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TERAPEUTICA INTEGRAL

v
CONCLUSION DEL ANTERIOR

Prosigo, reiterando mi advertencia de que que-
da absolutamente descartado en nuestras actuaeiones,
propésito dogmatico, catequista y confesional; fines
estos que hemos de mirar siempre con mucho respeto
para no herir ningin estado firme de la conciencia y
de la razén. Normas esencialmente terapéuticas y
aplicables & todo género de religiones, son las que de-
seo apliquemos: bien creando una fuente de energias,
si no existe; 6 excitando y despertando éstas si ocu-
rre que se hallan dormidas. Los mé,licos debemos
buscar los remedios en todas partes, y utilizarlos si son
de naturaleza licita y efecto util.

Yo no he de entrar, como comprenderas, en la di-
ficil, larga y prolija tarea de abordar un curso de psi-
cologia; pero obra provechosa sera cuanta realice para
convencerte de que conviene vivir y operar también
en otros campos que no sean s6lo los plasticamente
positivos. Cajal!, recordando una frase de Unamuno
—quien, aludiendo al trabajo intelectual, dijo: «al modo
de la arafa, hilemos nuestras entrafias»,—amplié esta
delicada frase con la siguiente expresion: «<muy flojay

mediocre seré, la obra, cuyo autor no haya eoopleado
para tejerla fibras del corazon y hebras del cerebro».
Pensadores solidos ambos, gloria en investigaciones
anatémicas el segundo, estas relaciones sustantivas y
morales, de linaje esencialmente psiquico, no expresan
solo un juego efimero de vocablos, sino la evidencia
de una espiritualidad psicomaterial, que asi en la
mente de los seres exclusivamente filoséficos, como
en la de los adscritos a los rigores y disciplinas de los
métodos de reproduccién experimental, constituye un
factor actuante del cual no se puede prescindir. Quie-
nes se sientan prevenidos con juegos de palabras 0 es-
clavitudes pasionales; y embaracen su pensamiento y
su sensibilidad con prejuicios inviolables y herméticos,
sean de la naturaleza que fueren, estrechan el campo
de sus operaciones, y se cierran salidas por donde el
dolor y las tribulaciones logran muchas veces encon-
trar el bien deseado: quiza el Unico'posible.

Nuestra alma, 6 esa vida imponderable, enérgica y
dominadora del ser que expresamos con esta frase, ea
una irradiacion evidente, indiscutible, clarisima, cada
dia mas y mas sencillamente apreciable, de esa subli-
me, indefinida, quiza siempre indefinible y misteriosa
fuerza, que representa una Inteligencia Suprema que
todo lo invade, que se halla por doquiera, que se mues-
tra en todos los seres vivos, de maneras innegables y
con revelaciones distintas, segiin son los organismos y
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la naturaleza de la materia donde se concreta, toma
asiento, se reproduce y vive.

La vida espiritual del ser humano fué siempre, es
y sera, el eje moral mas hondo y transcendente de
nuestra existencia: en todas las razas, en todos loa
tiempos, y con todas las supersticiones, ciencias y lite-
raturas. Como el éter lo penetra todo, las emanaciones
psiquicas de nuestro ser también llenan, bajo forma de
poesia, literatura, psicologia, filosofia, religion y basta
de ciencias exactas y experimentales... cuanto existe é
interesa, colectiva y particularmente, & la humanidad.

Convenzamonos, Settey R,, de que en este punto de
enorme transcendencia, los mas sabios y ios mas zotes,
por lo que & la esencia de la cuestion toca, todos nos
hallamos a parecida altura, y caminamos en la misma
obscuridad: hasta cuando creemos avanzar mejor por
el camino d3 nuestros estudios.

Cuando se formula el pensamiento del sabio, aun
con discurso muy intenso, la pregunta «;Qué es el
alma?, ;Qué se puede asegurar de su inmortalidad?»,
hoy, como hace muchos siglos, todos por igual se pa-
ran en lo siguiente: Que la Iglesia proclama la Inmor-
talidad del dogma sin otras pruebas positivas que las
de su espiritualidad divioa. Las ciencias fisicas y,qui-
micas, y la razén critica mas positiva, por ellas superfi-
cialmente creada, 6 deducida, la niegan sistematicamen-
te. Y la filosofia, seglin son sus origenes, sus tenden-
cias y sus maestros, ya la niega, ya la proclama, y for-
mula soluciones definitivas para satisfacer todos los
guatos. Y esto, desde Platén & Schopenhauer; desde el
pantelsta méas absoluto, hasta el incrédulo mas negado
encogido y reacio. Ello es, en conclusién, que cuando
llega el momento decisivo y supremo de la muerte, asi
el sabio como el ignorante, ignoran el destino que cabra
a todos los elementos materiales y psiquicos que for-
maron su ser, después de lanzado el ultimo suspiro.
Swift, al morir, escribia'su conocida frase de que «iba a
dar un salto en las tinieblas». Otros creyentes confie-
san que su alma vuela a la eterna y celestial mansion.
Y son los mas quienes se resignan con la idea de que
«administradores temporeros de factores materiales
combinados, cuya sintesis y actividades constituyeron
su ser, rinden & la Naturaleza lo que ésta les propor-
ciono; y todo se pierde desvanecido en la nada, en
aquella realidad universal de donde procedieron.

El eminente Dr. Ferran, a quien la Humanidad y
las ciencias médicas deben adei antos tan grandes y
maravillosos que colocaran un dia su nombre detras
del de Pasteur y antea que los de Lister, Koch y cuan-
tas celebridades & éstos siguen: Ferran y yo, en ese
laboratorio suyo de la Sagrera, donde maravillado con
sus hechos vive sin cesar mi alma, y con frecuencia
grande se halla mi cuerpo, tratamos de esta materia
muy & menudo, y alli, mas de una vez, leemosy me-
ditamos la inspiradisima, y, como ninguna otra, doc-
trina sublime del gran filésofo Anaxagoras, quien 420
afios antes de que Jesucristo viniera al mundo, segin
dicen las Sagradas Escrituras,—y lo hemos de aceptar
como verdad, porque asi debi6 ser; y si no lo hubiera
sido, su doctrina viva y actuante le da un valor virtual

potentisimo, en su magico y divino misterio y bien-
hechora redencion,— Anaxéagoras dijo asi:

«La materia es eterna é infinita y variable en los
elementos. Nada nace; nada muere en absoluto. Lo que
existe se mezclay se separa; se confunde 6 se distin-
gue. El nacimiento es una composicion: la muerte, una
descomposicion. Entre la materia bruta y la ynaieria
fuerza hay infinidad de grados intermedios. Existen esta
dos de la materia tan sutiles, que resultan para nos-
otros incorpéreos 0 espirituales; & estos estados lea lla-
mamos fuerzas. Hay wta fuerza sutilisima, incorporea,
pensante y activa, que todo lo crea y coordina. Estafuerza
es el intelecto. Ella pone orden al caos cuando existe; es
causa formadora y no conoce reposo. No hay para ella
imposibles, pretérito ni futuro; hay solamente presen-
te. Esta en nosotros, y por ella somos lo que somos,
nos movemos y pensamos. Es el alma del mundo, 6
infiltrada en todo, forma las almas particulares. Aun-
que en todos los seres sea idéntica a si misma, obra de
distinto modo y con diversa intensidad, segun el orga-
nismo que se ha forjado. Cuando los cuerpos se disgre-
gan, su intelecto permanece como siempre integrado al

total intelecto césmico.»

Todo cerebro pensante, por sabio que sea; toda alma
creyente, por ascética y mistica que la consideremos; y
todo investigador y experimentalista atrevido, por po-
sitivo y naturista que se precie, habran de tener que
proclamar, después de leer una y muchas veces estos
principios de la doctrina del gran filédsofo griego de la
escuela jonica, el inmortal fundador del Theismofiloso-
fico—cnyua lecciones siguieron Pericka y Socrates—
tendra que proclamar, repito, que en ellos esta la doc-
trina del Redentor y contenida se halla la existencia
de su divino Padre: el Dios de Abraham y de Jacob; el
Dios tronante que inspir6 a Moisés el decalogo inmor-
tal, y el Dios hipostatico que muri6 en el Calvario des-
pués de haber proclamado, urbi et orbi, sus maximas
morales de la vida social posible, con su Sermén de la
Montana; Boudha, Zoroastro, el Dios de Mahoma... Y
salvando luego con el pensamiento, en rapiday lumi-
nosa concepcioén, todos loa grandes ideales de la cultura
humana—como el arco iris salva un espacio, con gran-
dioso arco de luz y colores, que va de Oriente a Po-
niente—examinando todas las maravillas de la fisica
moderna; los fendmenos y enigmas de la naturaleza
sorprendidos por la Ciencia; y los ensuefios y fantasias
deslumbradores y emocionantes que han escrito loa
poetas en sus mas inspirados cantos: este cerebro sobe-
rano, pensante, habra de proclamar que nada hay des-
cubierto que no se halle anunciado en esta doctrina,
en cuanto pretérito; y que en ella habréa de encontrarse
cuanto las ciencias experimentales, los discursos de los
tedlogos, y las disertaciones de las filosofias todas, pro-
duzcan, en lo futuro; porque en ella esta la Revelacion
del Dios Supremo; y la tuerza creadora inteligente;
alma, principioy fin de todo, lo material y lo espiri-
tual, que existe en el Universo. Ello es de tal indolei
que cuanto mas se lee y medita este parrafo, mas im-
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presiona nuestro eeplrito; e?calofrla nuestra sensibili-
dad; conmueve nuestro corazon: y jadviértase bien éslol
n3as se animan & creer confirmadas todas sus creencias
y preocupaciones, cuantas personas meditan sobre ta-
les problemas: desde la monja mistica que tumba su
cuerpo en el suelo y se sume en deliquios santos amo-
rosos, ofrendando su ser al Santisimo Jesus; husta el
joven recién salido de las aulas que acude brioso &loa
Ateneos, para proclamar, con fuego y elocuencia, el
ateismo mas firme, la materializacién mas permanente,
y el destino evolucionista de cuanto existe.

Yo, espiritu cristiano, no examino, leo, ni pienso
ninguan hecho, fendmeno, adelanto, inspiraciéon de la
mente, 6 ensuefio de la poesia, que no se halle compren-
dido, como esencialmente explicado, 6 cuando menos
parezca se entrafia, en esta sublime y espiritual doctri-
na de Anaxdégoras.

La famosa escala de las vibraciones del éter que ha
venido en la fisica & explicarnos muchos fenémenos
s6lo con la doctrina de las ondulaciones, cuyos calcu-
los y analisis por asombrosos a loa mas incrédulos ma-
ravillan, pues hasta registran sus cifras exactas, y ex-
plican la esencia, uniforme y unimaterial, de la luz, el
sonido, la electricidad, los rayos X, las comunicaciones
telepaticas, las irradiaciones expresivas... ;qué horizon-
tes no abre & la metafisica? Deja, si, lagunas grandes,
claros no cubiertos, pero ;como dudar que se llenaran
poco & poco con los descubrimientos de nuevas fuerzas,
nuevas energias, nuevos fenomenos de la naturaleza y
del individuo, todavia desconocidos es cierto, pero que
van arrojando hallazgos, Utiles para escribir obras tan
emocionantes, serias y documentadas, como La Metap-
slquica del Dr. Richet, hermosamente prologada por
el Dr. FerraD?'Asietimo9 sin descanso & la revelacion
de fuerzas estupendas, que estan modificando no soélo
la vida humana, sino la social, porque nos llevan al
nao de la telegrafié y la telefonia sin hilos; a las nave-
gaciones de todas clases y en todos los medio?; & loe
artificios del cine, el micréfono, el graméfono... en fin,
a cuanto forma ese caos divino y propulsor de la cien-
cia moderna, y de sus estupendas aplicaciones.

. El mundo de las emociones es tan inmenso, varia-
do y facil de remover, que denuncia grave incultura, y
sumo abandono, no acudir & él para utilizarlo, segun lo
pidan nuestras multiples necesidades. De esta suerte
podremos hacer de nuestra alma, que es el campo de
ja sensibilidad, un instrumento disciplinado, para pro-
mover las reacciones convenientes & nuestros 6rganos
y actividades fisioldgicas.

Anoche, por ejemplo, escuchaba yo, en casa, unos
discos de gramdfono, que regalé a mis nietas, donde se
bailaban registradas las voces de afamados cantantes
de unoy otro sexo. Oyendo canciones de Anselmi,
Caruso, Fleta, la Patti, la Pasqua, etc., mi pensamiento
y mi corazon, sustrayéndose a meditaciones ingratas y
tristezas profundas, se elevaban & sensaciones deleitosas
y recuperaban energias y esperanzas abatidas.

Impresionabame mucho oir, neta y viva, la voz de
Anselmi, por ejemplo, con su mismo artey escuela, todo
purisimo, sn términos de que él era quien cantaha™y de

su alma de artista, alli palpitante, emanaban aquellos
divinos acentos de la mas conmovedora espiritualidad
como si en la escena se hallase el tenor.

Callaba el canto del disco, y mis dos nieta?, Emilia
y Maria, que tienen voz grata y buen ol io, cantaban cu-
plés de las operetas mas en moda, nacionales y extran-
jeras; y entonces, aquella revolucién sentimental mia,
determinada por loa discos, se exaltd mas; y mi alma,
puesta & conliibucién para este juego patético, dié en
tribulaciones diversas, sensibilidades variadas, cuya
génesis era siempre una sucesion de vibraciones sono*
ras, emitidas con arte, pero que no sallan de las regio-
nes psiquicas puramente fonéticas.

Nuevos elementos sensacionales aumentan la ener-
gia genética de la emocion; & los acordes melédicos ya
se une el poder de una,idea; la,frase habla para forta-
lecer lamdusica; y una voz dulce y sentidisima deja oir
la siguiente conocida copla:

«Das besos tengo en el alma
gne no se apartan de mf,
el ultimo de mi madre
y el primero que te di.»

Como es facil apreciar, mi impresion iba sensible-
mente intensificando su Pathos.y esto traia revueltas ya
todas las actividades organicas del cuerpo. Pero cuando
la accion emotiva llega al sumum, es cuando esta letra
la cantan los labios de una persona adorada, con bellisi-
ma voz. Y mas si la intencion ofrenda un ferviente ca-
rifio. En este caso, todas las vibracirnes sensitivas de
nuestro &nimo adquieren una energia que se traduce por
violentas palpitaciones del corazén, arrasamiento de la-
grimas y espasmos de un goce tan divino que inefable
es. Pues bien, esta larga crisis del alma la concentray
guarda un leve surco, trazado en materia muerta, como
lo es la substancia que bafa el cilindro, la cera, U otra
pasta dura que tiene el disco del gramofono: por donde
una aguja pasa suavemente y trasmite su roce a tensa
membrana, para que ésta, a su vez, hagavibrar e! aire
y con él ese otro éter misterioso que entrafiala Inteli-
gencia creadora de laa maravillas inennrrebleay divinas
gue atesora toda una Suprema existencia.

¢y no es otro motivo de mayor asombro pensar que
del surco'de una substancia material homogénea, insen-
sible, muerta al parecer, puedan brotar esos conmove-
dores cantos de la 6pera, donde con la voz de las cuer-
das vocales de los artistas, se combina la multiformey
esplendorosa sonoridad de todos los insliumentos de
una orquesta: que son de bronce los unos, de cuerdas
tensas los otros, y con esto se unen las reaonanciaa va-
rias del espacio; es decir, incontables.y variados modos
y naturalezas del sonido, entre todos los cuales se des-
taca, soberana y conmovedora, gema riquisima y lu-
ciente de la alta espiritualidad, el alma artistica, la voz
celestial de una Patti, un Gayarre, un Anselmi, etcé-
tera, donde se entrafia, y fija por siempre, la mas bella
y emocionante de las funciones vivas-?

La fisica y la quimica, asi la inorganica como la
biolégica, y la biologia misma, unidas a las investiga-
ciones de esos fendmenos de telequinesia, ntonidones y
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premonieimes, ielepaHa, critesiesia, ;no estan siendo ob-
jeto abora de estudios interesantes, asombrosos, con-
movedores: ya en individuos, como el calculista Inau-
di; ya en animales como los caballos de Elberfeld; ya
en las propiedades de la materia, comeen los trabajos
de William Crookee; ya en esas apreciables energias
interestelares y del espacio mundial? Hechos son todos
que nos llevan a nuevas y sensacionales reflesiones
acerca de la existencia, la naturaleza, la autocracia y el
destino del alma. Y al hablar asi, ;qué nos dice este
vocablo en definitiva, si no sirve mas que para expre-
sarnos la conciencia adquirida de nuestro propio ser;y
de que tenemos, en nosotros mismos, energias creado-
ras y transformatrices no bien apreciadas todavia, vy,
por consecuencia de su incomprensién, mal utilizadas
en BUS rendimientos posibles?

Hay que reconocer como una verdad, que laex-
periencia de toda la vida y todos los hechos humanos
nos acreditan es evidente, que, en las operaciones que®
realizamos con esa energia, divina para muchos, que
llamamos alma, y corresponde al intelecto de Ana-
xagoras, 6 emana de Dios para el creyente, variaran
muchos los fines, los modos y los efectos, segun como
nuestra mente y nuestra conciencia nos la hagan aen-
tir: en si, en sus relaciones con la materia, en su esencia
misma, y en su perduracion 6 desvanecimiento absolu-
to, con el agente universal de donde procede.

Todo en la naturaleza parece tener su alma. La
tienen las fiores; y causa maravilla estudiar bien, se-
gun lo han hecho muchos naturalistas—y lo ha descri-
to en una de sus obras Maeterlink, con preciosas pa-
ginas,—los medios defensivos que tienen para vivir
siempre con luchas continuas, y fines de reproduccién.
Manifestacion de su alma son loa perfumea en las
plantas y los frutos en los arboles. Alma de diamante
es la luz. Hay quien dice que el tulipan carece de
alma y que la tienen la rosay el lirio...

Poesia, ensuefios de poeta son para muchos estos
estudios; pero ;acaso no es cierto que, segun dice Jou-
hert, los poetas tienen cien veces mas buen sentido que
los filésofos? Y que buscando, persiguiendo lo bello,
(encuentran & menudo mas verdades, que los filésofos
hallan buscando lo verdadero? Los sabios suelee care-
cer de espiritualidad muchas veces, como ios hombres
de ingenio y de esprit carecen frecuentemente de sabi-
duria. Somos mucho mas imperfectos de lo que cree-
mos: con pensar y decir & toda hora que lo somos
mucho.

Tu médico y buen amigo.
Anoel.

Las vias viflosa y Mssiilai en el tfaiamigoio de la sfilis

DR. SATNZ DE AJA

Erigida en tratamiento fundamental de la sifilis la
via venosa al advenimiento de los salvarsanes, ha go-
zado de universal primacia en el tltimo decenio (1910-
1920), y tan sélo en estos Ultimos afios (1920 1924) ha

ido tomando cnerpo la opinién aisladamen te expuesta,
de vez en cuando, del gran valor, quizas de la superio-
ridad de la via muscular sobre aquélla.

Ha contribuido & aumentar esta ola de opinién en
favor de los ya antiguos tratamientos musculares, la
medicaciéon bismduti ca y, actualmente, forman grupo
mas numeroso los defensores de aquéllos.

Convencidos de que no valen exclusivismos, en
esta como en ninguna cuestion, y al propio tiempo
creyendo indiscutiblemente superior la via venosa & la
muscular, vamos a procurar en este trabajo la delimi-
tacion de cuando y dénde deben emplearse, respecti-
vamente, los musculos y las venas, en la administra-
cion de las medicaciones antisifillticas y de en qué ca-
sos debe preferirse una a otra; de en qué eiicunstan-
eias es mejor una que otr.a, siempre relativamente,
pues ya hemos dicho que creemos que glotalmenle no
hay duda en la superioridad de la via intrasanguinea.

Trataremos este asunto teniendo presente: las me-
dicaciones; la enfermedad sifilis en sus diferentes pe-
riodos, localizaciones activas y lateneias; y, finalmetite,
el juicio que nos merecen, en general, las vias muscu-
lar y venosa.

1
MBKCURIALES

Les concedemos el primer puesto por su mayor an-
y de ellos diremos que el uso corriente de los mismos
deba ser la via muscular, tanto para loa insolubles;
como para los solubles; y que tan sélo en casos excep-
cionales por su gravedad 6 localizacion deben adminis-
trarse por Via venosa, y por poco tiempo, pues natural-
mente, estas situaciones comprometidas, graves, delica-
das, no pueden perdurar.

Ee un contrasentido el instituir curas mercuriales
duraderas por via venosa, pues la débil accidon terapéu-
tica del mercurio exige un nimero de inyecciones
realmente formidable, cosa que ni todas las venas, ni
todos los enfermos toleran, ni todos los médicos pue-
den llevar & cabo felizmente y sin accidentes. Es un
contrasentido también, porque siendo la via venosa un
arma de combate en la situacion grave, pasados los
primeros momentos 6 dias, 6 la situacién sigue siendo
grave, en cuyo caso el mercurio es insuficiente y hay
que acudir & otra medicacion, 6 no lo es, 6 la gravedad
ba pasado y, en este caso, la via venosa no esta ya in-
dicada. Otra cosa sucede cuando por conveniencia 0
exigencia de los clientes, por tener éstos buen sistema
venoso, y de no haber inconveniente en ello, piden les
sean administradas las inyecciones endovenosrs en
evitacion de los dolores, pocos 6 muchos, que las in-
yecciones musculares producen; pero quede bien sen-
tado, que en estos casos se usara dicha via por conve-
niencia del enfermo, para complacencia del mismo y
no por exigencia de la enfermedad, ni por necesidad
para el mejor éxito de la medicacion.

Con esto queremos combatir la exagerada tenden-
cia al abuso del mercurio en inyecciones intravenosas

que en estos Ultimos tiempos se ba venido haciendo vy,
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aobie todo, ala creencia de que en loa tratamientoa
abortiTOB ae podia llegar & una mas intensa mercuria-
lizaoi6o con el cianuro intravenoso que con el auxilio
de inyecciones intramusculares de calomelanos, aceite
gris, salicilato de mercurio, etc. Dada la dosificacion en
que hasta hoy tenemos que administrar el mercurio
por las venas, no puede exigirsele mas que una ac-
cion rapida, pero no una accién intensa al estilo de
la que puede hacerse con los salvarsanes; con ella se
actla al minuto, pero no se merourializa de modo tan
perfecto como por via muscular y, por lo tanto, dentro
de la esfera del mercurio, estimamos que la via mus-
cular debe ser la preferida siempre gque busquemos
obtener el maximum posible de efecto terapéutico; asi
como lavia intravenosa, cuando deseemos alcanzar la
maxima rapidez y minima acumulaciéon del mismo.

Ni aun con los modernos preparados mercuriales—
el novasurol a la cabeza de todos ellos—podemos obte-
ner con inyecciéon intravenosa una mercurializacion
tan completa, tan intensa, y desde luego, tan sosteni-
da, como por las vias musculares se hace, pues aun
con el mismo novasurol cuando es tolerado en dosis
completas, es decir, de 7 centigramos de mercurio por
inyeccion, no se pueden menudear tanto las intrave-
nosas como las musculares y & la postre no se puede
llevar la mercurializacion con aquéllas a tan alto gra-
do como con éstas.

BALVAKSANES

Todos los medicamentos de este grupo 6 familia,
fundamentalmente es en inyeccion intravenosa como
deben emplearse, y s6lo por excepcion se inyectaran
en el tejido celular, epifascialmente 6 en los muasculos.

El motivo de ello es que con esta medicacién de
primera linea se da la feliz coincidencia de que puede
administrarse de una vez y directamente en la sangre,
en dosis iguales, 6 aun superior a la que puede admi-
nistrarse por musculos 6 tejidos celulares sin mayores
inconvenientes; es decir, que sucede todo lo contrario
de lo que con los mercuriales hemos visto, y natural-
mente, que en toda medicacién que puede adminis-
trarse a igual dosis por via muscular que venosa, es en
este Ultimo caso cuando proporciona el mayor efecto
curativo. Si los mercuriales pudieran darse por la mis-
ma dosis en venas que por musculos, es casi seguro
gue serian preferentemente administrados por via ve-
nosa.

Este hecho de la posibilidad de administraciéon a
igual dosis por una que por otra via es, en nuestro sen-
tir, lo que ha determinado la gran victoria del salvar-
san, y con él tenemos una de las pruebas de la supe-
rioridad de la administraciéon por las venas. Actual-
mente que disponemos de preparaciones salvaisanicas
bien toleradas por via musculary con las que podemos
tratar & nuestros enfermos con las mismas dosis usua-
les en la terapedtica venosa, es decir, de 15 & fiO centi-
gramos por lo comln, podemos observar de una ma-
neta experimental, como el mismo ndmero de inyec-
ciones de la misma cantidad de medicamento produce
efectos incomparablemente superiores cuando se inyec-

tan por las venas 6 cuando se inyectan en los musculos.

Consideramos esto tan claro y demostrativo, que no
insistiremos mas en ello; pero nos conviene advertir
gue con esto no queremos decir que siempre deban
administrarse los salvarsanes por via venosa, pues hay
circunstancias en las que inyectados directamente en
la sangre, en fuerza de ser mejores resultan peligrosos,
y claro es, que en estos casos acudiremos a su admi-
nistracion intramuscular 6 bipodérmica para rebajar
BUS efectos, para rebajar su accion, para que ésta no sea
tan violenta y, en una palabra, para hacer mas suave,
mejor tolerada, menos peligrosa la accién 6 choque me-
dicamentoso.

Es decir, que con loe salvarsanes acudiremos a la
via venosa cuando deseemos obtener una accién inten-
sa,y recurriremos a la muscular cuando necesitemos ca-
minar con precaucién y atenuar la accion del medica-
mento. lgualmente lo usaremos por via muscular,
cuando no necesitemos acciones bruscas, rapidas, ur-
gentes, es decir, en las épocas de latencia de la sifilis,
y no solamente en la época de latencia clinica, sino
hasta en las épocas de latencia seroldgica en determi-
nadas circunstancias.

Fuera de estos casos y también por interés db los
enfermos y en bien de los mismos, sera necesario re-
currir en ocasiones & las curas salvarsanicas muscula-
res, N0 porque sean superiores, sino por condicion aje-
na a la enfermedad; por ejemplo: para los clientes que
hayan de ser tratados en el campo 6 en lugares donde
los médicos no dominan la técnica de las inyecciones
intravenosas; cuando se trate de enfermos en los que
no 86 encuentre una vena practicable, 6 cuando se tra-
te de sujetos intolerantes para el salvarsan administra-
do por via sanguinea.

BISBMOTICO08

Estimamos que el secreto de la actual boga de estos
preparados ae debe exclusivamente & los excelentes
resultados que se han obtenido con las inyecciones in-
tramusculares de los miamos. Aplicados en inyeccion
intravenosa y aparte de que se aumente bastante su
toxicidad, se fracciona en tal modo su dosificacion que
no llega al nivel del mercurio.

De lo dicho se infiere que nuestro criterio es que,
actualmente y para los bismutos, no puede hablarse
mas que de administracion intramuscular. Laintrave-
nosa es recusable por su toxicidad y porque la dosifi-
caciéon a que hay que administrarlos lea hace perder la
categoria de excelente medicaciéon que los preparados
intramusculares han alcanzado.

De desear es que en lo porvenir se encuentre la
forma habil de conservar la potencia y buena toleran-
cia del bismuto intramuscular en algin preparado no
toxico que pueda administrarse intravenosamente.

No obstante lo dicho, y teniendo en cuenta los di-
ferentes periodos de la sifilis, estimamos que en el pe-
riodo primario s6lo deben emplearse los bismutos en
inyeccion muscular, y lo mismo en loa reatantes, salvo
caso de temor a fuerte reaccion de Herxheimer en sifi-
lis viscerales, embarazo, etc. En estos casos podria
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aconsejarse en loa primeros tiempos la administracion
del bismuto & dosis fraccionadas en forma soluble,
bien por via muscular, bien por via venosa j tan solo
por breve tiempo.

En resumen: el maximo efecto se alcanza con los
salvarsanes por via vecosa, y con loe mercuriales y
bismiiticos por via muscular.

La via de eleccién sera: las venas, para los salvarsa-
nes; los masculos, para mercurio y bismuto.

Excepdonalmente (hablando en abstracto) se usaran
los misculos para las inyecciones de salvarsanes y las ve-
naspara mercurio y bismuto,

11

Si tenemos presente el factor sifilis, considerado en
sus diferentes periodos, es evidente que en loa caeos
extremos (periodos primario y cuaternario) resulta im-
prescindible en ei primario la via endovenosa, siendo
secundaria la muscular; y para ei cuaternario, siendo
preferible la muscular y pudiendo resultar peligrosa la
intravenosa en ocasiones.

Bd los periodos secundario y terciario los términos
del problema aparecen ya mas confundidos, siendo
regla general que en -las fases activas resulte mas veces
preferible la via venosa y en las fases de laleucia 6
sintomatologia no exagerada debemos usar preferente-
mente de la via muscular sobre aquella.

Pero nosotros segun hemos sido siempre partida-
rios de las medicaciones combinadas—salvarsan y mer-
curio antes; salvarsan, mercurio y bismuto hoy, y yo-
duro en ocasiones—, tampoco somos exclusivistas, ni
podemos serlo, ni debemos ni queremos serlo en lo que
se refiere a las vias y administracion de los medica-
mentos. Y.segun asociamos corrientemente las medi-
caciones, entendemos deben asociarse asimismo las
vias de administracion; representa la via venosa la nor-
mal administracion de los salvarsanes; la via muscular,
la normal administracién de los bismutos y mercurio;
en el periodo primario y primeros meses del secunda-
rio, es fundamental el uso venoso de los salvarsanes y
en segundo término, el uso muscular de los bismutos 6
mercuriales; en tanto que en los periodos terciario y
cuaternario consideramos como medicacion preferente
la muscular bismdtica, mercurial y quiza satvarsanica,
y en segundo término, las venosas salvarsanica, mer-
curial 6 bismutica segun las ocasiones.

Sobre todo, para la ejecucion de los tratamientos
abortivos es indispensable proceder de esta manera,
pues con el uso venoso de los salvarsanes y el bismuto
muscular, la curacion es la regla y la aparicion del
Wassermann positivo es la excepcion; y en cambio,
cuando se ha querido usar en estas condiciones el bis-
muto venoso y los salvarsanes intramusculares, los
fracasos han sido la regla y los éxitos la excepcion.

Pasando ahora al estudio y consideracién de las
vias venosa y muscular en si, con abstraccion, en cier-
to modo, de las medicaciones, y si comparamos la ra-
pidez, duracion é intensidad de la accion medicameg-

tosa seguin se emplee en una U otra via, nos encontra-
remos:

En cuanto & la rapidez, con que no hay diferencia
fundamental dentro del uso de medicaciéon soluble;
ésta inyectada en los musculos actta tan sélo con un
retraso de horas y comienza & ejercer su accion minu-
tos después de la inyeccion.

En cuanto & la duracion ¢ persistencia de la accion,
es mayor usando la via muscular, pero tampoco gran
cosa, dentro de las medicaciones solubles, prolongan-
dose tan solo algun dia 6 siendo tan so6lo cuestion de
horas.

Intensidad.—En ésta esta el nudo de la cuestion y
en ella radica la fundamental diferencia en cuanto al
modo de accion de las medicaciones. Con la adminis-
tracion intravenosa comienza de un modo global, con
ia mayor intensidad de que es capaz el efecto de lado-
sis inyectada, y aparte del momento primero, va des-
cendiendo la accién terapéutica basta llegar acero. Tras
inyecciones musculares asciende la accién suavemente
desde cero & un maximun que no llega nunca a la al-
tura que con la inyeccién venosa, descendiendo luego
suavemente también.

En esto radica la clave de la mas enérgica accion
de lo venoso y en consecuencia también del mayor
choque contra lo organico y lo morboso y de las mayo-
res reacciones y peligros en caso de localizaciones de-
licadas de la enfermedad, estado valetudinario del en-
fermo 6 exageracion é imprudencia de las dosis.

Cuanto mejor y mas enérgica es una medicacion,
mas acentuados se dan los efectos que llevamos mani-
festados.

Ahora bien; como son las menos por desgracia las
medicaoiones especificas, abundando en cambio los
farmacos de pequefio y escaso poder curativo, de ajii
que la administraciéon por via venosa sea una conse-
cuencia de ésto, a veces una necesidad imperiosa. De
ser nuestros age ntes terapéuticos altamente especificos
6 curativos, holgaria la inyeccién venosa; la muacular
6 hipodérmioa bastarian.

Por ello, por alcanzar tan & duras penas las curas de
lesiones y sindromes es por lo que hay medicaciones
que solo en inyeccidén venosa curan antes que en mus”®
oular 6 que con aquella son curativasy con esta ultima,
solo paliativas.

Buen ejemplo de ello tenemos con los yoduros, que
por via venosa curan casos que resistian i la misma
medicacion usada por otras vias y asimismo con la
accion de los salicilatos en el psoriasis, queratodermia,
etcétera, y aun con el mismo salvarsan que en los pri-
meros tiempos, usado & las mismas dosis en inyeccién
IDtra.muBcular unas veces, venosa otras, conseguia por
esta ultima via curaciones mas fulminantes y sorpren-
dentes.

Por todo ello, juzgamos la via venosa superior a la
muscular, no por su mayor rapidez sélo, sino por al-
canzarse con ella, en un momento dado, una maxima
intensidad de ataque nunca igualado al que se obtiene
con las intramusculares.

Por ello, la venosa debe ser la via de las situaciones
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grayes y peligrosas con las contraindicaciones generales
gue todo el mundo conoce; y por los miamos motivos
resultara ya no tan necesaria en las fases aubagudaa,
en las infecciones de intensidad media y pequefia, de
menor tallay dominables con la administracién intra-
muscular de los medicamentos. Por loe miamos moti-
vos—repetimos—es innecesario la via venosa en la ma-
yor parte de las latenciaa morbosas.

Decimos innecesario, pero entiéndase que siempre
sera de mée utilidad que la muscular, pues esta Gltima
rebajando la intensidad del ataque medicamentoso y
prolongando mas que aquella la accién de los prepara-
dos, tiene en mayor escala el peligro del establecimien-
to de habitos medicamentosos y serdla fuente muchas
mas veces, de creaciones de razas de gérmenes resis-
tentes.

Decididamente queda como principal ventaja de la
via muscular, la mayor duracién de la accién de loa
tratamientos, sobre todo con preparados insolubles,
pero seria muy discutible el beneficio absoluto de esta
accion medicamentosa prolongada, con riesgo en algu-
nos casos de no alcanzar el nivel parasiticida necesario
representando solamente una accién defensiva con la
que tendremos a raya la infeccion, pero con la que no
ejecutaremos verdadera accion ofensiva y mortifera,

Pero aun en el uso de la via muscular'sélo se em-
plearan las grandes medicaciones, aquellas que atinen
uso Nno venoso sean realmente medios de ataque inten-
so. Deben desaparecer los preceptos de usar preparados
tenciaa.

Deben proscribirse tratamientos de terceray aun de
segunda linea y usarse como regla los fundamentales
(arsénico y bismuto). De este modo, los resu liados seran
la cura do las infecciones débiles y de intensidad me-
diaen breve plazo, y de las gravee, en mas largo tiempo.

Procediendo en contrario de lo dicbo, el uso de los
tratamientos flojos en las infecciones atenuaday laten-
tes, no sirve mas que para dar & éstas la m isma catego-
ria que & las graves, en cuanto a la duracién de su cura
y aun de sus efectos nocivos.

En suma: entendemos que, consideradas en si, la
via venosa es indiscutiblemente superior & la muscular
y con ella se logra el maximo de eficacia terapéutica.
Ahora que con las inyecciones intramusculares usando
siempre medicaciones de primera linea cabe, asimismo,
obtener curaciones brillantes y radicales; imprescindi-
ble el uso de las grandes medicaciones en la adminis-
tracion muscular para corregir el defecto de intensidad
de éstas en relacion con las administraciones intrave-
nosas.

En conclusién: considerados en si, es superior en
BUs efectos curativos, la via venosa; y como corolario
también superior en efectos reaocionales y peligros.

En relacion con la enfermedad, es superior la ve-
nosa en los periodos primario y secundario activos; es
superior la muscular en loa tereiariemos viejos, cuater
narios y en las prolongadas latenoias; y vienen & estar
mas unificadas las indicaciones de unasy otras vias en

las sifilis secundarias tardias y terciatismos agudos.
Pero siempre teniendo en cuenta que una via no ex-
cluye la otra y que del mismo modo que recomenda-
mos y practicamos medicaciones combinadas, aparea-
das, insistimos en que deben usarse también aparea-
das, alternadas, las vias de administracion de las me-
dicaciones. Dada la insuficiencia de nuestros recursos
antisifilit icos, no puede ni debe confiarse el tratamien-
to 4 una sola via de ataque, como tampoco a una sola
medicacion.

Y teniendo en cuenta las medicaciones, lorepetire-
moB una vez mas: Para los salvarsanes, via venosa la
fundamental, vias muscular é hipodérmica en segundo tér-
mino. Para mercurio y bismuto, via muscular la funda-
mental (por ahora) y via vtn osa en circunstancias pasaje-
ras, de excepcion 6 por complacencia (cuando se puede
tener).

TiatamieDto jor la paaitrina di loi tDidoi lobjetiioi di oido
01 oilgen vaHolai

FOa BL

DR, JOSE MARIA BARAJAS Y DE VILCHES

Sefiores académicos:

Sean mis primeras palabras la expresion mas sincera
de respeto y consideracion para todos los sefiores académi-
cos, la mayoria maestros mios, & quienes desde este sitio
hago ofrenda de gratitud, por ser ellos los primeros que en-
cauzaron mis conocimientos profesionales y & los cuales he
tratado de copiar diariamente en el desenvolvimiento-de mi
modesta labor médica, siéndome permitido de igual modo,
en. esta primera vez que tengo el honor de ser escuchado
por tan docta Corporacion, que el recuerdo de mi padre
presida también este humilde trabajo, pues como sabéis de
sobra todos los que fuisteis sus compafieros, la evolucionde
mi vida cientifica dentro de la especialidad otorrinotaringo-
l6gioa, 6 la que hube de consagrar todos mis entusiasmos,
fué engendrada por sus consejos y sus ensefianzas; asi
pues, con la evocacion de este recuerdo para roi serado,
con el saludo en general para los sefiores académicos y para
mis maestros en particular, paso & ocuparme del tema que
ha motivado esta primera comunicacién, sobre la panitrina
en el tratamiento de los ruidos subjetivos del oido, de ori-
gen vascular.

Desde los primeros albores de la Anatomia, los horizon-
tes cientificos que ponian al alcance del hombre el exacto
conocimiento de si mismo, van dilatandose considerable-
raente ante el continuo evolucionar, y asi la Medicina en
conjunto, afianza su cimentacion, tan vieja como la Humani-
dad misma, mediante el estudio y la experiencia, dejando
sentirse de un modo reflejo esta influencia del progreso,
en las ramas de Un vetusto arbol como son las especialida-
des, con tal enterezay tal vigor, que la energia de su savia®
ee transmite de dia en dia y cada vea mas intensamente a
una de las mas imporUntes ramas de la Medicina contem-
poranea, como es la Otologia, ciencia del oido, de transcen-
denUl importancia, Unto en !a esfera fisica como en la
moral, por exietir robustos lazos unitivos del érgano de la
audicion con el espiritu, segun nos lo demuestra constanU-

(1) ComiinloMién preitniada (i la Raal Aeadaioia Nacional de
Uedioina.
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mente la actuacién de laa impreBionea auditivas de ja voz
humana dorante la vida, de modo analogo & como ocurre
en el terreno del arte con Jos eonidos musicales, capaces
de hacer sentir & nuestro eepiritu estados psicoldgicos que
la palabra del hombre no acert6 & impresionar, y que es la
cansa de que musicos de gran talla, incapaces en los mo-
mentos mas colminautes de sus obras de expresar vocal-
mente los estados mas ideales y de mayor emotividad € ins-
piracion, recurren entonces & los sonidos musicales, para
que las notas de su orquesta penetren & través del dérgeno
de Corti en los mas ocultos rincones del espiritu.

Be dia en dia va siendo mas perfecto el estadio anato-
mopatologico del 6rgano de la audicién, y asi nos vamos
dando cuenta de su complicada eintomatoiogia y oriMitan-
donoB en la metddica exploracion, tanto de en funcién
acustica, Unica que se suponia tuviese en un principio,
hasta que & piuneros del siglo zix, Ventnrl habl6 del senti-
do del espacio; y mas tarde Flonrens, estudiando la forrcion
estatica, inicia el eetudio de la verdadera fisiologia del oido
interno, surgiendo posteriormente los nombres de Pnrkin-
ge, Meniére, Geltz, Cyon, Mach, Biener, Ewald, etc., y en
EspaBa, Kueds, malogrado preaatnramente, y el maestro
Tapia gae en el afio 1918 en so discneso de ingreso en esta
Real Academia hace el estudio mas completo contempora-
neo del laberinto posterior eon sa exploracién, y asi de sata
manerava penetrando la investigacion razonada, conducida
de la mano por la Anatomia patoldgica & través de las fra-
giles paredes de! estuche 6seo que encierra tan preciada
joya como es la andicion, susceptible de sufrir las mayores
alteraciones & causa de loa mas leves procesos patologicos,
tanto de orden general como local, y, sobre todo, acompa-
sando a tales perturtiaciones fancionalea, el sintoma fre-
cuentemente mas desagradable, mas rebelde, mas triste y
mae desesperante, como son los tuidoe de oido, capaces de
acabar con la paciencia de! enfermo mas snfrido, y que si
bien esta dispueeto & conllevar su sordera, se desesperay
resiste ante la imposibilidad de anprimir este sintoma tan
atormentante y pertinaz, ante el cual han solido fracasar la
mayoria de loe recursos terapéuticos, interesandonos esta-
blecer para bu interpretacion la diferencia existente entre
los estados locales 6ticos propiamente dichos y en relacion
con las distintas afecciones de orden general, inveetigando
BUdoble funcionalismo mediante las clasicae maniobras de
exploracion.

Los vasos laberinticos capaces de enfermar produciendo
la citada eintomatoiogia tienen origenes variados, pues asi
como ei periostiode la pared externa labetinlica esta regado
por ramas de la estilo mastoidea, la nutricion del oido- in-
terno esta encomendada en su mayor parte & la arteria auditi-
va interna, procedente dei tronco basilar gne en union del
nervio auditivo penetra en el fondo del conducto auditivo in-
terno para bifurcarse en sus dos ramas cocleary vestibular,
aportando su sangre nutriciaa loa tejidos y siendo las venas
auditivas las encargadas de devolverlaa los senos laterales y
petroso superficial mayor, del miemo modo que las veuae del
vestibulo desembocan en el seno petroso superior y las del
acueducto del caracol en layugular iuterna, vaeo de intimas
relaciones anatémicas con el suelo de la cajaen la gne se
aprecian orificios de paso de nervios y arterias (nervio de
Jacobson y arteria timpanica) que establecen las mas estre-
chas relaciones entre lamocosa de esta cavidad y las tuni-
cas venosas, factores patogénicos de gran importancia en el
mecanismo de las flebitis y trombosis consecutivas a otitis
medias supuradas, eomo igualmente determinantes de algu-
noe ruidos de soplo, que anelen percibir en el oido loe enfer
moB de anemia y también del llamado por algunos «ruido

del diablo> apreciado en las ectasias vasculares del oido
medio, especialmente cuando el seno lateral estd muy en la
Bnperflcie y también en loa aneurismas de la carétida que
hacen propulsién dentro de la cavidad timpanica y que per-
miten apreciarlos objetivamente por otoscopia, como en los
casos de dehiscencia del bulbo de la yugular, segun des-
cribe Cbeatle, observandose por inspeccion una coloracion
azulada de los cuadrantes timpanicos inferiores que casi
nunca rebasa el nivel de la ventaoa redonda y que no llega
jamas a lal membrana de Sbrapnell.

Y no solamente toman parte en la génesis del raido toa
vasos del oido interno, sino gne también los de la mocosa
de la cavidad timpanica suelen sufrir alteraciones en su es-
tructura y en su calibre cuando recaen encima de zonas
afectadas de otoescterosie, siendo dichos capilares suscepti-
bles de experimentar alteraciones, observadas y estudiadas
sobre todo en la p rimera fase de este proceso, lo cual cons-
tituye el capital o mée importante de las causas productoras
de ios ruidos de oido, & cuyo conocimiento ha sido encami-
nado el esfuerzo de los otdlogos, como lo atestiguan loa re-
cientes trabajos ae la escuela de Viena gne tuvimos ocasion
de apreciar el afio pasado al escuchar las interesantes confe-
rencias dadas por el profesor Neumann y mereciendo igual-
mente especial mencién los trabajos de Ruttin y de Fischer
acerca de la investigacion anatémica de la sordera, presen-
lados & la Sociedad Alemana de Otorrinolaringologia cele-
brada en Wlesbaden en el mes de Junio del afio 1922, acom-
pafiadoa de una serie de preparaciones .anatomopatol6gicae
de las distintas secciones del caracol y de la capsula labe-
rintica, en las que se demuestra la abundante vasculariza-
cion de estas regiones, con sus capilares sobrecargados de
hematies, que adquieren un tama So considerable, observan-
dose en los territorioB de alrededor de estos vasos, elemen-
tos celulares jovenes y de contornos redondeados, que en la
evolucion de la enfermedad van invadiendo loa espacios pe-
rivascnlares, para anetitnir al tejido 6seo gne ya por enton-
ces ba iniciado en reabsorcidn.

En otras preparaciones apréciase uua disminucion de
la tnrgencia de estos capilares, que poco a poco ban vuelto
a recobrar su calibre primitivo, apareciendo entonces los
espacios lacunares medulares rellenos de abundantes os-
teoclastoB, para constituir (on esto la llamada face cribifor-
me ¢ de otoespongiosis propiamente dicha, pudiéndose ob-
servar ademés numerosos canaliculos neoformadoa, & través
de los cuales se verifica la emigracion de los elementos ce-
lulares, y asi una vez mas ee corroboran con estos hechos
las leyes patoldgicae del resto del organismo afecto de e«-
cleroBIB. En la alteracion del equilibrio de la tension de las
fibras musculares lisas de estos vasos, juega Un papel pri-
mordial el gran simpatico cervical, que con sus ganglios su-
periores, preside el riego sanguineo y la nutricién del oido,
eeparadamente del papel de intermediario que tiene entre
el aparato vestibular y los movimientos del intestino, segiin
habia demostrado Byrne en el hombre y Kremer en los
animales, produciendo experimentalmente vdmitos median-
te la irritacion de los laberintos, aunque todavia no esta
muy claro el mecanismo de su produccion, presentando ul-
timamente Spiegel y Demetriades una comunicacion al Ins-
tituto de Neurologia de la Universidad de Vieua, que presi-
de el profesor Marbnrg, en la que demuestran que la actua-
cion del aparato vestibular se extiende no solamente de on
modo reflejo a la esfera gaslrica, produciendo vémitos, sino
que también ejerce su actuacion sobre la motilidad de los
intestinos, como ban podido comprobar experimentalmente
mediante la excitacion calérica del laberinto en los conejos
normales y en los descerebrados, cayo oido interno era
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irrigado con agua & diferentoa temperaturBo, obteniendo
graScaa interesantes, en las gae se observa, en unas, gran
amplitud de los movimientos de péndulo del intestino del-
gado, con elevacion del tono de su nmscnlatura, y en otras,
la disminucién de esta reaccion, mediante la anestesia con
cocaina del oido interno y medio, contribuyendo a la dura-
cion do este reflejo loa componentes extralaberinticos y
persietiendo después de la extirpacion del cerebro, de los
ganglios anteriores y del talamo, siendo independiente del
descenso de la presion sanguinea y sobredorando después
de la seccion de loa centros medulares esplanicos al bacer
traccion sobre sus ramas centrifugas, como igoalmente do-
rante la irritacion laberintica unilateral por excitacion de
los homolaterales, comunicandose & los contralaterales por
intermedio del vago.

La actnacion del sistema nervioso de la vida vegetativa
ocasionando crisis angioneoroticas ba permitido definir a
Kobrak las bemiplejias laberinticas vasogénicas, afectan-
dose unas veces todo el laberinto y otros solamente nna
parte, teniendo como punto de partida etiologico, unas ve-
ces, la anemia, en cuyo grupo entra la embolia infecciosa,
trombosis obturante por arterioesclerosis, la endoarteritis
obliterante sifilitica, la vasoconstriccion por jaqueca y los
accesos de vasoconstriccion por arteiioesclerosis no oblite-
rante; otras veces, aunque es lo mas raro, la cansa es la hi-
peremia, podiendo también ser originada por hemorragia,
romo en )a leucemia y en las distinlas extravasaciones vas-
cnlares; y, por ultimo, por metéastasis infecciosas de presen-
tacion apoplectiforme, sabiendo por los trabajos de Kosen-
feld, Leidler y Lowy, que ciertos sintomas laberinticos en
las neorosis son explicados por variaciones de la presion
vascular, como igoalmente ban sido observados en el clima-
terio, unidos & sintomas cerebelosos, describiéndolos Bmn-
ner como crisis vasculares dentro de la esfera de la fosa
cerebral posterior, debidos & un permanente aumento de la
presion sanguinea, dando lugar, unas veces, & sintomas de
foco cerebelopu con ataxia, adiadococinesis, signo del indi-
ce, etc., y otras, desapareciendo rapidamente, como ba visto
Baner en un caso de sindrome arterial cerebeloso que cedié
a las cuarenta y ocho horas, con una afasia motora que
tenia el enfermo, sucumbiendo posteriormente por causa
distinta y encontrando en la autopsia la absoluta integri-
dad de los centros nerviosos, y sospechando, por tanto, que
el citado sindrome habia sido nna contracciéon espastica
con hipertonicidad vascular, es decir, una crisis vascular
en el sentido de Pal, en la cual, después de la contraccion
espasmodica, pasaron inmediatamente los traetornos de las
partes nerviosas; pero que, de durar esta isquemia, se ori-
ginarian trastornos notritivos de reblandecimiento, y no
podiendo nnnca afirmar con seguridad absoluta que en
este proceso arterial con constriccion de sus tunicas, origi-
nado de un modo tan brusco, tomen solamente parte los
vasos del laberinto, con exclusién de Jos de los centros
nerviosos proximos y viceversa, pues en unos y en otros lo
mas féacil es la producciéon de la ley de Possenilles, de que
la disminucion de la velocidad en el interior de loe capila-
res es proporcional al cuadrado de la medida de su seccidn.

Afirma entro otros, y con razén, Delie, de Bruselas, que
el aparato nerviosa del gran simpatico es el maestro de la
vida celular y regalador del metabolismo organico, que eon
BUhiperactividad puede dar lugar a formaciones vascutares
con detencidn circulatoria é hipertension consecutiva y su-
friendo, por tanto, la modificaciéu subsiguiente las partes
regadas, de igual modo que su hipoactividad es capaz de
originar la lentitud de la corriente circulatoria, con dilata-
cion de las arteriolas, ocasionando gran dificultad en el re-

torno circulatorio y elinmediato desequilibrio de la tension
en loa capilares.

Hans Brnnner, en su reciente trabajo publicado con mo-
tivo del homenaje al profesor Alexander y que titula «Con-
tribucion a la Patologia del oido interno con especial consi-
deracion de laotoescleroBis>,consideradesta afeccion como
un proceso distréflco originado por influencias no conoci-
das, con trastornos en la nntricion del hueso y tejido carti-
laginoso de sostén, del interior de la capsula del oido inter-
no, desarrollado sobre un terreno de mferioiidad constitu-
cional hereditaria y caracterizado por la formacion de focos
con perduracion de los trastornos nutritivos, cuya localiza-
cion depende en un primer momento del estado vascular, y
desechando la identificacion del proceso otoesclerdsico con
la otitis vasculosa de Wolktnann.

También Manasse en sus investigaciones sobre la oto-
eBClerosis, describe la presencia de islotes cartilaginosos en
la vecindad de la ventana oval, que interpreta como restos
del estado fetal cartilaginoso, demostrando la presencia de
manchones alrededor de los vasos, que mas tarde han de
transformarse en focos de otoesclerosis, apareciendo en zo-
nas multiples y separadas, teniendo como sitio de eleccidn,
debajo del borde superoanterior de la ventana oval, como
también en el angulo formado por el promontorio y la ven-
tana redonda é igualmente en la parte inferoexterna de la
capsula laberintica, en relacion con el canal carotideo, y
sobre todo, en la columelay conducto anditivo interno, que
es uno de loe sitios en donde suele persistir un resto del
cartilago embrionario, y asi se verifica en tales zonas la pri-
mera fase del proceso que ha de preceder ala reabsorcion
0sea y neoformacion consecutiva.

También deja sentirse la infiuencia de los trastornos cir-
culatorios en el laberinto membranoso, y asi ha comprobado
Otio Mayer la formacion, de exudados serosos intralaberin-
tiooB que acarrean a la larga la atrofia por compresion del
organo de Corti y del nervio coclear, pudiéndose presentar
estos exudados uuas veces primitivamente segin Manasse
y otras de modo secundario segun Escat, como consecuencia
de los focos osteopaticos, pareciendo mas légico la adopcion
de este ultimo criterio por considerar la atrofia progresiva
de loa 6rganos membranosos como resultado del aumento
de espesor de las paredes laberioticas; asi pues, en un prin-
cipio los citados trastornos vasculares seran loa responsa-
bles de la compresion directa de los elementos nerviosos del
nervio acustico, y por tanto, de su atrofia, como en dos en-
fermos de Eopetzky y Bcbwartz con total sordera por trau-
matismo, con integridad de la funcion estatica, lo cual tiene
un interés extraordinario para la practica forense.

Habiendo demostrado Barnick en preparaciones histolo-
gicas de laberintos de traumatizados craneales, la presencia
de sangre extravasada en la macula acustica y snelo vesti-
bular, y estudiando con anterioridad Politzer y Uradenigo
los sintomas auditivos en las lesiones craneales, é interpre-
tandolos como consecuencias de hemorragias en el caracol,
y comprobando después Lauge tales afirmaciones después
de producir experimentalmente hemorragias repetidas por
graves lesiones craneales en loa laberintos de conejos.

Las alteraciones anatomopatoldgicaa vasculares han
sido relacionadas por Gley, Lereboulet, Carrion, etc., con
imperfecciones del funcionalismo de las glandulas de secre- -
cion interna, provocando con el exceso ¢ con el defecto de
su funcién, un desequilibrio en la nutricion celular que ori-
ginaria una verdader.s desarmonia de la materia, consecuti-

va & un primer trastorno circulatorio, con manifiesto adel-
gazamiento de las paredes de los vasos laberinticos y suen-
volvimiento por aquella atmésfera celular neoformada, que,
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como deciamos al citar el trabajo de Brunner, confirié & es-
tas lesiones e! aspecto tipico de la otodiatrofla, que al des-'
ciibirlas detalladamente como, por ejemplo, la lormacionide
cavidades osteoplasticas y espacios lacunares medulares,
cbmo productos anormales de loa conductos de -Havers,
cuya cubierta los separa de los vasos y que mas tarde ha de
ser Buatituida por un reticulo conjuntivo, que encierra entre
sus mallas células estrelladas y alargadas, nos apartarian
muy lejos de loa reducidos limites de esta comunicacion.

No solamente lae condiciones anatomopatologicae des-
critas son de un modo exclusivo las originarias del sintoma
que nos ocupa, pnea ya Max Herz en el afio 1900 estudio
los ruidoa normales y loa patolégicos producidos por las
contracciones musculares, comparandolos en el mecanismo
<e su produccion a los presentados en los enfermos cardio-
VMcnlarei y estudiando T. Eeimann, Brandéis, Bumet,
Barhardt, Woff, Schwartse, Lucas, Kaiser, Gelle y otros va-
rios los rumores producidos por la contraccion de loa mas-
cnloa de la cavidad timpanica y préximos a ella, cuya fun--
cion ha sido investigada recientemente por Waar en el la-
boratorio de Einthoven en Leiden (Holanda), en vista del
fracaso de las investigaciones anteriores, que atribuye & una
imperfecta fijacion de la cabeza de las personas investiga-
das, dedicandose este autor al estudio microscopico del oido
medio en el vivo y apreciando con uu aumento de cien ve-
ces, la corriente eangulnea en los vasos capilares del tim-
pano, no encontrando en esta membrana movimiento algu-
no correspondiente con !a respiracion ni con el pulso, y di-
rigiendo el fin principal de la investigaciéon'a la determina-
cion fUDCionai del musculo piriforme, utilizando la serie
completa de diapasones, el silbato de Edelmann y basta
un klaxon, siendo los resultados negativos respecto a la
reaccion del timpano & los diferentes sonidos empleados,
estando conforme con Heneen on admitir la existencia de
una falta de tonicidad del tensor del timpano y buscando
en la esfera psiquica la interpretacion del fenémeno, para
venir a la conclusion de que los musculos del oido humano
no tienen gran importancia para la funcion auditiva, consi-
derandolos como un aparato de proteccion fllogenético que
en el hombre ha perdido laimportancia como consecnencia
de en inactividad, y, sin embargo, sus contracciones son
capaces de engendrar ruidos apreciados, no sélo subjetiva,
sino que también objetivamente, como afirma Oppenbeim
aplicando el estetdscopo a las paredes craneales y observa-
do por Madeuf en un caso que relata Biiancioni de una en-
ferma con ruidos auriculares nocturnos, perceptibles por su
mismo marido al aplicar su oido sobre la regién mastoidea
y correspondiendo con los latidos cardiacos, que disminuian
al comprimirse el cuello y aumentaban elevando el brazo,
desapareciendo cuando tenia la cabeza inclinada hacia ade-
lante, y no acnsando nada anormal en la funcién auditiva
ni tampoco en la laberintica, con integridad del aparato
cardiovascular.

(Oonoluirt.)

LA OBRACIENTIFICA DE EHRLICH

POB BL

DR. J. MOURIZ

Aqui comienzan una serie interminable de pruebas que
ponen de relieve su sagacidad enda experimentacion y su
paciencia verdaderamente china, que nadie podia esperar

(1) Visas ti némers anterior.
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de’ una contextura pequefia y nerviosa como la suya. A una
unidad entitoxiea (i U. A.) fua afiadiendo cantidades cre-
cientes de toxina € inyecté cada una de las mezclas & otros
tantos caviss. Sucedid, que unos cavias, los que correspon-
dian & las mezclas que tenian suero en exceso, no experi-
mentaban alteracién alguna, pero tan pronto comenaaba a
haber el menor indicio de toxina libre, ee revelaba en la
piel dél animal, gne iba siendo mas pronunciada la lesidn,
llegando hasta el edema vy, por fin, basta la muerte del ani-
mal en espacios cada vez mas cortos, segin aumentaba la
cantidad de toxina libre. Estas pruebas las repiti6 muchas
veces, estrechando cada vez maés los limites, sacando de
ellas dos datos importantes & tos que llamé, Lo. (limite
nulo.—Limes Nuil) y Lt (limite muerto.—Limes Tod.) El
limite Lo, es la cantidad de caldo de cultivo gne neutraliza
exactamente una unidad antitéxica de suero (1 G. A.). Como
ya se ha dicho, el menor indicio de toxina libre se denun-
cia por su accion necrotica sobre ta piel. El limite muer-
to es la cantidad de veneno diftérico que neutraliza | C, A.
y deja, ademas, una cantidad de toxina libre, capaz de matar
un cavia de nnos 250 gramos en cuatro & cinco dfaei ee
decir, que deja libre una dosie mioima mortal. Supongamos
para mayor claridad, que la d. m. m. de un suero dif-
térico ee 0,005 c. c-, que el Lo. del mismo caldo es 0,26 y
gne el limite mortal es 0,38. Como ee ve, bay una dife-
rencia entre el limite muerte y el Lo. que llamaremos
D. (Lf — Lo = D). Esta diferencia debia de ser tedrica-
mente igual & 1 d- m. m.i sin embargo, en eete caso ee
igual & 24 d. m- m. Kepetido eeto con venenos procedentes
de otras rezas de bacilos diftéricos, que comenzo a propor-
cionarse, reclamando el auxilio de numerosos bacteri6logoe,
hall6 constantemente que D, era mas 6 menos grande, pero
siempre mayor que 1 d. m. m.

Dejemos sentado este hecho, sobre el que volveremos,
viendo la importancia inmensa que tiene para lo que pienso
desarrollar, y como acerté a explicarselo Ehrlicb.

He dicho que el veneno diftérico (toxina) no tiene un
poder constante, gne pierde toxicidad con el tiempo, y tan-
to mas cuanto mas transcurre. Pues bien; supongamos que
al cabo de medio afio de obtenidas las cifras 0,005, 0,96
y 0,36 para las d- m. m. Lo. y Lf, respectivamente, se
repiten lae determinacioues y ee observara, como lo hizo
Ebriicb, gne la toxicidad ba disminuido mucho, necesitan-
do, por ejemplo, hasta 0,05 pera la d. m. m. En cambio, loa
Lo. y Lt, serdn constantemente los mismos.

Este es otro hecho de gran importancia gne revela la
independencia completa del poder téxico de nna toxina y
su poder de combinacién, 6 de neutralizacion para la anti-
toxina. Repetido esto también con numerosas toxinas, pudo
confirmar la constancia del hecho. La fijeza del valor de los
Loy Lf, puede prolongarse afios y afios. Una vez Ehrlich
en posesion de estos datos, ya pudo dar a conocer su méto-
do de valoracion del suero antidiftérico. La ciencia dispo
nia de un procedimiento exacto de valoracion y esto contri-
buy6 extraordinariamente & que se refiuase la técnica de
preparacion del suero, y estimulé & obtener sueros de alto
poder antitéxico. El antiguo método fundado en la determi-
nacion de la d. m. m. y tomar nn maltiplo, como hemos di-
cho, fué desechado definitivamente por inexacto é insegu-
ro,yaque lad. m. m. era un factor variable. Ocupaba su
lugar otro mas cientifico y exacto, que partia de una unidad
fija € inalterable & través de los afios, que era la antitoxina,
el suero desecado en el vacio y mantenido al abrigo de la
luz. Acert6 a disolverla en medio glicerinado, en donde
conserva durante bastantes meses su fijeza y con la unidad
antitdxica, 6 sea con lo que podemos llamar et metro tipo.
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gne petiddicamente ao manda deade el-Inatitato de Franlc*
fort & todoi loe abonados del mundo, determinan éstos sus
Lo. y Lf que, como hemos visto, son estables. Ahora la va-
loracion del suero es cosa sencillisima, que puede hacer
cualquiera; no hay mas que meaclar el Lo, con diluciones
distintas del suero, y ver cual de éstas es capaz de neutra-
lizar completamente el veneno diftérico contenido en el
Lo = 0,26; esa cantidad da antitoxina sera iffual & una
unidad antitéxica. Sopongamos. por ejemplo, que del enero
antidiftérico que queremos medir, necesitamos | c. c- de
una dilacion & 1/200, pues podemos decir gne ese enero
contiene 200 U. A. por c¢. ¢. Como para la determinacion del
Lo, sirve de guia la accién de la toxina sobre la piel, y los
sueros, sobre todo cuando son malos, por tener que hacer
diluciones muy bajas, pueden producir una ligera reaccion
local, capaz de contundir al no experto con nn indicio de
toxina libre, se hicieron objeciones al método de Ebrlich,
por el margen grande de error que cabla en la apreciacion
subjetiva de la ligetlsima reaccion local. Contra esto se de-
fendio bien él, proponiendo usar en vez del Lo. el Lf-

No hay en ello el menor inconveniente, .porque ambos
iatos se refieren 6 una U. A., y mientras que el primero
(0,26) neutraliza exactamente la toxina, el segundo deja una
cantidad determinada en ella libre, la suficiente pata matar
un cavia de 250 gramos de cuatro é cinco dias. Lo que va-
ria, pues, no es la antitoxina (siempre 1 U. A.), sino el in-
dicador de la combinacion mas 6 menos completa con la
toxina, que con el Lo. se presta a diferencias subjetivas de
interpretacion, en tanto que con el Lf da seguridades abso-
lutas, puesto que el animal muere y no hay mas que confir-
mar por Botopsia la accion sobre la piel, el hidrotérax y el
enrojecimiento de las glandulas suprarrenales.

En vez de tomar el Lo, se tomael Lf = 0,38, y con esta
cantidad de caldo diftérico se mezcla la antitoxina gne se
trata de determinar. Supongamos gne nn suero del comer-
cio dice contener 300 U. A. Pues se mezcla el Lf (0,38) con
1 e. c. de una dilucion al 1/300 del suero, 6 lo que es lo mis-
mo, con 4 c. ¢. de una dilucién cuatro veces mayor 1/1.200 y
se inyecta por via subcutanea a un cavia de peso aproxima-
do 4 250 gramos. La inyeccion puede hacerse inmediatamen-
te después de hecha la mezcla; la reaccion aqui se verifica
como la que corresponde & un acido y-una base enérgicos.

El problema en su aspecto practico estaba resuelto, el
método satisfacia todas las eiigencias del rigor cientifico,
Pero Ehrlich no se conformé con eso, quiso averiguar por
qué D., es decir, la diferencia entre Lo y Lf, era superior a
lad. m. m.

Voy a detenerme en esto desarrollandolo un poco y con
miedo porque es algo intrincado el razonamiento y tal vez
resulte pesado, pero es Indispeniable para ver bien cémo
estos estudios condujeron a aquel gigante del entendimien-
to, al 606.

El Lo, nos da una medida exacta respecto al poder neu-
tralizante, al poder de combinacion de una toxina con la
antitoxina, dato que nada tiene que ver con la toxicidad de
la toxina. Por lo tanto, aquel primer concepto de que 100
d. m. m. equivaliera & 1 TJ. A. es totalmente falso-

Admitamos la U. A. primitiva de Behring que era igual
alas 100 d. m. m. y admitamos también, ya que entre las
numerosas toxinas examinadas por Ehrlich, encontro sélo
una en que realmente el Lo eraignal & las I00d. m. m., gne
se baya utilizado este mismo caldo para obtener el Loy Lf
y que con éstos, se valorara un suero que se he de conser-
var como tipo, desecandolo segun Ehrlich y conservandolo
en las condiciones que ya se ha dicho, al abrigo de laluzy
a temperatura baja,
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gi con esta U. A. que es exactamente la misma que la
que manejaba Behring, se examinaran y comprobaran las
d.m. m. contenidas en el Lo, de muchas toxinas de distintas
procedencias, se podria ver bien cuan distintos son el poder
toxico y el de combinacién de un veneno diftérico. Haciendo
esto Ehrlich, con numerosos caldos, halld limites nulos cuyo
contenido en d. m. m, oscila, tomando los grados extremos,
entre 15 y 160.

¢Oual es la cansa?

Como Ehrlich, en sus estudios anteriores, habia compro-
bado distintas funciones en las células, utilizando para ello
loe fendmenos da oxidacidn y rednccion de la misma, ave-
riguados poreu comportamiento frente & materias coloran-
tes, como el indofenol..., pensd gne el producto de secrecion
0 de metabolismo del bacilo diftérico, no tenia que ser Uni-
co, aungue procediera de una sola célula, y que por tanto,
la razon de esa diferencia tenia que estar en que el caldo
diftérico, ademas de la toxina, debia tener otras substan-
cias, gne eran capaces de nentralizar antitoxina, si, pero gne
no tenian, quiza por haberlo perdido, poder téxico; es decir,
hablando su lenguaje, que la toxina habla perdidosa grupo,
toxoforo, pero conservaba su grupo aptoforo, y & las molécu-
las de toxina asi modificadas, las llamd toxoides. Gomo loa
toxoides se combinan con la antitoxina, se comprende que en
un caldo diftérico constiloldo por toxoides y toxinas, cuan-
to mayor sea la proporcién de aquellos, menos toxina Jha-
bra en un Lo, pues el Lo de distintos caldos contiene siem-
pre el mismo nimero de unidades de combinacidn, las cuales
estan formadas por partes toxicas (toxinas), y poco 6 nada
toxicas (toxoides y toxonae).

Hemos visto que un Lo. puede contener cantidades muy
variables de d. m. m. que varian segun la raza de bacilos
deque proceden y que oscilan, segun las pruebas de Ehrlich,
entre limites tan amplioe como 15 y 160. Pero como un cal-
do diftérico, por muy reciente que sea, contiene siempre,
ademés de la toxina, otros derivados de ella menos toxicos,
el nimero de unidades de combinacién de 1 U. A. ser4 ma-
yor gne 160 todavia. De sus pacienzudos estudios, dedujo
Ehrlich, que el nUmero exacto de unidades de combinacion
centenidos en 1 U. A- es 200, es decir, que un caldo difté-
lico ideal, integrado Unicamente por toxina, daria un Lo.
que seria ignal & 200 d. m. m.

Oon estos antecedentes podemos muy bien penetrar en
las rslaciones entre el Lf 7 g8i Lo, Sabemos que ambos los
referimos a la U. A-, sélo gne mientras el ultimo la neutra-
liza exactamente, el primero deja libre 1 d. m. m,, y esto,
légicamente pensando, nos haria creer que bastaria aflsdir
al Lo 1 d. m, m. del respectivo caldo para convertirlo en
Lti y y» hemos visto que esto no es aii, (Por qué? Pues
por la distinta avidez para la antitoxina, del toxoide, toxina
y toxona. En su maravilloso trabajo «Die Konstitotion des
Diphteriegiftes», demostré Ehrlich que la llamada toxina
diftérica tenia, ademéas de ésta, ios toxoides y toxonae.y
hasta dentro de las toxinaa hallo distintas apetencias de la
misma: prototoxina, denterotozina y tritozina, que le con-
dujeron a los distintos espectros de las toxinas, Gomo pene-
trar en esto nos llevaria ya demasiado lejos, cosa que sélo
al especializado puede interesar, me limitaré & aquello que
pos muestre al hombre y noe sirva para reconocerle en las
distintas fases del desarrollo de su obra gigantesca. Veamos
como ann en esto gne le valié el titulo de Doctor Fantasti-
co, al hablar de toxoides, toxinas y toxonas, lo hizo supe-
ditando la fantasia a la experimentacion.

¢Qué es eso de la toxona, por ejemplo? En ios innume-
rables experimentos hechos, afiadiendo & la U. A. 6 al Lo
cantidades distintas de toxina 6 antitoxina, reepectivamen-
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te, como el indicador de la Deatraliaac™n el caria, obaer*
v6 gne alganos animales no morian, perdian de peso y ter-
minaban con pardlisis de las extremidades, y esto al oabo
de quince y mas dias, Sacrificandolos, no se observaba hue-
lla de la accion de la toxina, ni en la piel ni en las capsnias
tnprarrenales. Gomo esto se ve bien es partiendo del Lo,
y afiadiendo porciones peqoefias y crecientes de antitoxina
a inyectando & otros tantos animales. Aqui ocnrrira que al
afiadir al Lo poca autitoxina, asta se combinara primero
con aquellos prodnctoa del caldo para gnienee tenga mas
avidez, loe toxoides y las toxinas, y claro, en la lenta pero
creciente adicion de'antitoxina llegara nn momeoto en gne
eelén nentralizadas todas las toxinas y toxoides, no gne-
dando libree mae gne tas toxonas, y entonces los animalee
inyectados con la mezcla de antitoxinay caldo en este gra-
do de nentratizBcion enfriran la accion de sus efectos.

Ahora comprenderemos bien que nosea I) —1d. m. m,
0 lo gne es lo mismo, gne la adicion de 1 d. m. m- al Lo no
lo convierte en Lf.

En efecto, X'U. A,, mas Lo, dan una mezcla neutra, sin
la menor accion local ni general sobre el organismo del
animal inyectado. Si & esta mezcle se le afiade una fraccion
de caldo, que equivalga a | d. m, m., y el todo se inyecta
4 otro animal, éste no muere, y & lo mejor se necesitan
60 d. m, m. y mas, para llegar & dejar so6lo nna libre, que lo
mate en cuatro a cinco dias. T asi debe ser, porque las 200
unidades de combinacion de la Tl, A. han sido nentralizadas
por el Lo, el; pero como éste es un complejo de varias subs-
tancias con distiotas apetencias, han sido satisfechas por el
orden de las mismas, toxoide», toxinas y toxonas. Al afiadir
a la mezcla neutra (I U. A, mas Lo, I d. m. m., que a en
vez contiene fracciones de los mismos componentes) los
toxoides y toxinas en ella contenidos, desalojan de su com-
binacion en la mezcla neutra & las toxonas' combinadas,
dejando aéstas en libertad, de la misma forma que desal oja
en quimica un acido mas enérgico & otro mas débil empefia-
do en combinacién con un catién, para el que también tiene
avidez, y como jas toxonas no matan, puss no basta la adi-
cionde 1d. m. m. al Lo para convertirloen Lf. El aumen-
to, pues, de D sobre lad, m. m. hay gne referirlo & la pre-
sencia de toxonas en el caldo diftérico, ya gne los toxoides
tienen por lo menos la misma avidez para la antitoxina,
que la toxina (sin toxoide), 6 todavia mas (protoxoide).

No se contentd todavia Ebriich con la resolocion préac-
tica del problema de la medicion del suero antidiftérico, ni
con la expncaciOD racional de los hechos observados en el
curso de sna mnnmerablea series de prnebas, sino gne es-
pirita de estrecho rigor cientifico, para afianzarse en sna
sapoucioDes y para poder asentar sobre ellas nuevas ideas
con las mismas relacionadas, quiso tener la satisfaccion' es-
piritnal gne edlo la conviccién delaexactiind podria propor-
cionarle, y como tenia buena preparacion matematica, acu-
dié ai calculo. Asi, pndo demostrar hasta la cantidad de
toxoides, toxinas y toxonas contenidas en una porcion de
caldo diftérico. Siento no tener & mano ei trabajo original,
pero como son Beucillae operaciones, al- alcance de cualquie-
ray creo poderlas expresar, las expondré.

Supongamos primero, que un caldo se halla constiboldo
solamente por toxinas y toxonas. Sabemos ya, que el anmen-
to sobre 1 d. m. m. no puede ser referido mas que & la pre-
sencia de toxonas en el caldo de cultivo diftérico, pnes en
otro trabajo demostro6 las distintas apetencias de los compom
nenies del mismo, para la antitoxina.

Si & la mezcla neutra (Lo+ U. A.) se le afiaJe caldo dif-
térico basta conseguir gne quede 1 d. m. m. libre, habremos
convertido el Lo en Lt. Aesta cantidad de caldo la hemos

llamado D. Como en este caso gne consideramos, el caldo de
coltivo diftérico lo suponemos constituido solamente por
toxinas y toxonas, D, no habra podido actuar méas.gne sobre
las toxonas a las gne habra desalojado de su combinacién
con la antitoxina; por tanto, D, representara la totalidad
de toxonas contenidas en la cantidad de caldo necesario
para convertir el Loen Lf-}- 1d. m. m. Eodemos, pues,
sacar de 1) = 1, nna nocién exacta, respecto al o'amero de
nnidades de toxina contenidas en el Lo,y conocido nn nime-
ro, toxinas, por diferencia sabremos el otro, toxonas, por-
que para convertir el Lo en L f necesitamos afiadira la mez-
cla neutra (Lo -f-1 U. A)) tantas dosis m. m. como equiva-
lentes de toxonas se hallen neutralisados por la antitoxi-
namas 1d. m. m. Llamemos z & este numero de toxonas

y tendremos, que el L f esta formado por Lo -|-z-j-1, y si sa-
camos de aqnl el valor de x tendremosquez ~ Lf—Lo —1>
y como & L{-— Lo te hemoe llamado D, tendremos que
*—D—1

Ejemplo: Supongamos gne disponemos de un caldo de
cultivo diftérico que en el momento de las determinaciones
tiene como d. m. m. 5 milésimas (0,005), como Lo, 0,35 c.c.
y como L+ 0,46 c.c.; el valor de Des 0,46 — 0,35 =-0,1 6
sea 20d. m. m. Gomo de 0,1 hay que quitar el valor de
1 d. m. m. resulta que en 0,1, es decir, en 20 unidadee de
combinacion hay una de toxinay 19 de toxonas. Averignado
esto, nada mas facil que saber las toxinas y toxonas que ha-
bra respectivamente en los Loy Lf. Pero claro, 1las cosas
resultan muy senoillas admitiendo que no caldo no esta cous-
Utuldo mas gne por toxinas y toxonas, no asi como cuando
ocnrre casi siempre, ademas hay toxoides. Limitemos los to-
zoides & los siutozoides, 0 sea, & los que tienen igual avidez
para la antitoxina que las toxiuas, ya que do hay gran error
en la practica, segun los estadios de Ehrlicb. También aqui
con un facil calcalo puede averiguarse en cualquier momento
la cantidad en que se encuentran loa tres componentes en el
Lo gne manejemos, del modo siguiente. He dicho ya, gne de
loa estudios que hizo, dedujo que el nimero de unidades de
combinacion de nn Lo, es ignal & 200. A este valor le
llamo A.

Si llamamos m. & los toxoides contenidos en el Lo, &las
toxinas D,y a las toxonas p, resultara que Lo=m~-]-n-]-p»
A = 200. Uno de tos valores n, el de las toxinas, lo pode-
mos determinar por experiencia. Si podemos averiguar por
calculo otro, las toxonas p, por ejemplo, como conocemos el
valor total A, una sencilla sustraccion nos dara el valor de
m. En efecto, enpongamos que al nimero de d, m. m. baila-
dos, la llamamos ®,y al valor D— 1 gne ya conocemos' le
llamemos  pues conocido el valor de n (toxinas por ex-
periencia) se impone averiguar el valor de p. ;Como? Pues
de un modo analogo a como se hizo en el ejemplo anterior
en que saponiamos no habia en el caldo méas que toxinas y
toxonas, 0 sea, afiadiendo a la mezcla nentra (tJ. A. mas
Lo), mas caldo diftérico. Ahora habran puesto toxonas en li-
bertad, DOso6lo las toxinas, sino lostoxoides. Snpongamoso.ne
a lamezcla nentra se afiade otro Lo, 0 sea A, de unidades
de combinaciUD. Resn.tard gne m 4 n (toxinas y toxoides
contenidos en A) son capaces de poner en libertad un nu-
mero tal de unidades toxonas que corresponden 4 A — p.
Ahora bien, si en vez de afiadir otro Lo, ee aSade una frac-
cion del mismo, 6 lo que es igual, una fraccién de toxinas 6
d. m. m. bailadas experimentalmente, 6sea >, que puede ser
a/5 6 'ij8 6 a/l10, pues desalojarla una can,idad de equivalen-
tes de toxoua que esterla representada por A—p/5 6 A—p/8
0 A — p/10,y si se afiade una cantidad de d. m. m., repre-
sentada por «/A — p desalojara una cantidad de toxonae
equivalente a A— p/A—p= 1



EL SIGLO MEDICO 1»S

Por consiguiente! pare desalojar ddb cantidad de tozo-
naade la mezcla nentra, eqoiTalente & p, habra que afiadir
a la mezcla, ana cantidad ded. m. m. igual & % p/A — p. En*
tonces bastaria 1 d. m. m. para conseguir el Lf. Consecuen-
cia, que la cantidad total de caldo necesaria pera convertir
el LoenLfsera:«. p/A—p+ 1d. m. m-, 6sea queLf—
Lo= o,p/A—p més 1,y pasando 1 al otro miembro (con
signo contrario por lo tanto), tendremos que Lf -Lo—1=a.
p/A — p. Pero hemoB visto que Lf—Lo— 1= D—1yD —
1= 8§, por consiguiente 0 = a. p/A — p- Aqui tenemos que
~ es ya conocido para nosotros en el ejemplo anterior, a lo
hemos averiguado por ezperieociay A, lo es también por
loe estndioB de Ebriich; no queda, pues, desconocido, mas
que p, que es lo que hay que despejar, cosa facil.

Q'iitando denominadores, tendremos:

Que a p= ~(A —p) y haciendo las operaciones indi-
cades,

ap = “A — ~py pasando al primer miembro todoa los
términos con incégnita, tendremos:

9 p-i-~p~~"Avy reduciendo términos semejantes,

(a-f p = ~ Ay despejando p, reenita
PA 200 P
P- a-fp ~ a+ P-

Averiguado ya el valor de p, es decir, el de toxonas con*
ténidae en el Lo, como por experiencia hemoe hallado el de
toxinas, y el de A, lo conocemos también por los estudios de
Ehrlicb, una sencilla resta nos dard el de m. Vimos antes
que A ee ignal & m -f n-]- p, por tanto, m seré igual & A —
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Un caso de hermafrodismo.

El Bb. Oabdbnal expone un caso de esta indole, Se
trata de una mujer de veinticinco afios que lleva tres de
casada, y es uu hombre. Acudi6 a su consulta para ser
operada de dos herniss ooirientes. Habia dos bultos que
parecian loa ovarios, y en la operacién ee extrajo uno de
ellos (lo presenta) que tiene todo el aspecto macroscépico
de un teatlculo; la preparacién microscépica lo confirma.
Y afnade: los caeos de hermafrodismo ee dividen en verda-
deros y falaos. Vara ser lo primero deben existir las doa
glandulas tipicas (testlculoe y ovario), que pueden no estar
en funcién, pero ei han de contener sus foliculoe primiti-
voB el ovario, y eua conductillos seminales y espermaticoa
el teatlculo.

Del hermafrodismo verdadero sé6lo se han descrito has-
ta hoy tree casos de la especie humana; existen tres formas
distintas: bilateral, con testiculo y ovario en cada lado; uni-
lateral, con testiculo y ovario en un solo lado, y alternan-
te, con testiculo en un lado y ovario en otro. La coeiiaten-
cia de laa dos glandulas es lo necesario, independientemen-
te de los caracteres sexuales externos. En el eeudo-herma-
frodiamo existen precisamente estos caracteres secunda-
rios, pero faltando la glandula de un sexo. Segdn esto, elcaso
clinico de que habla el Dr. Cardenal es el de un sendo-
hermafcodismo: cree ser una mujtr y sucede lo contrario;
pero tiene particularidades muy iuteresantes, Todos los
caracteres externos son los de una mujer. No tiene vello en
la cara; tiene cabello de mujer, mamas desarrolladas, etcé-
tera. La parte del térax, de cintura arriba es esencialmente
femenina; su idiosincrasia también 16 es; s6lo de ombligo
para abejo, la morfologia recuerda un poco si hombre.

En cuanto & sus genitales externos presenta dmi gran-
des labios, que en la actualidad estan vacios, pues un tes-
ticulo es el vacio y el otro el empujado hacia arriba, Tiene
también un clitoris bastante desarrollado, de longitud nor-
mal. Heconocido el individuo por el tacto vaginal no pre-
senta ni el menor resto de matriz, ni préstata, ni vesiculas
seminales; sus caderas son bastante anchas, por todo lo
cual, se cree mujer y ejerce sus funciones conyugales nor-
malmente, sintiendo el mismo libido que otra cualquiera.

El Dr. Cardenal comenta el caso diciendo: ;como se
puede explicar la existencia de esos caracteres sexuales
secundarios femeninos, tan tipicos, con glandulas genitales
masculinas? Porque, si genitaimente se trata de un hombre,
con arreglo & su aspecto, & sus tendencias, resulta las de
una mujer. Todos los caracteres peiquicos y someticos son
femeninos y sdélo tiene ligera estrechez de caderasy un
poco alargada la parte inferior del cuerpo.

A propésito de ésto, afiade el Dr. Cardenal, hay que
pensar en <”e posiblemente la secrecion hormoénica es la
misma en el hombre que en la mujer; esto es algo que no
se ha podido demostrar; auu cuando el hecho de inyectar
testiculo en mujeres u ovario en hombres, produzca efectos
hormouicos, no ha podido demostrarse que ello sea debido
k usa accion estimulante.

Hay otra explicacion. En el presente caso pndiera haber
sido un hermafrodismo verdadero en sn primera edad, pues
en los animales, sobre todo en el cerdo, y aun en el hom-
bre, una glandula va degenerando, basta el extremo de que
al cabo de ciertos afios no ha quedado mas que la otra. Pu-
diera haberse dado el caso en este individuo anémalo de
que primero fuera un hermafrodista verdadero, con testicu-
lo y ovario, y gracias & éste se hubiera podido desarrollar
los caracteres secundarios femeninos. Ademas pudieran
estar mezcladas la glandula de secrecién interna femenina
con la mascnlina, lo cual también seria una explicacion;
tan es asi que hasta ahora sé6lo se han hecho cortes de una
porcion de la glandula teeticulor extirpada, y se propone
el Dr. Cardenal hacerlos en series de todo el 6rgano 6 de
parte, para ver ei encueotra foliculos de Graaf, que expli-
carian las caracteristicas del caso.

(Presenta la enferma.)

El Db. Valle Aldabaldb al intervenir dice gne en la
glandula testicular se distinguen histolégicamente la se-
crecion internay la externa, existieBdo los conductos semi-
niferos y las células de Leydig [éstas no vierten su secre-
cién en la superficie del epitelio) & las que se atribuyen
precisamente los caracteres masculinos. Tendria mucho in-
terés averiguar si en las preparaciones microscopicas se
comprueba 6 no la exis tencia de dichas células, pues en
este Ultimo caso se explicaria mas facilmente el contraste
entre lo auatémioo y lo fisioldgico. Evidentemente, el tipo
del individuo no puede ser mas femenino, pero si faltan
esas células 6 estuvieran poco desarrolladas, se explicaria
el que dado gne no existian loa elementos encargados de
mantener las caracteristicas del sexo masculino, éstas no
estuvieran de manifiesto.

Rectifica el Db. Oakdekal diciendo que precisamente
en el microscopio que estd con inmersion, se ve nn grupo
de célalas de Leydig, con granalos hermosos, como no
se ven en un individuo normal; la glandula intersticial
masculina esta perfectamente desarrollada, y, sin embargo,
los caracteres que,ella habia de imprimir al paciente son
los opuestos y por eso sospecha posible e~stencia de
glandula intersticial femenina.

El Db. Habstbb apuntg una consideracion a lo dicho
por el Dr. Cardenal sobre si eerid pasible encontrar una
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razén biognimica qne pudiera explic&r la difereDciacién
completa de los 6rganos genitales intenios, la onal es de-
bida & ciertas hormonas particulares que son las que ca-
racterizan al Bezo.

Sobre este punto, las investigaciones délos bidlogos
norteamericanos ban dado indirectnroente la respneeta,
precisamente ocupandose del tratamiento del cancer, y han
Tenido & demostrar, partiendo de nna id;a de Little, que
las bormonas fundamentales del estado soméatico son todas,
iguales, pudiendo decirse que son la férmula bioquimica
mas externa de la organizacién interna.

En cambio, fandandose en que ciertos ratones bailado-
res, de las series de los sujetos al cancer, la evolucion se
verifica con cierto retardo agendésico en los momentos ge-
nésicos, han venido & sacar la consecuencia de que en tes-
ticulo y ovario, como- glandulas de secrecién interna, pre-
domina una substancia que pudiera estar en relacién con
la formacioén irritativa del tumor, segun los bi6logos ame-
ricanos, en relacién con la formacion de células cancero-
sas. Da la coincidencia de que, segun las ideas de Little, y
segun los trabajos de aquellos americanos, esas substan-
oUs son igualmente en la hembray en el macho, pues ha-
biendo hecho la trasplantaciéon de las mismas, desde el
ratén blanco bailador del Japén & la ratona, se han encon-
trado con el mismo efecto sobre el desarrollo.

Cree el Dr. Maestre que por este camino se encontrara
ia resolucion del problema, toda vez que esas substancias
de secrecion interna, tanto mascnlinas como femeninas,
son las mismas.

El torno en las Inclusas.

El Dr. PnriLLa continGa desarrollando dicho tema, re-
cordando antes cnanto anteriormente dijo. Se fija ahoraen
datos numéricos, los suficientes para demostrar que eu
modo alguno la institucién del (orno eu las loclusas evita
el infanticidio; que éste siempre tendra sus dos aspectos:
el delito penado por el Cédigo y el del que quiere escapar
al derecho penal. Lee algunas cifras recogidas en los ulti-
mos diez afios, cuya gréafica sefiala muy pocas alteraciones.
Al hablar de las formas de infanticidio dice gne, en su con-
cepto, es tan infanticidio el provocar el abortoy el parto
prematuro, cuando no hay nna indicacién netamente tera-
péutica, como lo es la perpetraciéon del delito infanticida
eu el reoien nacido, y entonces es cnando se ve en laes-
tadistica de Espafia, comparada con la de otros paises, una
diferencia considerable en contra de nuestro territorio. Si
el ingreso de los nifios fuera & puertas abiertas, con segu-
ridad que disminuiria el namero de infanticidios; si hu-
biera un procedimiento para asegurar a las madrea nna
relacion mas intima con sus hijos que van a abandonar; si
el secreto, que en parte puede ser respetado, no lo fuese
para la administracion publica, haciendo la admision por
declaracion a puerta abierta, indudablemente, las cifras de
abandono serian mnchisimo menores, y se pondria un re-
medio, no completo, pero si considerable & ese delito.

EIDr. Pinilla entra en otro orden de consideraciones
después de enumerar algunas provincias en las cuales rige
el sistema de admieién por el tomo, y el sistema mixto im-
plantado por el Dr. Gonzéalez Alvarez en la Inclusa de Ma-
drid; loa nifios que en ésta se depositan, son inmediatamen-
te trasladados en automoévil a la nueva loclusa; que al vi-
sitarle le ha sorprendido el que cada nodriza amamante a
dos 6 tres nifios; que se sigue el sistema del biberén apro-
vechando la leche de vacad estabuladas, sorprendiéndole
ademas que dan leche para hacer manteca y tal vez queso.

Termina el Dr. Pinilla esforzando en ideal diciendo que

debia extirparse radicalmente el torno, y ademas, promul-
gar nueva legislacién con la investigacion de la paternidad,
como se ha hecho en otros paises, cuyos resultados son
muy favorables a la vida y al porvenir del nifio expoésito, y
p&r lo tanto, dismiuuciéon de iofanticidios. Kuega que la
Academia baga llegar & los Poderes publicos e<te asunto,
para la supresion del toreo, transformacién de las Inclusas
dil reino y su legislacién respectiva.

El De. Hbbnandkz Briz divide su intervencion en dos
partea: una, sobre las Inclusas de Espafia, en general, gne
jas considera muy deficierrtes, y considera oportuno que la
Academia eleve una mocién al Gobierno para que se trans-
formen las Inolosas en InstltaCos modernos de maternidad
y puericultura.

Respecto & la nueva Inclusa, iutitulada de San José,
en cnanto los recursos lo han permitido, se han instalado
incubadoras para nifios prematnros, con debilidad congé-
nita, y lo propio se consigui6 en la Inclusa de la calle de
Mesén de Paredes. De paso habla de los nifios eifiliticos
que debieran ser laotados por su madre retenidos debida-
mente en la Inolnsa, y asi se evitarian transmisiones a no-
drizas.

Expone cnanto ha emanado del Consejo de Proteccién
a la Infancia; como no se considera delito sanitario, nada
se cumple.

Refiriéndose & la Inclusa de San José, dice gne en la
aetnaiidad hay unas CO nodrizas, que con ayuda del bibe-
ron, los nifios se encuentran muy bien; que las vacas (unas
1~ son superiores, que tienen magnifico parque; que lo que
el Dr. Pinilla ha visto de hacer manteca, queso y todos sus
derivados es verdad, pero no de la leche de las vacas de la
Inclosa, sino de otra que se trae de fuera para ensefianza
de las nifias del Colegio de la Pa*,' que un sefior marqués
abona los gastos, y de ese modo se adiestran con el fin ds
peder ser colocadas en granjas agricolas, etc.

Aboga por la implantacién de una ley gne investigue 1a
paternidad y aporte el sostenimiento del hijo, con lo cual
se conseguiria que la madre no abandonase al nifio. Esti-
mula & que las madres crien & sus hijos y no los abandonen
por comodidad aprovechandose de la institucién La Gota
de Leche.

El Dr Gonzalez Ai.varbz al intervenir en la discu-
sién, cuyo tema entrafa diversos problemas, expone sue
ideas sobre la reglamentacién de la lactancia mercenaria
de la que no puede prescindirse ni dpriori ni aun & potte-
riori. Cita el caso de una nodriza que consiguié certifica-
cién de buena y abundante leche, pero que el nifio se moria
de hambre, y era, que se retenia dos ¢ tres dias de dar de
mamar, y & la primera tetada quedaban vacies los pechos.
Hizo el reglamento; se discuti6 en la Junta de Proteccién
de la Infancia; pas6 al Consejo de Sanidad & que pertene-
cia, y al demorarse su aprobacién, present6 la dimision del
cargo honorifico.

Otra de las reformas que intent6 faé la modiScacién
reglamentaria de La Gota de Leche; tampoco se aprobd y
también presenté la dimision de presidente de tales Casas,
viendo que era imposible la mejora que proponia.

Indica las deficiencias que existian cuando hace treinta
y tantos afios se hizo cargo de la direccion facultativa de
la Inclusa de Madrid. Una de las corregidas fué el ingreso
por el torno con todos los cuidados higiénicos inherentes &
la salud dei nifio.

Realiz6 otras mejoras: libros de ingreso, incubadoras.
Aun cuando pidi6 & Ib Diputacién provincial la supresién
del torno y se eitableciese el régimen de puerta abierta,
pidi6 & la vez que se mantuvieran conjuntamente las dos
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cosas, pues conaiilera que el torno es necesario para aque-
llos casos en que es preciso, ineludible, el secreto, porque
<ie lo contrario, viene la exposicion y el infanticidio.

Kn esos casos en que es absolntamente preciso el secre-
to, la madre ¢ la familia saben que existe el torno, que bay
unaventana a la cual se llama sin mas presencia que la
del sereno 6 de un guardia; se coloca el ni&o en brazos de
ima Hermana de la Caridad, se le cuida perfectamente en
todos sus aspectos, y todo esto contribuye & que sea abso-
lutamente preciso el mantener el tomo, pues su supresién
no disminuiria, ni el infanticidio, ni el aborto provocado, y
la exposicion, ni el de hijos ilegitimos cuya estadistica fue-
ra mayor comparada con la de hijos legitimos.

(Queda en el uso de la palabra.)

Dr. CBSALDU

Periddicos meédicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Experiencia adquirida con el empleo de la tripa-
flavina en gargarismos, por el Dr. A. Rothacker.—No
tengo que insistir sobre las ventajas de la tripaflavina (clo-
ruro de diaminometilacridina), empleada por Ehrlich con-
tra loe tripanoBomae (se encuentra en el comercio prepara-
da por la casa Leopold Caedla <& Co., de Francfort s/M),
porque en la literatura acerca de la misma ee encuentran
datos copiosos acerca de sus resaltados é indicacionee en los
infecciones puerperales, abortos sépticos, procesoe gono-
rreicoB, pielitis, neumonia gripal, en la gae & veces salva la
vida, para combatir y prevenir infeccionee eecundariee, en
las dermopatias penfigoidee, en la meningitis purulenta,
etcétera, y todos los autores ee han mostrado contentos con
aas efectos. Desde hace dos afios vengo empleando la tripa-
flavina, ademas, contra las anginas de varias clases y farin-
gitis en solucién acuosa en proporcién de 0,6 por I00. De
esta soluciéon se echau XX gotas en un vaso de agua para
gargarismos, y los resnltadoe son muy satisfactorios. No es
toxica, y, por tanto, no hay p'eligro alguno en deglutirla.
1ACed. Kiinik., 1921, pag. 718. Rahnenfuhrer: «Tratamiento
de la angina de Plaut-Vincent con tripaflavina.)

No quiero dejar de mencionar dos casos que se presen
taron por la tarde en mi coneulta con pocos dias de inter-
valo 7 que presentaban manchas grisaceas blanquecinae en
ambas amigdalas y fiebre ligera. Sospeché que ee tratara de
difteria; hice un frotie y lo envié al Instituto de Investiga-
cion bacterioldgica, dirigido por persona muy competente,
llaeta la meflana siguiente, que habia de recibir el resalta-
do de la investigacion de los frotisy cultivos, mandé & los
enfermos que hicieran gargarismos con tripaflavina. En
ambos casos se obtuvieron de los frotis caltivos de bacilos
diftéricos; cuando los enfermos se presentaron a la mafiana
siguiente, no presentaban ya trastorno alguno y las amig-
dalas ee hallaban limpias. Ambos rechazaron la seroterapia
espedlica que les propuse, & pesar de gae los resuitadus
habian sido buenos. Eo los frotis hechos inmediatamente
no se encontraron ya bacilos,

Ularo esta que no he pensado jamas en desechar la aero-
terapia para loe caeos de difteria, sino gae lo que quiero es
aconsejar que en los rasos incipientes, como eran los ante-
riores, en loe que ee puede esperar antes de la aplicacién
del suero ai resultado del analisis biicteriolégico, y en loe
caeos en que se esta haciendo ya la sueroterapia, que se
aplique desde luego el tratamiento por medio de gargaris-

mos con tripaflavina. (Forttcfirifte d«r Meddtn, ném. 2,
1924.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El agente activo de las inyecciones de leche, por
Barkan y R. J. Nelson.—Se sabia que la inyeccién de leche
provoca reaccion febril en unos individuos y en otros no,'y
se explicaba este hecho por las diferencias de susceptibili-
dad individual. Pero esta explicacién deja de ser admisible
desde el momento en que ee ha comprobado que, en el
miemo sujeto, la inyeccién de leche ocasiona reaccion en
unos momentos mientras que en otros no produce efecto.
A juicio de los autores, estas variaciones dependen simple-
mente de la diversa riqueza en microbios de las muestras
de leche empleada.

Por experimentos hechos en cobayos, han podido com-
probar loa antorea que la Inyeccion paraenteral de leche
pobre en microbios (10.000 gérmenes por centimetro eabi-
eo) determina una elevacion térmica de 0'8 C., gne dnra
una hora. Por el contrario, la leche rica en microbios
(300.000 gérmenes por c. c.) eleva la temperatura lo,6 C.,
sosteniéndose la elevacion térmica por encima de un
grado durante cuatro horas y media, y no descendiendo
4 ia temperatura normal basta transcurridas nueve horas.
La reaccion febril, sin embargo, no es debida solamente ¢
los cuerpos bacterianos; y la prueba esta en la reaccién fe-
bril, menos intensa, ee cierto, que sigue & la inyeccién de
leche filtrada y libre de microbios.

De sas investigaciones deducen los autores que la reac-
cion febril es debida: l.0, & loe caerpos de bacterias muertas
(proteinas bacterianas); 2,0. & Bubstancias solubles, & saber;
a, a proteinas procedentes de la desagregacién microbiana;
b, & proteinas de la leche 6 & productos de su desdoblamiento
(ulbumosae, proteosas y peptonaa), resultantes do la accién
de los microbios sobre las proteioas originarias de la leche.
(77ie Journci Am. Jied. Amciaiiofi, L. Cheinisse; la iVesir
Medicale, 39 de Marzo de 1924.)-Pblabz,

2. Inyecciones intrayugulares de oubalna, por R. Lu-
tembacher—En la insoficiencia del ventriculo derecho, el
éxtasis venoso ee halla & veces generalizado hasta tal punto
que enormes edemas invaden el antebrazo hasta por encima
del pliegue del codo, haciendo imposible toda inyeccion in-
travenosa en el sitio de eleccion habitual. La digitalina ad-
ministrada por la boca & doeis Utiles (XX & XXX gotas por
dia), no prodnee el menor efecto. Basta palpar el abdomen
pata comprender las razones de bu ineficacia: la hepatome-
galia es considerable, el éxtasis de la porta se opone & la
reabsorcion del medicamento, el cua! prolonga su estancia
en el intestino donde es destruido por los fermentos intes-
tinales. Sélo la inyeccion intravenosa de oubaina es capaz
de salvar la situacion en estos casos, pues su solubilidad es
mayor que la de la digitalina y su rapida difusibilidad per-
mite una accién mas inmediata y mas intensa sobre el cora-
z6n y en particular sobre tu contractilidad. No siendo posi-
ble practicar la inyeccién en el brazo, porque ni aun colocado
vertical mente puede reducirse la infiltracién, no se vacilara
en utilizar la Unica via que se nos ofrece para paliar en lo
posible los accidentes amenazadores de la insuficiencia car-
diaca; las venas yugulares externas, distendidas por el éxta-
sis, son habitualmente faciles de abordar en estas circune-
tancias.

Hay que tomar algunas precaociones, pnee a causa de la
proximidad de las cavidades derechas, la mezcla del gluco-
sido con la sangre no tiene tiempo de efectuarse tan bien
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como 8i la inyeccion babieae sido hecha en el pliegoe d«l

codo. Es preciso evitar la Irritacion local del endocardio ya
que todo pequefio foco de congestion y de diapedesis pnede

ser el incentivo de una trombosis. Se diluye la solucién ha-
bitual de onbaina en 14 2 c. c. de agua esteriliaada; se elige

de preferencia la yugular externa izquierda y se empuja
lentamente la inyeccién hacia el lado cefalico de la vena.

La cabeza debera colooaree en la poeicién mas favorable
para hacer resaltar la vena, la cual sera comprimida por el

dedo en su extremidad inferior. La puncién de la yugniar

debera hacerse hacia la parte media ¢ tercio euperior del

cuello, de tal euerte que la jeringa puoda comodamente adap <
larse sobre la agoja una vez colocada ésta en buen lugar.

Las precauciones de asepsia deben ser rigurosas.

Se practicaran dos Inyecciones de * ~de miligramo cada
veinticuatro horas, 6 unaeola inyeccién de Vs miligramo,
es decir, 1i c. c. de la solucién el primer dia. El eegondo dia
se puede continuar con las dos inyecciones diarias de */i de
miligramo, y, en el caso de que no exista ningun trastorno
del ritmo; bigenismo, lentitud excesiva, se puede poner el
medio miligramo en una sola vez, repitiendo la misma dosis
el tercer dia.

Bajo la accién de este tratamiento se produce una abun-
dante diurasis, los edemas se funden y, en una palabra, los
accidentes de insuficiencia cardiaca desaparecen.

Ordinariamente, al tercer dia la puncién de la yugular
externa resulta ya mas dificil por haber desaparecido el éx-
tasis venoso, pero precisamente por esta misma cansa suele
ya ser posible practicar la inyeccién en el pliegue del codo.
(La Presse Medicale, nim, 2, 5 de Enero de 1924).—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la muerte aparente del reclénna-
cido por inyeccién intracardiaca de adrenalina, por
Brindeau.—La cuestiéon de la reanimacién del corazén por
las inyecciones intracardiacaa estad & la orden del dia. En
América y en Francia esta siendo detenidamente estudiada.
El procedimiento ideado por Crile para los sincopes de la
anestesia ha sido ensayado por Brindean en el reciénnaci-
do en estado de muerte aparente. Inyecta de uni dec.c. ¢
4 0. c. de solucién de adrenalina en el corazén. El autor ha
hecho sus ensayos en tres caso";«n los tres existié6 hemo-
rragia meningea, lesién incompatible con la vida, de manera
que el éxito no podo ser completo; pero pudo comprobarse
que se trata de un remedio practicoy que bajo la influencia
de la inyeccién las contraccionea cardiacas se despiertan
y sostienen, dando tiempo para la insuflaciéon del feto.
(Bnixelles-Medical, 17 de Abril de 1924).—Fet1aez.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso particular de hematocoipos, por el doctor
O. Leplat.—EIl hematocoipos es un diagnéstico de excep-
cion, es nna rareza.

En la noche del 10 al 12 de Julio ultimo fué levantado
el autor para una mujer casada, de treinta y tres afios, que
se quejaba de dolores violentos en ei bajo vientre. La vispe-
ra ya la habia dolido algo, por lo que, aconsejada por una
vecina, se puso nna inyecciéon vaginal con licor de Laba-
rraque.

El vientre se hallaba abultado y echado hacia adelante,
recordando el abdomen de una mujer embarazada de cinco
mesee. Elete aumento de volumen era producido por un tu-
mor renitente, en cuya parte mas alta se apreciaba una

porcién dura del tamafio de un liiievo de gallina, que listia
pensar en un quiste vegetante del ovario.

El tacto, eetsndo la enferma acostada, permite introdu-
cir loa dos dedos como unos cinco centimetros, en un con-
ducto, que parece ser la vagina, y que en el fondo ae es-
trecha hasta no dejar pasar mas que el indice. Inmediata-
mente por delante, se toca la slofisis pubiana, contra la cual
es aplicado el dedo por una masa voluminosa renitente é
indolora que B6 encuentra por detras, Por el tacto rectal,
dicha masa se toca hacia adelante y muy descendida hacia
abajo, sintiéndose desde que el dedo es introducido en el
recto, al cual aplasta contra el sacio. Hay que desistir del
intento de sondar & la enferma porque no ee encuentra el
meato; pero, no obstante, atraido el autor por cierto rezu-
mamiento de liquido, introduce la sonda en el orificio que
antes habla tomado por la vagina, viéndose sorprendido
por la salida de una orina con olor & cloro. .Sometida la en-
ferma & interrogatorio, confiesa su asombro por no haber
visto salir todo el liquido de !a irrigacién que se puso el dia
anterior, el cual parecia permanecer en el abdomen, que se
habia ido abultando & medida que el irrigador, colocado en
alto, se iba vaciando. El cateterismo alivia & la enferma, &
la cual el autor, intrigado, hace ir 4 en consalta para exami-
narla mas cémodamente eobre la mesa con el espéculom.

Separando loe grandes labios se percibe, en lugar de la
depresion vulvar, una tumefaccién depieeible, de paredes
gruesas, constituida por la vagina imperforada. En la parte
anterior de la abertura vulvar, se ve un orificio ancho, lap-
gado, gne tiene el aspecto de un orificio vaginal pequefio y
que no es otra cosa que la uretra. Esta mujer no habla re-
glado nnncB, sufriendo en cambio de dolores periédicos,
que solian durarla dos dias, nna vez cada tres meses apro-
ximadamente. Durante los tres afios que la enfermallevaba
casada, el esposo, joven y activo, venia cumpliendo sus de-
beres matrimoniales, & satisfaccion de ambos cényuges,
merced & gne la uretra, bajo la influencia masculina repeti-
da, se habla venido prestando & suplir cumplidamente las
funciones vaginales.

La enferma habla notado que su vientre iba aumentan*
do de volumen, de un modo lento y regular, desde hacia
unos aros.

No habla ninguna duda de gne se trataba de un hema
tocolpos voluminoso, sobre el que se encontraba el cuerpo
uterino eimulando un quiste vegetante del ovario.

En sn consecuencia, la enferma fné operada el 18 de
Julio, practicandola & nivel de la abertura vulvar nna inci-
sion de 6 centimetros, cuyos bordes fueron ribeteados con
catgut fino, y por la cual salieron mas de 2 litros de un li-
quido negruzco y pegsjoso. El dedo penetraba por !a herida
en nna vasta cavidad, tan grande, que era imposible llegar
a tocar el cuello uterino. Curso post operatorio, normal.

El tacto practicado quince dias después permite pene-
trar, por la abertura constituida, en la cavidad vaginal, a
fondo de la cual se siente claramente el Gtero. En adelante,
la enferma regla normalmente, cesando todos sus sufri-
mientos.

Este caso singular resulta interesante, iio s6lo para el
médico, sino también para el psicélogo, ya que pone de ma-
nifiesto la resignacién 6 la complacencia de ciertas mujeres
con respecto & un marido temido 6 amado. También el
fisiélogo puede estudiar en él la tolerancia de la mucosa
nretrai y ia adaptacion de ciertos érganos & funciones para
las que no han sido creados y, en particular, la adaptacion
de la uretra al papel inesperado de alojamiento para la co-
pulacién. (Journal des Praticiens, num. 3, 19 de Enero
de 1924.)-T, R. Y.
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En otoijo.— Otro plebiscito.— Y del paludismo
;qué hay?

El inesperado y extraordinario latigazo de frio
con que nos ba obsequiado la segunda decena del
mes de Agosto, no ha dejado de contribuir & que
instintiva y automaticamente vengan a nuestra
consideracidn los problemas que esperamos se re-
suelvan en el préximo otofo.

Cuando en los felices y nada préoximos tiempos
en que éramos estudiantes, al retirarnos de noche
a nuestra casa del café, del teatro 6 de algun baile*
cito, oiamos cantar, enjaulada en algun balcén, una
codorniz, sentiamos un escalofrio y uos parecia que
el animalito calumniado por Samaniego, nos ad-
vertia de la proximidad de los examenes. Pues
bien, el frio extemporaneo de estos dias nos ha pa-
recido que, como la codorniz de nuestra juventud,
nos dice: «Ahora si que va de veras; que se va a
renovar la vida oficial, y que habra reglamentos de
Instruccion publica, antes que comiencen los cur»
sos; reforma de la segunda enseliauza, mundifica-
cion del negocio escandaloso de los libros de texto,
arreglo de los reglamentos de oposiciones y mil y
mil cosas que desde hace tiempo esperamos y con
mayor anhelo é impaciencia desde una fecha que
pronto cumplira su aniversario.»

Por lo que podemos conocer, mediante referen-
cias oficiosas y-extraoficiales, el Consejo de Instruc-
cién Publica, que gracias al Sr. Silio, no es hoy mas
que una Junta de catedraticos y maestros ejecutora
6, por lo menos, dictamiuadora del procedimien-
to del Juan palomismo docente, parece que ha dado
un informe en el cual, no sélo se conservan, sino se
vigorizan y extreman los privilegios y abusos que
la ensefianza oficial venia haciendo pesar sobre
toda otra que no fuese la que tan acreditados bene-
ficios viene produciendo en nuestro sistema pedago6-
gico.

En Francia, precisamente en estos mismos dias,
se ha abordado el mismo problema del bachillerato
0 hacalaureado, como alli le llamau, y ante el apre-
mio ineludible de las fechas, se han decretado con

Instruccién Pablica y Bellas Ar-

Estada sanitario (bHadrlA—OTOBIaas,—Estafeta de partidos,—Yacanlei.—Correspondencia.—Auaocloe.

caracter provisional algunas medidas, mientras se
da una resolucién sintética & la cuestion. ;No se
podria hacer aqui una cosa analoga, empezando,
por ejemplo, por la supresion 6 unificacion, siquie-
ra transitoria, de los textos y del cuestionario unico,
por quien todo el mundo (menos los explotadores

individuales del actual procedimiento) suspira?

Vemos que el plebiscito espontaneo y particu-
lar, organizado y dirigido por La Vos Médica, ha
dado, en la cuestion famosa de la Junta de Patro-
nato y Defensa, un resultado tan brittante COMO
los que anteriormente, sin visible objeto de aplica-
cion ni de provecho, provoc6 la Direccion general
de Sanidad.

Esperamos que ahora no echen también la cul-
pa de la inspiracion de tal procedimiento a E1i
Siglo Médico, segln es socorrida y estolida cos-
tumbre de los que por no entender de las cosas
reales se lanzan a volar siu alas, por las fantasticas
y nebulosas.

En fin, lo que importa es saber que de nueve 6
diez mil modicos titulares que hay en Espafia, no
han llegado 4400, comprendiendo la Junta misma,
los que han votado por el sostenimiento de ésta.
(Esperara el Sr. Calvo Sotelo, como espero el se-
fior Salazar, mejor ocasién para resolverse en cosa
en que la opinién esta tan clara?

Nada podemos decir alo que de alguna region
levantina nos preguntan respecto & la organizacion
de la lucha contra el paludismo. Cuando hace algu-
nos afios se anunci6 la venida a Espafa de una Co-
misién de la Sociedad Internacional de la Cruz Roja
con objeto de estudiar las causas de tal plaga y los
remedios que podrian ofrecerse & nuestro pais, pa-
rece que se sintio ofendido el amor nacional del en
tonces ministro de la Gobernacidén, y por telégrafo
dicté una Real orden en que aparecia acudirse a la
defensa contra el peligro creando una Comision,
dotandola prdédigamente y entrando en un sistema
de preparativos, experimentos, gastos y dietas, que
dieron por resultado el que nada permanente y fun-
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damentdl se hiciera contra una pandemia que uo
puede ser eficazmente combatida siuo por medios
durables y radicales. ElI tiempo ha trauscurrido
y uada sabemos que se haya hecho, aparte del
natural cobro de las dietas y subvenciones, y nos
dicen que la cantidad consignada en el actual pre-
supuesto espera sin ser empleada en esta estacion
del afio, que es la méas propicia para las camparfas
antipalUdicas.

No es esto cierto, pues también nos diceu que
de la tal consignacién se ha adquirido una motoci-
cleta, y esto indica ya un novisimo procedimieuto
de persecucion del anofele, que esperamos sea mas
eficaz y que, por lo menos, es mas modernista que
el de la administracion oficial de la quinina, gne es
todo lo que se venia haciendo.

Decio OAELAN

PASEOS DE UN SOLITARIO

Lo que fua mi vida durante los cuatro meses que
siguieron a latoma de posesion del, por mi, no codi-
ciado cargo, pareceria inverosimil a quien de ello le
hiciera referencia. Aun existen testigos, y aun sin tales
testigos facilmente pueden hacerse ea'go del caso los
que recuerden las circunstancias en que el hecho se
desarrollaba.

Ante todo dominé en Espafia, al anuncio de la pes-
te de Oporto, un péanico, como después no se ha pre-
senciado ot;o alguno en el orden epidemioldgico. Re
eordabanse a diario en la prensa las plagas medioeva-
les y las que eii Rusiay en los paises asiaticos habla
producido en los dltimos afios el horrible azote. Los
relatos mas 6 menos literarios de las plagas de Milan,
do Odesa; el desconocimiento absoluto de cual fuera el
germen y si medio de propagacion; la confusa teoria
de su contagio, el desconciesto en la descripcion de las
formas clinicas, todo constituia un fondo para que la
desconfianza publica fomentara una propagacion de
miedo que abultaban las fantasias, las noticias incier-
tas y el siempre funesto afan del reporterismo. La pu-
blicacién del decreto creando la Direccién y confirién-
domela, produjo un inusitado movimiento de simpatia
y confianza, tan infundado y caprichoso, como nove-
lescas y exageradas eran las noticias que acerca de la
epidemia circulaban.

No hubo un sélo 'periédico que no publicase mi
biografiay no ensalzara mis méritos y exagerara la con-
fianza que en ellos pudiera fundarse; desde loa mas se-
rios diarios, hasta el fsstivo Gededn que publicé mi ca-
ricatura representdndome como San Roque, y a Dato
como & su perro, todos los 6rganos de la prensaen uno
U otro sentido trajeron y llevaron mi nombre, casi siem-
pre con inmerecido encomio.

(1) Viue el Qdbiuero enterior.

Algun amigo exagerado en su carifio, reunio, pasa-
do un mes, en un tomo, lujosamente encuadernado,
todos los articulos y recortes que acercade mi'persona
aparecieron por aquellas fechas, y ese libro serauna de
las pocas cosas que en herencia deje a mis hijos.

Las noticias fatidicas, por una parte, y los elogios y
aplausos, por otra, inquietaban y apasionaban mi ani-
mo, estimulandole & la accién y al entusiasmo por la
dificil empresa. Dificil era ella en verdad: tratabase
nada menos que de aislar, con arreglo & las prescrip-
ciones entonces vigentes, una frontera tan extensa y
convencional como lo es la frontera bispano-portuguesa;
de vigilar, interrumpiendo las vias fiuviales del Mifio,
el Duero, el Tajo y el Guadiana; de interrumpir las
comunicaciones ferroviarias por Fuentes de Gforo, La
Fregeneda y Valencia de Alcantara; de vigilar las ca-
rreteras, los caminos vecinales y hasta las sendas que
en red copiosa penetran en Portugal ¢ salen de él para
Espafia, y todo esto tenia que llevarse a cabo sin per-
sonal sanitario, sin material alguno y con la premura
impositiva que el caracter de la epidemia suponia y
que las exigencias del publico exageraban,

El personal sanitario, ya he dicho que todo lo que
existia, aparte de los médicos de puertos, que no ha-
biau de moverse de sus sitios, era un negociado adjun-
to a la subsecretaria de Gobernacién y que se compon-
dria aproximadamente de ocho 6 diei funcionarios, to-
dos administrativos & cuyo frente se hallaba un joven
inteligente y activo (D. Luie Planellea), al cual venia
siendo costumbre acudir de vez en cuando para que re-
solviese improvisadamente algun conflicto entre autori-
dades locales ¢ indicara el trato & que habia de ser so
metido tai 6 cual barco de origen sospechoso.

El Consejo de Sanidad tenia una secretaria consti-
tuida por funcionarios dignos é inteligentes, pero que
declarados inamovibles por la constitucion de su ley
Organica, no podian aprovecharse, ni aun en los me-
nesteres de organizacion central, sin dictarse medidas
extraordinarias. Por otra parle, creo recordar que no
liegaban & cuatro.

Respecto al material, ya me parece haber dicho que
suponia yo que existian ciertas estufas de desinfeccion
adquiridas por consejo oficioso mio, cuando volvi con
Mendoza de la delegacion de Paris, con motivo del c6-
lera de aquella capital en 1892. Me parecia saber que
las tales estufas hablan quedado instaladas en parte en
la frontera francesa y que en parle debieran encontrar-
se en un departamento que, con el pomposo nombre
de Parque Sanitario, sostenia el Ministerio de la Go-
bernacion.

Nada de esto era por desgracia cierto; las estufas
fronterizas hablan desaparecido y en el Panjue susodi-
cho no habia sino algin pulverizador y unos cajones
de material de micrografla y bacteriologia adquiridos
en la testamentaria del hijo del marqués de Toca, cuyas
aficiones y celo en la entonces naciente especialidad,
habian sido interrumpidas por una muerte prematura.
Los instrumentos & que esta coleccidon pertenecian nin-
guna relacién pudieran tener con la defensa profi-
lactica macroscdpica que las circunstancias imponian
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y, ademas, estaban todavia cuidadosamente guardados
en loa no abiertos cajonea so pretexto de no haber inS'
talaciones de agua ni de gas para constituir el Labora-
torio que el Parque debiera tener. El edificio servia
de morada particular & la familia de un empleado del
Ministerio.

¢Qué hacer én tales circunstancias y bajo las apre-
miantes drdenes y amistosos ruegos de loa ministroa y
del publico?

Ni aun despacho tuve en que instalarme: hicelo en
la antesala misma del del Ministro, y alli, utilizando los
servicios que se me ofrecian, averiguando loa antece-
dentes de los que solicitaban colaboraciones de uno U
otro género, telegrafiando & Paria con petieionea de en-
vios urgemes y & las fronteras con organizaciones im-
provisadas, pero razonables, pasé los primeros dias,
siendo lo cierto que apenas en las veinticuatro horas
del dia me era dable dedicar cuatro al suefio, viéndome
obligado & comer en el Ministerio sobre mi misma
mesa de despacho, dictando telegramas, redactando mi-
nutas y confeccionando reglamentos de organizacion.
Q Inmediatamente.se cubrié con un cordén militar
toda la frontera portuguesa; se instalaron dos barcos
de guerra, uno en la desembocadura del Mifio y otro
en la del Guadiana; quedaron interrumpidas las co-
municaciones de viajeros y mercanciasy poco después
se instalaban las convenientes estaciones de desinfec-
cion.

Sin querer he entrado en detalles que estaban muy
lejos de mi pensamiento al comenzar hoy a dar forma
a mis recuerdos acerca del paseo por la Casa de Campo.
0dio el hablar de mi pasado ni de mi presente; pero
hay ocasiones en que se ve obligada a referir los hechos
acertados 6 equivocados pero exactos, que en la vida
publica ha realizado una persona, cuando ella ve, no
ya la injusticia agraviante del juicio hostil, sino el des-
defioso olvido de lo que documentalmente puedo hoy
comprobarse y que & los ojos de todo el mundo se ha
desarrollado. .

Digo esto porque va siendo ya méas que intolerable
lo que en las materias de organizaciones y legislacion
sanitaria sucede. Santo y muy bueno sea el que cada
cual realice 6 proponga lo que de modo méas compren-
sivo 6 detallado le parezca conveniente y provechoso!
pero para lo que no hay derecho ni en el mundo poli-
tico, ni siquiera en el social, es para afirmar gallarda-
mente, que nadie ha hecho ni pensado nada antes de
ocurrirsele a cualquiera funcionario actual la creacion
de un centro minusculo 6 la reforma de una organiza-
cion existente,

Olvidar en la gestacion dificilisima de los progresos
sanitarios de Espafa ciertos nombres, es de una petu-
lancia 6 de una ignorancia inexcusable. Entre ellos,
perdéneseme la inmodestia de pensar que se encuen-
tra el mid, y hoy que ninguna ambicién se me podra
atribuir, no tengo otra pretension que la del respeto a
la verdad y la de la mencién y el reconocimiento debi-
dos & esta afirmaciéon que estoy dispuesto a demostrar
detalladamente:

tNingma de las reformas propuestas e« lo qut puede

llamarse la udltima evolticion sanitaria; nitigilua de las
aspiraciones en favor de las atribuciones de los médicos
municipales como organismos permanentes del Estado; nin-
gwia de las garantias de competencia técnica de losfuncio-
narios de inspeccion y laboratorio, dejan de estar taxativa,
clara y repetidamente consignadas en todos los proyectos,
disposiciones y actos oficiales en que he intervenid.o desde
1885 hasta lafecha de hoy.*

Negar esto 6 aparecer desconocerlo es mucho atre-
vimiento, pues es exponerse al calificativo de la mala
fe 6 de la intencion malsana. Y, siu embargo, rara es
la vez en que al intentarse una mejora, 6 al defenderla
en la prensa profesional, no se presenta como una no-
vedad que tal reforma nunca habla sido formulada, y
lo que es peor, en loa actos y documentos publicos,
cuando se quiere manejar el lofafumeiro ante el perso-
naje influyeme del dia {sea éste el Sr. Cierva, 6 sea otro
mas moderno), siempre se pone por delante aquello de
thasta hoy nadie mas que el Sr. Tal se ha ocupado practi-
camente de la Sanidad publica».

No es porque me baya preocupado nunca, ni sea
digno de preocuparme, el hecho de que cualquiera per-
sonaje accidentalmente engreido y por manejar la adu-
lacion como su Unico agente de éxito, pueda ofender-
me con insinuaciones oratorias burdas que se disuel-
ven en su misma inaigaificancia; né, es porque tal vez
éste y otros hechos indican un olvido, 6 mejor dicho,
una ignorancia (porque al fin y al cabo forma de laig-
norancia es el olvido) de hechos y antecedentes que
pueden servir de enseflanza provechosa & loa que pro-
ceden de buena fe, con desinterés y alteza de miras.
Conste, pues, que no procedo por reivindicacion del
amor propio, cosa que por vana he desdefiado siempre
y que mucho mas habria de repugnarme ahora cuan-
do mis ambiciones han de estar acalladas por laimpo-
tencia y mis apetitos soporosos en el hartazgo.

Y para no acabar con dejos amargos diré por hoy,
que en aquella campafia angustiosa encontré personas
de desinterés tan elevado y de tan abnegada conducta
como el Sr. Cajal. quien acepté ineondioionalmente la
direccion gratuita del Instituto de Alfonso XIU, en-
tonces oreado, y lade los Sres, Gimenoy Pulido, quie-
nes también gratuitamente estuvieron desempefando
el papel modesto de inspectores de las instalaciones y
los servicios, recorriendo toda la costa y la frontera por-
tuguesa y telegrafidandome diariamente las noticias re-
lativas & la epidemiay el estado de los servicios.

' De las personas que como los 3res. Mendozay Mon-
talbo fueron al foco epidemiado (permaneciendo el ul-
timo largo tiempo en Oporto y enviandome correspon-
dencia diaria), nada digo; pero ellos y todos loa testigos
délo que entonces pasé comprenderan el enojo que fia
de haberme producido el saber, cuando lenia & medio
escribir este paseo, que alguien se ha permitido decir
en un acto oficial, aludiéndome claramente, que yo'ha-
bla reducido mi actuacion & esnibir sandeces en los pe
riodicos.

No sé yo si entie las sandeces juzgara el orador com-
prendida la del hecho de haber recibido de mi mano el
primer nombramiento que le hizo figurar en la Sahi-



dad publica de Espafia, en
desde entonces figurando.

Gomo resumen de lo hecho durante el episodio de la
peste de Oporto, recordaré las disposiciones siguientes:

Reforma completa de la Sanidad exterior (puertos y
fronteras, en cumplimiento con las conferencias inter-
nacionales).

Abolicién de las cuarentenas fijas estacionales.

Reconstitucion del Cuerpo de Sanidad maritima,

(jreacion del Instituto de Bacteriologiay Vacunacién
de Alfonso X111, bajo la direccion del Sr. Ramoén y Ca-
jal'y con la colaboracién de los Sr. Mendoza, (Jarcia lz-
cara, Gomez Pamo, Murillo y Bertran.

Organizacién de la estadistica sanitaria en todos los
pueblos de Espafia. (Decreto absoluta y perennemente
incumplido).

Institucion de las estaciones sanitarias maritimas y
de loa esquemas de Laboratorios locales.

No puedo pasar, sin acusarme yo mismo do ingrato,
por la enumeracion de algunos de estos nombres, que
con desinterés se sacrificaron, & mi primera indicacion,
en aras del bien publico y de! prestigio de la Ciencia

provechosamente viene

espafiola.

Cajal, & quien yo admiraba, pero con quien por en-
tonces ningun trato personal tenia, se hallaba veranean-
do, me parece que en Valtadolid; escribi al sabio maes-
tro indicandole la pretension que hacia él teniay pi-
diéndole consejo parala creacion del Instituto higiénico
bacteriol6gico, en que, a imitacion de los que yo habia
visitado en Francia, Alemania y Suiza, pudiera ha-
llar una de sus bases la futura Sanidad publica espa-
fiola.

No se limité Cajal a contestarme por escrito, sino
que, dando muestras del patriotismo desinteresado,
que constituye uno de los rasgos mas estimables de su
vida, vino & Madrid y tuvimos una sola entrevista en
la que, durante poco mas de media hora, quedd conce-
bido el proyecto, aceptada la direccién y delegadas por
mi en sus sabias manos todas las atribuciones para su
elaboracion, eleccion del personal é institucion rapida
de BU necesario funcionamiento.

He aqui los términos en que Cajal cuenta este epi-
sodio en la tercera edicion de sus tRecuerdos de mi

vida>:

«Alla por el Bfio 19U0, D. Oatloe Maria Oortezo, coyas ioi-
ciativas en la Direccion de Sanidad nanea serdn bastante
encomiadas, fond6 el loatitato Nacional de Higiene de Al-
fonso XIH. Tuvo conmigo la gentileza y la generosidad de
nombrarme director. No le arredré lo modeeto de la canti-
dad asignada en presupuestos para la magna empresa, ni la
ansencia de local apropiado, ni eiquiera la penuria de espe-
cialietaa espafiolee consagrados & los eetudios bacteriolé6gi-
cos y seroterépicos. Pensd, quiza», que creada la funcion
Burgirian los 6rganos adecuadoe. Y no ee equivocd en eue
previeionee.

Mi primera intencién fué dimitir el honroso nombra-
miento. Mas por entonces la peste asolaba Portugal y podia
invadir Espafia. En tales circonslaociee, pareciome pneila-
nimidad antipatriética declinar un cargo que me imponia
graves responsabilidades, y celo y actiridad perseverantes.
Debia, &demé», organizar & toda prisa las diversa» secciones

del Instituto, elaborar un Reglamento, y, sobre todoj arros-
trar el delicado cometido de nombrarlos jefes de seccién,
aun & sabiendas de que, por el momento, y & despecho de
la excelente voluntad del insigne Dr. Cortezo, no podia ofre-
cérseles remuneraciéon compensadora de sus tareas. Acepté,
pues, el ardno cometido.

Cuando se procede de buena fe y ae prescinde de amie-
tadee y favoritismos, hay mucho adelantado para acertar.
Inepirandome, pues, en la conocida maxima de que «loa
cargos deben adjudicarse & las aptitudes y capacidades
demostradas por anteriores trabajos», puse al frente de la
seccion de Beroterepia al Dr. Morillo, pereona para mi des-
conocida, pero de grieu me constaba su competencia en los
problemae de la inmunizacién, por haber trabajado en Ale-
mania al lado de eabioe ilnetres. Con igual anhelo de acer-
tar y correepender dignamente & la confianza depositada
en mi por mi admirado amigo el Dr. Cortezo, propuse, ree-
pectivamente, para las jefatnrae de las eeccionee de Bacte-
riologia, de Andlisie Quimico pericial y de Veterinaria, al
Dr. Mendoza, encargado del Laboratorio del Hospital Pro-
vincial; al Dr. Gdmez Pamo, catedratico de Farmacia, y al
Sr. Garcia lzcara, profesor de Veterinaria; peraonae todas
de competencia notoria, con quienes ni tenia el menor trato
ni me ligaban, por tanto, eentimientoa de amistad, tan in-
compatiblee & menodo con la jueticia. A estas secciones
quedoé incorporado el antiguo Instituto de Vacunacion, diri-
gido & la sazén por el Dr. Serret.»

Ed cuanto & Gimeno y Pulido, nada tengo que
decir: ambos eran ya dos personalidades de primer
orden en la Medicina y en ja Politica espafiola; escri-
tores brillantes, oradores probados en las Camaras,
hombres influyentes, acudieron & mi llamamiento y
sacrificaron su tiempo, su dinero y el solaz de sus va,
caciones veraniegas para andar de camino en camino,
donde los habla, visitando inspecciones, proponiendo
instalaciones y vigilando en lo posible obras y ser:
Vicios.

No sé que nadie baya recompensado especialmente
estos considerables servicios, ni siquiera con unas gra-
cias de real orden. Miento: de vez en cuando, ambos
sefores, como otros, han merecido acerbas censuras de
ciertos drganos profesionales en que se les ha apellida-
do encumbrados, porque, como algunos otros, han co-
metido el feo delito de demostrar que valen mas que
muchos y que con su propio y Unico esfuerzo han po-
dido elevarse a esferas a que el prestigio profesional
médico no habla llegado anteriormente en Espafa.
iTal es la gratitud de las gentes!

Los trabajos, suavizados por la complacencia de
tales colaboraciones, se velan & veces amargados de la
necesidad impositiva de sanciones duras. Por telégrafo
hubo de ser destituido un gobernador que habia con-
sentido transgresiones evidentes en la frontera de la
provincia que le estaba encomendada, y de un direc-
tor de estaciéon sanitaria, por abandono comprobado
de su destino.

Todos loe sinsabores se vieron compensados por el
becbo de no haber penetrado la epidemia en Espafia
y de haberse dominado la de tifoideas que en Madrid
apareciera.

Cuando uno y otro hecho fueion evidentes, presen-
té la renuncia de mi cargo, en el que habla permane-
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cido cuatro meses y medio, que me parecieron cuatro
siglos.

Carlos M.* CORTEZO

ACTUALIDADES

Demostracién evidente de loe atieboe y eneefianzas & qoe
en'el ndmero anterior alndi, como expaeatae por D. 0. en
el 3.603 de E1 Siglo Médico, ofrece el cotejo de datos que
E limpie vista resaltan entre el plebiscito suscitado por la
entonces Inspeccién general de Sanidad hace tres afios y el
recientemente llevado & cabo por La Voz Médica, debiendo
tenerse muy presentes para mejor apreciar sus diferencias,
las peteonalidades y circunstancias que en cada uno de
aguellos ban concurrido, porque tildado el primero de par-
cial y apasionado, injustamente como ahora revelan los he-
chos, no cabe respecto al segundo el mismo subterfugio
por haber sido dirigido, recopilado y confeccionado, con
la mayor escrupulosidad porufia de las personalidades mas
afectas & la Junta de Patronato.

Véase la prueba. 6i en el escrutinio celebrado en la Ins-
peccién general de Sanidad result6: Que de 10-000 titulares,
votaron 1.885, y de ellos & favor de la aubsiatencia de la
Jnnta 655, y en contra de esta solucion 836, dejando de
emitir su voto {8.1151, que con su aitencio bieu claramente
dejaron exteriorisada la voluntad de la clase, ;qué diremos
del segundo y de las enseSaczas que de él se desprenden,
teniendo en cuenta que del total de votantee ban disminuido
76 con relacion al anterior, que el de partidarios de la des-
aparicion de la Jnnta suman 60*2 el de los que piden se mo-
dique 518, y loe conformes con que subsista, quedan redu-
cidos & la risible cifra de 11|330HI

Renuncio por mi parte & los variados y sabrosos comen-
larioi & que se presta la catastréfica terminacion de antema-
no prevista y anunciada por el clarividente Decio Oarlan,
porque no entra en mi animo laidea da volvera repetir una
ves mas en quién radica la causa primordial, 6nioa mejor
dicho, del fracaso, y por hallarse en pugna con mis senti-
mientos cristianos el ensafiamiento con el humillado y caldo
IRequiexcat in paoe.

Trascribiré, no obstante, los juicios & propésito del fatal
desenlace expuestos por el entusiasta defensor de la Junta
y autor del plebiscito -Sr. Saiua Lépes, y por el no menos
entueissta colaborador del «Boletin», Sr. Mejlae, cuyo
nombre aln figura entre el Comité de Redacciéon del perio-
dico, que segln el amigo Casas do se sabe & estas horas de
quién es.

Dice el primero: «<Hay que rendirse & la evidencia; el
plebiscito es desfavorable & la Junta de Patronato. Casi el
doble de los que opinan que debe subsistir quieren que des-
aparezca. En igual proporcion estau aquellos con loe de mo-
dificarse. Estas cifras seguramente te barajaran en malti-
ples sentidos y variadas combinaciones, y loa nameros con
BU laconismo frio é inalterable, condenaran & la mejor y ma-
yor de las conquistas logradas por los médicos titulares.»

Dice el segundo: «Servirse de tan obscuras circunstancias
para esperar que dicho nonnato Reglamento nos sea favora-
ble, 6 es candidez demasiado optimista, 6 argucia para de-
tener una desbandada que avanza con rapidez». Y mas ade-
lante: «<En resumen, la autonomia municipal vigente ha de-
rrumbado al Cuerpo de médicos titulares, arrastrando en su
caida & sue diversos organismos, & toda su anterior legisla-
cién vy jvirisprudencis, y cresndo nuevas obligaciones y de-

rechos en concordancia con el antiguo aforismo juridico:
Diziingue ttmpora el conaordatio jura- Y en loa tiempos ac-
tuales rige un articulo del Estatuto que dice: «A partir de)
1.0 de Abril préximo gnedan derogadas todas las leyes. Rea-
les decretos, Reales 6rdenes, Reglamentos y demas disposi'
clones que se refieren & la administracién municipal, con la
sola excepcion de las que en esta ley se declaran vigentes.»
Mas claro... £a efecto, mas claro ni el agua; porque & con-
fesion de parte, relegacién de prueba.

iQué solos se quedan los muertot!

SEDISAL.

LA ACTIVIDAD DE LA FUHDACIOH ROCKEFELLER

Aunque conslderam os bien conocida por el publico mé-
dico. por lo menos en sus rasgos esenciales, la obra que esta
llevando & cabo de sde hace atgunoa afios esta Fundacién en
todas las partee de | mundo, creemos interesante para nne&-
tres lectores y al propio tiempo lo creemos también uu de-
ber, dar cuenta de los trabajos realizadcs durante 1323 4 ex-
pensas del capital de esta Fundacion.

Durante el afio 1923, el Consejo de Sanidad Internacic-
nal, el Consejo Médico de China y el Departamento de Edu-
cacion Médica de la Fundacién Rockefeller, proporcionaron
los fondos necesarios para pensiones de 636 individuos en
29 paises diferentes; contribuyeron por intermedio de la
Liga de Naciones & cursos de intercambio para 51 oficiales
sanitarios de 2 7 naciones; organizaron visitas internaciona-
les de ana comision y de 24 profesores; prestaron ayuda in-
mediata bajo la forma de literatura médica 6 de material de
laboratorio y de otras especies & determinadas institocioneu
de 15 palees europeos; envié material cientifico al Japén
deapnés del terremoto 6 invit6é & on grnpo de médicos japo-
neses para utilizar los laboratorios del Colegio de la Unién
Médica de Pekin, como pensionados de la institucién.

Ademas, la Fundacién ha continuado prestando apoyo
pecuniario & escuelas é institutos de Higiene (Harvard, Lon-
dres, Prags, Vareovia 'y San Pablo. Brasil); cooperé & la edu-
cacion de enfermeras en la Universidad de Sale y en Fran»
cia, Bélgica, Br asil, China y Filipinas; aceptd una invitacioén
del.Brasil para participar en un amplio ataque & la fiebre
amarilla; tom6 parte en demostraciones de lucha antipald-
dica en 12 Estados americanos y llevé & cabo investigacic-
nea y eatodioe Bobre el paludismo en los Estados Unidoe,
Brasil, Australia, Nicaragua, Puerto Rico. Salvador, islas Fi-
lipinas y Palestina; comenzé 6 bien continué camparias con-
tra la auquilostom iasis en unién de los gobiernoe de 20 pal-
ees en las div ersas partes del mundo; contribuy6 & organi-
zaciones sanitarias de 183 distritos de los Estados Unidos,
New Brunswick (Canada' y Brasil; continué el estudia de
las escuelas médicas del mundo mediante visitas & Bélgica,
Australia, Tchecoslovaquia, Alemania, Hungria, Polonia,
Turgnla, Hongkong, Siam, Canad4, Inglaterra, Escocia, Ga-
ler, Holanda, Méjico y Colombia; ofrecié contribuir con
280.760 libras esterlinas al desarrollo de la educacion mé-
dica en ciertas UDiversidades de las islas Britauicse; di¢
500.000 doélares & la Universidad de Alberta y anticipd
250.000 délares & la Universidad de Peusilvania para la
construccién de pabellones de anatomia y de quimica fisio-
légica; continud el sostenimiento de una moderna escuela
médica y de un bospital para ensefienza en Pcklo; presté
ayuda & otras dos escuelas méJicas y a 25 hospitales en Obi-
DBi ayud6 igualmente ala educaciéon pro-médica de varias
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institQcionee chinea y acordé hacerlo también en Bangkok,
Siam.

Envié repreaentantea a gobiernoa y & inatitncionea para
varias conanltaa y diferentes servicios; continaéel mantenl-
miento de un servicia de informacion de enfermedades en
ia Seccion de Higiene de la Liga de Naciones; contribuyd,
por altimo, & proyectos de higiene mental, & demostracio-
nes de la administracién de dispensarios, & la organizacion
de trabajos de dispensario en Francia y & otras empresas
.de Sanidad publica y de educacién médica.

Da. E. LUENGO.

Seccién oficial.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

eUBSBCBBTABIA

D. Joaquin Quilez Madre acude & este Centro en suplica
de que ee expida un duplicado de su titulo de licenciado en
Medicina, por habérsele extraviado el que se le expidié con
fecha 18 de Julio de 1913.

Lo que se hace publico & los efectos del Real decreto de
37 de Mayo de 1666.

Madrid, l.o de Agosto de 1924.—EI| subsecretario, Lea-
niz. (Gaceta del 18 de Agosto de 1924.)

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 706,4; Ildem minima, 701,0;
temperatura maéaxima, 30',6; idem minima, 9°.9; vientos
dominantes, S60.

El brusco cambio de la temperatura ambiente no ba
dejado de ioilair en la Salud publica, produciendo neural-
gias y dolores musculares, célicos por enfriamieuto y cata-
rros traqueolaringeos. Eu las infecciones intestinales no se
ha observado ninguna variacion.

En ios niSoe signen predominando los afectos agudos
coneecativos & la mala alimentaciéon, sobre todo en el
destete.

Mortalidad de Madrid en Julio de 1924
comparada con el promedio de dicho mes en el
quingquenio anterior,

Comparacion por grandes grupos de edades;

Promadlo Julio
anterior, de 194

Menores de 1 afio.....ccccceevineenne
Ta 1 a«ffna ggg :8L§§
De 5al9 o8 70
De 60 en adelante..........c.ccoccoceiinineen. 201 288
flin clafllilcArian. . . . 2 4
Total...ccoooevviieiiiiieeiiii, 1.412 1.243

Comparacion por diagnésticos de mayor importancia mé-
dico-sociai;

EL SIGLO MEDICO

Promedio Julio
AQterioT. do 17,
Fiebre tifoidea. 22 18
Tifas exantematico 3 >
Viruela » »
Sarampién 12 12
Escarlatina 2 2
Ooquetuche 7 5
Difteria 4 2
Gripe 7 3
Otras epidémicas......cccoceverieieieiiiiienanns 3 1
Tuberculosis pulmonar... 138 121
Ildem meningea......ccoceeveiieiieiieiineen 17 15
Otras tubercnlosis.........ccocoviiiiiiniens 29 23
Canceroeas........... 66 66
Meningitis 89 71
OongestiOD, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales........ccccocveeeiinenenn. 55 56
Orginicae del corazén. 77 O
Bronquitis agnda........cccccoeeeiieiiiiniieens 26 23
ldem cronica......coceeeveeciiecciie e 17 15,
Pulmonia 19 28
Broncopneumoniay otras.......c..cco...... 72 66
Enteritis (menores de dos efloe).......... 319 220
Apendiciiis y tiflitis........ccccceceee 5 10
Hernias y obstrucciones.. 13 10
Cirrosis hepéatica.. 14 13
Nefritis....cccccovvinnennnne 37 42
Septicemia puerperal........ccccccviennneen. 7 12
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ... c i, 46 49
Senectud 24 33
Otras enfermedades 282 267
1.412 1.243
VaATONES. .ot e 641
Hembras.....ccco. coiiiiee e 603
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior..................... 46,55
Idem id. en Julio de 1924 ...................... 40,10
Idem id. en Junio de 1924...........ccenee 43,90

Observaciones.

La totalidad de las defunciones de Julio pasado ha sido
la mas baja registrada en dicho mes desde el a&o 1910, en
el que ocurrieron 1.211.

Les dos elevaciones que normalmente se observan en la
curva de Madrid, son la del invierno, por afecciones del apa
rato respiratorio; la estival, por enfermedades”gastrointesti-
nales, particularmente de la primera infancia.

Esta Gltima culmina generalmente en Julio, pero algu-
nas veces se adelanta, como ba ocurrido este afio, siendo
Junio el de mayor mortalidad por esta causa,

La suma de las enteritis de menores de dos afios de loa
dos meses, acusa ana cifra que, si bien es desgraciadamente
alta, no es superior & las habituales, mas bien sefiala una ten-
dencia el descenso. Para que los paidépatas puedan formar
un juicio propio sobre esta evolucién, daremos loa siguien.
tes datos de la mortalidad por enteritis de menores de dos
sfioB en los cinco ultimos afios;

Afos. Juqio. Julio.
1919 184 265
1920 251 199
1921 187 424
1922 174 320
1923 166 386
1924 247 220

Dal anterior cuadro ae desprende con toda claridad» que
el descenso de la mortalidad total en Julio ultimo se ha de-
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bido, en primer lugar, al menor nimero de defunocioneB por
euteritia iDIantiles.

Se diagnoBticaron de eifillticaa tree defunciones de nifioa!
dos en la sucursal de la Inclusa y una en su domicilio, y un
adulto en San Juan de Dios y otro en su casa. Total, cinco.
Nacieron vivas, 1.626.

Luis LASBENNES

Crénicas.

Epidemia de tifus en Linares.—Segun un parte publi-
cado en la prensa diaria, la Junta local de Sanidad de Ufia-
res ba declarado odcialmente que existen en aquella pobla-
cion casos de tifas en tal nUmero, que reviste el mal caracte-
res de verdadera epidemia. A continuacion de esta declara-
cion, la citada Junta ba dictado las normas mas oportunas
y rigurosas para evitar la propagacion del mal.

Hasta aqui lo que merece aplauso; peto no es este el Uni
co temor de las autoridades sanitarias: las ferias de Linares
estan préximas, el comercio se considera perjudicado con
la declaracién oficial de la epidemia y gestiona que quede
sin efecto. ,

Como se trata de un asunto delicadisimo, de salud publi-
ca. tenemos la seguridad de que no se pospondran los inte-
reses generales al perjuicio que puedan sufrir unos cuantos
comerciantes.

La enfermedad del suefio.—Comunican de Nuncaton
que ae han registrado dos nuevos casos de enfermedad del
BueOo, uno de ellos el de un niBo. seguido de defuncion.

El sarampién en el Hospicio de Aranjuez.—Cuando
la Comisién provincial di6 por terminada la reunién celebra-
da el dia 13, el visitador del Hospicio, Sr. Junoy, dijo & los
periodistas que el traslado de los nifios del Hoipicia.de Aran-
juei al edificio de £1 Pardo no se ha efectuado porque pre-
cisamente el mismo dia en que el traslado iba & realicarea
ae declararon cinco casos de sarampion. Al dia siguiente
hubo también otros casos, llegando en dias posteriores &
hacer un cota) de 26. Por esta causa ae consideré, de mo-
mento, inoportuno el traelado, ya que podria dar lugar &
contagios. La enfermedad es benigna, creyéndose que en
breve plazo habra desaparecido, y enlonoea los nifios del
Hosg_icio podran ir & El Pardo. )

in embargo, termind diciéndonoa el Sr. Junoy, lo mas
seguro es que esa operacion no pueda llevaree a cabo hasta
que transcurra la cuarentena, por ser esta la opinién de loa
facultativos que asisten & toa atacados.

dignamente cargos publicoe y privados, que entrafian respon-
sabilidad.» Dr. D. Julio Camino Galicis, Madrid.

«Radiografias odontolégicas y su interpretacion.» Doctor
D. Bsrnardino Landete Aragé, Madrid.

«Piorrea alveolar,» Dr. D. Rafael Vitar Ridaura, Va-
lencia.

«Organizacién de los servicios odontoldgicos.» Dr. D. J.
Otaols. Bilbao.

«Exodoncia de dientes incluidos.» Dr. D. Fioreetan Agui-
jar, Madrid.

«Reumatismo de origen dentario.» Dr. D. Floreatan Agui*
lar, Madrid.

«Tratamiento de las fracturas mandibulares.» Doctor
D. Floreatan Aguilar, Madrid.

«Técnica de las obturaciones radiculares.» Dr. D. Enri-
que Lluria é Iruretagoyena, Madrid.

La Seccion de Bibliografia.

Los periédicos y revistas médicos que ae dirijan al Go-:
miié déla Exposicion de Medicina aneja alli Congreso,
enviando su nombrey direccién y un ejemplar de mues-
tra, seran invitadas & concurrir a la seccion de Bibliogoafle,
gue promete ser muy completa é interesante; bastara para
ello que se dirijan al secretario general, D. Alberto Rodrl-
gnez, Fuencarral, 56, segundo-

Una victima mas de la ciencia. — A la larga relacién
de las victimas del laboratorio hay que afadir otro nombre,
el del pr. Georges Gelly, cirujano dentista que realizando
experiencias de quimica biolégica sufrié quemaduras de tal
indole, producidas por acido sulfarico, que los médicos que
le asistieron se vieron precisados & extraerle el ojo derecho.

Este joven é ilustre hombre de ciencia, que realiz6 du-
rante la guerra trabajos de proétesis dental admirables en
las bocas destrozadas de los heridos, al sufrir laacrnelea
curas de sus quemaduras en lugar de lee propias de! sufri-
miento, pronuncié las siguientea frases: *A qué hablar de
mi. Hay que pagar ul tributo 6 la ciencia. Yo no he hecho
mas que cumplir con mi deber».

Distincién merecida.—En la Gaceta del dia 20'ha apa-
recido un Real decreto concediendo la Gran Cruz de la
Orden del Mérito Militar & dofia Dolores Romero y Arana,
fundadora del Hospital de San Ftancieco de Paula, situada
en ios Cuatro Caminos.

Colegio de Huérfanos.—Prdxima la época fijada por el
Patronato pata el ingreso de las nifias & gnianea por estric-
ta aplicacion de los preceptos de los Estatutos y por la anti-
gledad de Bus solicitudes les corresponde basta completar
elnimeiode las cincuenta plazas de nueve creacién, nos
ruegan hagamos saber & loa Colegios Médicos provinciales

1 Congreso Nacional de Ciencias Médicas.—Ponen-y & las familias de las interesadas, que las que reciban

cias presentadas hasta el dia de la fecha:

«Las radiaciones penetractis en el tratamiento de loe
tumores malignos da la laringe.» Dree- D. Ricardo Botey,
Barcelona, y D. Misael C. Fernandez, Madrid.

aTratamiento del ocena por ias vacunas.microbianas.»
Dr. )). Ignacio Fernandez Seco, Madrid.

«Tratamiento quirargico del ocena». Dt- D. Francicco de
Sojo, Barcelona.

«Tratamiento del ocena con exclusién del quirdrgico y
déla vacunoterapia.» Dr. D. .losé Mejiae Manzano, Gra-
nada.

«Fieiologia del aparato vesticular y stie aplicaciones A la
Patologia.» Dr. D. Fernando Oasadesus Caeteil, Madrid.

«Loa métodos clasicos y los modernos procedimientos de
examen electrodiagnésticn del sistema neuromuscular en
dioica.» Dr. D. H. Téllez Piasencia, Madrid-

<El radiodiagnéstico en Urologia.» Dr. D. A. Azpeitia,
Madrid.

«Estado actual de la Roentgenterapia superflcial del can-
cer.» Dres. J. O- Garcia Donato, Valencia.

«Reforma de la asistencia psiquiatrica.» D. Joeé Maria
Sacristan, Madrid.

«Sobre la Tipoligia de Kresteachmer en Espafia.» D. José
Maria Sacristan, Madrid.

<El problema de loa manicomios en Espafia.» D. Julio
Camino Galicia, Madrid.

«Necesidad urgente de la creacién oficial en Espafia de
los]llamadoB Institutos Fsicofisicos de orientacién profesio-
nal y de aptitud fisica, mental y moial, para poder ejercer

6 hayan recibido comunicaciéon individual de su admisién
podran presentarse el 1." del préximo Septiembre, 6 la
fecha mas inmediata posible, en la vi la de Pinto y en el
Colegio de Ursulinas de la Sagrada Familia, donde se en-
cuentian sus otras cincuenta comparieras.

X1l Congreso de Higiene popular.—La Unién Médica
Gaditana ha organizado su X 11 Concurso de Higiene popn-
lai y Cultura fisica, con ia proteccion del Rsy y ia infanta
Isabel. i 3 , Y - -
Los premios son 13, que seran donados a loe siguientes
temas:

Primer premio. - Del Rey. Un objeto de arle. «Inflaeucia
de la funcién sanitaria en la prosperidad de loe pueblos.»

Segundo premio.-De ia infanta dofia Maria Isabel Fran-
cisca. Un objeto de arte. «lofluencia de la mujer en la hi-
giene del hogar.» _

Tercer premio.—Un objeto de arte- «La casa, el alimen-
to y el alcohol, en sus relaciones con la tuberculosis.»'

Cuarto premio.—Un objeto de arte. Para las Sociedades
dedicadas a la cultura fisica por medio de ejercicios de di-
versas indoles, tanto terrestres como maritimos.

Quinto piemio.—Seis lotes de 25 pesetas. Para obreras
embarazadas de cuatro & seis meses, para que puedan aten-
der & los cuidados propios de su estado. Deberan probar su
profesién, buena conducta y estado de casada 6 viuda re-
ciente, con papeletas de alcalde de barrio y parroquia.

Sexto premio.—Diez iotes de 25 pesetas. Para madres que
laclen nifios menores de un afio y que mejor sepan cuidar y
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vestir & ene hijea y que éatoa preeeeten el mejor deaarroilo.
Loa nifioa han de estar vacuDados como todos los que se
preseoten en este concarso y presentaran loa mismos infor-
me* que el anterior.

Séptimo premio.—Ooatro lotes da &0 pesetas. Para otros
tantos padres de familia numerosa, casados 6 viudos, que
tengan & sus hijos en las mejores condiciones da higiene,
edncacién é instrnccién, gne convivan con sus padres y no
pasen de quince afios.

Octavo premio.—Cuatro lotes de 25 pesetas. Para los an-
cianos de mas avansada edad, que por su vida higiénica,
conserven robustez y salud relativas.

Noveno premio.—Diez lotes de 25 peeetar. Para nifios y
niflae de nno beata cuatro afios que presenten mejor des-
arrollo fisico.

Décicno premio.—Diez lotes de 25 pesetas. Para nifios y
nifias de cuatro a ocho afios que presenten mejor deearrollo
fisico.

Undécimo premio.—Dos lotee da <5 pesetas. Para nifios
y nifias de ocho & doce afios que 4 mas de las condiciones
anteriorer, presenten mejor instruccién y algunos conoci-
mientos de higiene.

Duodécimo premio.—Dirz lotea de 5 pesetas- Para nifios
y Difige de las escuelas nacionales que se distingan por su
cuidado personal y aplicacién. Loa nifios seran propuestos
por loe sefiorea profesores de las referidas escuelas a laelec-
cion del jurado.

Décimolercer premio.—Seis lotes de 25 pesetas. Pata loa
vecinos pobres, cuyas habitaciones se distingan por higiene,
esmerada limpieza, buen orden, gusto y eencillez.

Noticias.—La Gactia del 13 inserta dos Reales 6rdenes
I ombrandp dos inspectores de géneros medicinales de la
Aduana de Alicante, y la del 15 los de Santander-

Obras recibidas (I).—Memoria sobre el estado de loa
diferentes servicios del Canal de Isabel 11, en 1* de Octubre
de 1923, por al ingeniero director B. Saturnino Zofianrre,

Discursos del profesor A. H. Roffo, director del losti*
tuto de Medicina experimental del Cancer, & propésito de
la inauguraciéon del pabellén «Emilio T. Coeta>. Buenos
Aires, 27 Diciembre 1923.

—Compendio de loa métodos de cultivo clinico-bacterio-
légicos, por Hugo Schottmi'ler, traduccién directa del ale-
man, por el Dr- Antonio Moya Gastén. Tomo en S*), 166 pa-
ginas. Seleccién de Medicina y Biulogla de la Editorial Sa-
turnino Calleja, S- A. (Sin precio)

—Travaux dn iaboratoire de recherches biologiquea de
i'Univerailé de Madrid, por 8. Ramén y Cajal. Tomo XXII,
Fascicnles 1 et 2. Junio 1924-

—Conferencia pronunciada por el excelentisimo seCor
vizconde de Eza el dia 13 de Diciembre de 1923. Tema «La
repercusion del problema econémico del paso en Ja politica
mundial.»

—Sobre tratamiento de las leucemias esplenomieloides,
fior el Dr. Santiago Carro. (Trabajo publicado en Clinica y
Laboratorio), folleto

—Sanatorio marltioio nacional de Pedrosa- Apantes le
Medicina social, por el Dr. M. Mdralas, de Santander.

—Sanatorio maritimo de Pedrosa. Resumen de informes
sobre *u organ‘zacion.

—Sanatorio mariiimo de Padrosa. Expediente adminis-
trativo. Cargos y cuntestacionas.

Treinta lecciones de analisis clinico, por el Dr. Maei -
Ira Ibéfiez. 200 paginas. D versos grabados. Tablas numé-
ricas. Mudelos de certificscionee de ar.&'isis. PresupuerUa
Dara ioptalar un laboratorio. Precio de in obre, 15 |eeetas-
Pedidoa a la Admioiatracion de nuestra Revista.

Se venden rayos X, buena Instalacién para diagnéstico,
aparatos de Eleciiotsiapia y sol artificia’; todo nuevo, & mi-
tad de coste. Rizén, Sin Bernardo, 90, Madr d-

Excipiente inerte.—Digamos, en forma siotétioa, que en
unas y en otrae escuelae dominaba por eutoncee la nota
filoséfica é idealista y hoy domina la tendencia positivista,
utilitaria y préactica. A cada cual, lo Buyo.

{Echegaray.)

ti) Sol* se hardn nota* bibliografieas il« las obras qns nos
sni-ien dos ejemplares,

¢Quién en libertad se vlo,
gne se duela del cautivo?
(Quién estando sano y vivo,
se acuerda del gne murié?
¢Quién en la orilla rogé
por el que en el mar fallece?
¢Quién del dolor sé entrietece,
que a otro aflige y d.esaliénta?
Nadie, que nadie hay que sienta
las penas que otro padece.

(Calderon.)

PAPELES YIOMAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

G lim o DESECADO. EN POLVO, De BACHOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, Saa Fernaado, 34. — Voteocla.

Jugo de uvas sin fermec-

ZC rjtc £ £t tar. Es el mejor alimento

liqguido para enfermos y
cm O sS t convalecientee, lifui gai-

)M oikoAoc ffica*. A. J. 8. y EBOO-
FET, Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

QllcSfee d* calon CREOSOTAL

Preparacion la méae racional para curar la tnberculosie, bioL
gnitis, catarros crénicos, inleccionee gripales, eniermedada.
consuntivas, inapetencia, deollidad general, postracion net
viosa. neoraatania, impotencia, enlermedadei mentales, ct-
ries, raquitismo, ssoiofaliimo, etc.

Faraaola del Dr. SensdlaU, Sas Bsriards, di, MADRID

MINNQ FIEBRES PALUDICAS,

limUUi~ GASTRICAS,TIFOIDEAS, de DEN-

TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de lae NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos caeos eetd indicada la quinina se
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.

Papeles & baee de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificaciéon exacta, no irris
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
BUpositorioe y enemas que provocan deposicionee y lee po-
madas de dificil absorcién.
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PREPARADO
POR

JOSE ROBERTYSOLER'

inccmCRO-Quinico r farmacéutico
FARMACIA ROBERT
g UAURIA 74
BARCELONA /
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Bl papel de eeta Bevieta eitA fabricado espeoialmante por la
A, S. P, para E1 Sieio Maoico.

Sneeioz de Enrique Teodoro.— Slorieta de Sta, U,* da la Cabesa, |
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