se bacia imposible, por falta de medios adecnados.

Homenaje & un médico.-El vecindario de Vatverde
del Oamioo ha rendido no conmovedor homenaje de carifio

y admiracién & su médico, D. Andrés Dorronioro y Montes,
celebrando en su honor varios lucidos actos y entregandole
una lapida de plata, con expresiva dedicatoria.

Sociedad Protectora Mora (Toledo).— Vacante por
renuncia, desempefiada interiDemente, con el haber anual de
5.000 pesetas- Solicitudes hasta el dia V5 dn loa corrientes.
Mora, 14 de Julio de 1924.—EI presidente) Leoncio Garcia.

Noticias.—A BUinstancia ha sido jubilado D. José Gon-
zalez Pon, madico cesante del Onerpo de Sanidad exterior.

El Patronato de enfermos.—El dia 14, & las eieta de la
tarde y con asistencia de S. M. el Rey, se celebré el acto de
inanguracion de! edificio que el Patronato de enfermos ha
levantado en el paseo de Santa Eugracia.

El Monarca fué recibido por las personalidades mas sig-
nificadas del Patronato que le fueron ensefiando las princi-
pales dependencias del edificio.

La vizcondesa de San Enrique ley6 una saintacion ai
Monarca y una Memoria de la biatoria de ia fundacién y
principales institucionee que de él dependen.

El alojamiento de enfermos, las clinicas, el laboratorio,
etcétera, son instalaciones que merecen todo elogio.

El Rey presencié la comida de 160 pobresy Inego ios
ejercicios militares de los oifios de las escuelas dependien-
tes del Patronato, gne vestian el uniforme del regimiento
de infanteria de Saboya.

8. M. manifeetd & la Junta la complacencia con que ha-
bia visitado las instalaciones del nuevo edificio.

No hay cdlera en Badajoz.—Se ha pnblicado en algu-
nos peno lieos portugueses >a noticia de habnrse registrado
eu Badajiiz nueve casos de colera eegnidos ile detuucion.

Gomo se produjo la natural alarma, ee ba pregunia lo al
inspector de Sanidad si tieoe visos de verdad la refarida
noticia, y eata autoridad la ba desmentido rotundamente
afirmando gne, por el contrario, el estado saoitario de Ba-
dajoz es excelente, peesto gne la mortalidad por enferme-
dades propias de la estacién, es menor que en afios ante-
riores.

Excipiente Inerte.—En ei conflicto actual de las edades
sucede que & la juventud le falta modestia y & la vejez in-
dulgencia, con lo cual no sb llegaran & entender nanea.

(ich.)

Pasa algo apartada de eata silla en un coche un hombre
rico'qgae fué mozo y pobre, que hay hombres tan dichosos
6 tan desalmados, que enriquecen en menna tiempo que
otros ae pierden.

(Zahahta.)

Cinco afios de practica médica, con ei CASKAL CAL-
OIGO del Laboratorio Obimico Fa‘'mac«nticu V. Baldacei,
de Pisa (Italia), del que aconipafiatnos nn prospei tn rero-
mendando su lectura y el pedido de muestras al represen-
tante en Barcelona.

B H R DIVN o L

CoapDutB di eitrado de ia(»s de LRPPA
MAJOS L, I Eitalo teloldal

LABORATORIO 8AMIR. San Fernando, 34. — Valenola

SOLUCION BENEDICTO
QieFB- teftde ceoel en CREOSOTAL

Preparacién la mas racional pata curar la tubercnlosis, broG
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enlermedadsi
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentalea, oi-
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farnaola del Dr. Binedlota, San Beraards,4l, MADRID

S| papel ds esta Eaviita esta fabricado eipeolalmente por la
A. Q. P. para EI Siolo Uudico.

Sneetor de Enrique Teodoro.-Glorieta de Sta. M.~ de la Oaboia, 1





