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QUISTES DE LA CONJUNTIVA

mK BL
DE. B. CASTRESANA

Jefe faonlUtivo del Instituto Oftdlmico Nacional.

No ee frecuente observar, aun en las clinicas muy
numerosas como la mia, casos clinicos con quistes de
la conjuntiva. Es verdad que muy de tarde en tarde
se presenta & nuestra observacion algin enfermo con
pequefios quistes linfaticos de la conjuntiva; pero éstos
apenas si llegan a tener el tamafio de una cabeza de
alfiler, y desaparecen rapidamente con el masaje, algin
colirio isquemiante, 6 con una ligera puncion. A estas
alteraciones linfaticas no les damos ninguna impor-
tancia, porque en realidad no la tienen; pero debemos
de confesar ingenuamente que, a pesar de la antigue-
dad de los trabajos publicados en el ultimo tercio del
siglo pasado, en los que surgieron con vida clinica las
diversas formaciones quistioas de la conjuntiva, se’\vie-
ne haciendo caso omiso de lo que siendo pequefio é
insignificante olinicamente considerado, tiene en la
ciencia oftalmolégica una gran importancia, puesto
gue por su estudio se llega al perfeccionamiento de la
misma y se procura su mayor engrandecimiento.

Ved cémo el gran libro de la clinica, que es el
mejor maestro, nos da a conocer algunos casos clini-

cos en loe que podemos apreciar finos matices y parti-
cularidades, que merecen los honores de la publica-
cion, para aumentar con ellos el caudal cientifico de
loe grandes cuadros sintomaticos de la patologia ocular.

En este concepto, son de algln interés los dos en-
fermos que vamos a describir. El primero, J. I- M., de
treinta afos, de la.provincia de Toledo, con residencia
en Madrid, nos refiere lo siguiente; 9u padre vive, go-
zando de buena salud. Su madre, que padecié una da-
criocistitis, murié & consecuencia de un enfriamiento
gue no puede precisar. No recuerda del resto de su
familia haber padecido ninguno de enfermedades de
los ojos.

De nifio padecié el sarampién a loa cuatro afios;
posteriormente tuvo una ligera afeccidon a la vista, que
por loa datos que aporta el enfermo no guarda rela-
cién con el proceso actual, pues se trataba de una lige-
ra conjuntivitis catarral, traducida en molestias a la
luz, escasa secrecion, picor y escozor, sintomas todos
gue se curaron en poco tiempo. Desde ?u pubertad
padecié de alguna enfermedad venérea, principalmen-
te blenorragia en distintas ocasiones.

La enfermedad que padece comenz6 por la apari-
cion de una pequefia vesicula del tamafio de una ca-
beza de alfiler, de color ligeramente anaranjado y loca-
lizada en el limbo esclerocorneal, diAmetro transversal,
campo externo. Esta vesicula 6 vejiguilia empezé a
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traduciree en ligeras molestias, que el enfermo descri-
be 4 BUmanera, diciendo que sentia escozor que fué
aumentando paulatinamente & medida que necesitaba
de su vista para leer 6 hacer algun trabajo intensivo.

Mas tarde, la vesicula fué aumentando de tamarfio
é invadiendo el campo esclerocorneal, hasta adquirir
un tamafo mayor al de un garbanzo, sin extender su
localizacién que fué siempre la misma, pues si bien
aumentaba de volumen, se extendia proporoionalmen-
te en todos loa sentidos de la membrana conjuntival,
pero sin invadir lo mas minimo el tejido de la cornea
ni disminuir su volumen & la presion.

La vesicula tiene un brillo ligeramente rosaceo y
marcadamente transparente. Se ha desarrollado en un
curso aproximado de un mes, habiendo cambiado su
tamafio primitivo de una cabeza de alfiler por un ta-
mafo de guisante grande, que es el volumen aproxi-
mado que tiene en el momento de ser intervenido qui-
rurgicamente. La agudeza visual es normal y en el res-
to del ojo no acusa nada digno de mencionarse (véa-
se fig. 1.»).

El examen practicado por medio de la lampara de

Fie. 1*

hendidura y microscopio corneal de Zeiss Czapsky, con
dispositivo de Henker, empleando el objetivo A2 y el
ocular 2, que nos ampliaron la imagen a 24 aumentos,
nos permitioé la recogida de loe siguienies caracteres:
La formacion quistica con iluminacion focal, apa-
rece de un color ligeramente rosaceo, debido a la pe-
guefia cantidad de vasos arteriales y venosos que en
conjuntiva existen en la base de implantacion del
quiste. Su superficie brillante es semitransparente,
pues observada & este aumento, aunque no existen
verdaderos tabiques de separacion, se aprecia la exis-
tencia de pliegues en su cavidad. Loa citados pliegues
en nimero de dos, se cruzan en angulo agudo de 45®.
El eje del quiste es oblicuo de arriba abajo y de fuera
adentro, formando con la horizontal un angulo de 80®.
Su parte interna llega al mismo borde del limbo escle-
rocorneal y aunque no le traspasa, se llega & apreciar
en la parte més cercana del limbo una ligeray tenue
opacidad que por su localizaciéon en el corte odptico,
asienta en la membrana de Bomann. En la base de im-

plantacién, bordes superior é inferior, se nota la pre-
sencia de gruesos vasos arteriovenosos que no llegan
a traspasarla. En el externo se aprecia la existencia de
tres ligeras telangectasias de los linfaticos supeificia-
les, que se separan de su punto de implantacién en
forma de abanico, pero que se hallan separados com-
pletamente del resto del quista.

El liquido contenido en su interior parece es com-
pletamente transparente, pues nos permite apreciar con
bastante facilidad los detalles de su base de implanta-
cion. En esta cara casi completamente convexa, se ba-
ilan de trecho en trecho ligeros salientes que nos quie-
ren indicar por sus direcciones y forma, la existencia
de ligeros pliegues de la mucosa de revestimiento.

Con estos sintomas nos parecié se trataba de un
quiste seroso linfatico y procedimos a la intervencion
quirdrgica en la forma siguiente; Se desinfecta el cam-
po operatorio por medio de lavados repetidos con la
solucion acuosa de acido borico al 4 por 100 y se anes-
tesia el globo ocular por la disolucién de cocaina al
4 por 100, y después, cogiendo dos agujas curvas con
porta-agujas las pasamos por debajo de la base del quis-
te rozando con la episclera colocando el punto de en-
trada y de salida en conjuntiva sana. Colocadas las
agujas en esta posicién, seccionamos el quiste en toda
su extension, cogiéndole con una pinza de dientes y
seccionandole con un cuchillete de Grafe. Después sa-
camos las agujas, quedando los hilos de seda en los
bordes de la conjuntiva de la seccion, que no tuvimos
mas que anudar para recubrir la superficie cruenta de
la herida. A loa cinco dias quitamos los puntos,y en
;loB ocho la cicatriz era perfecta. El andlisis del liquido
quistico nos dié por resultado la presencia de células
epiteliales planas y algunos leucocitos. Las paredes es-
taban formadas por fibras conjuntivales tapizadas de
células endoteliales diseminadas.

El segundo caso clinico se refiere & una muchacha
de veinte afios de edad. Se inicié el proceso hace diez
y nueve afios, apareciendo una pequefia eminencia
transparente en el tercio externo de saco inferior.

Como unica enfermedad en sus ojos nos dice que
habia padecido de una pequefia infeccién en sos con-
juntivas, delaque no le habia quedado molestia alguna.
En el globo ocular no se aprecia nada anormal, ni existe
tampoco ninguna alteracion en el fondo del ojo, ni en
su refraccion; la agudeza visual es completamente nor-
mal. Desde seis meses antes de presentarse la enferma
4 nuestra observacion, siente la molestia de roce y un
ligero dolor en el ojo enfermo, pero sin reaccion local.
La tumoracion de saco conjuntiva! inferior fué cre-
ciendo lentamente hasta adquirir el tamafio de una al-
mendra grande, que hace un levantamiento bastante
pronunciado en el parpado inferior. Colocando éste en
eversion forzada se aprecia en el fondo de saco conjun-
tival inferior una tumoracién que se extie nde desde el
angulo externo hasta ocupar los dos tercios, algo mas,
de fondo de saco conjuntiva!. La tumoracién es de
forma ovalada, transparente, de base muy ancha, es-
trechandose paulatinamente en sus extremos hasta di-
fuminarse en la conjuntiva. (Fig. 2®)
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El examen practicado con ayuda del microscopio
corneal y con la misma técnica que en el caso ante-
riormente citado, nos permite apreciar los siguientes
caracteres:

El quiste se halla situado topograficamente en la

Fig. 2,

union del fondo de saco conjuntiva! y la parte mas in-
ferior de la regiéon bulbar externa. En esta dltima re-
gion es donde se hallan sus dos tercios de implanta-
cion, tomando cuerpo el tercio restante en la region
del fondo de saco conjuntival. Su longitud es aproxi-
madamente de 22 J milimetros en su porcién mas lar-
ga y su anchura de 16 en la parte central, pues su
forma es un huso. El eje longitudinal esta formando
con la horizontal un angulo de 16°. Su superficie de
color rosado muy débil en su porcion mas interna, es
fuertemente rojiza en la externa, pues saltan por ella
dos vasos con grandes flexuosidades en fuerte dilata-
cion, seguramente por telangeotasia do estos vasos, que
por BU situacién nos permiten pensar sean de origen
de las conjuntivales anteriores. Es solo ligeramente
transparente & este aumento, por existir gran ndmero
de pliegues en su superficie interna que se hallan colo-
cados de manera caprichosa. El liquido es completa-
mente transparente. So cara posterior, 6 sea la de im-
plantacion, nos da el aspecto de una superficie tersa y
brillante. En sus bordes tanto superior como inferior,
se hallan salpicados de pequefia cantidad de vasos ca-
pilares. En su angulo externo nada digno de mencion,
si no consideramos el mayor calibre de los vasos que
asientan en esta region topografica.

En el angulo interno ligera dilatacion en un vaso
linfatico, que comunica con el resto del quiste, como
podemos apreciar al comprimir éste, pues el liquido
rechazado por la presion, le hace mas prominente.

Como dijimos en la parte correspondiente & la des-

cripcion de los caracteres microscépicos de éste, el
aplanamiento del quiste & la presion es pequefia, pues-
to que el vaso dilatado no comunica con el resto de loa
de la conjuntiva y casi pudiéramos tomarlo como pro-
longacion de la gruesa formacién ampular, mas que
como formacion separada.

El tamafio es muy considerable con relacion al caso
anterior y a los demas casos que se han dado & cono-
cer, muy parecida & la fotografia publicada en el caso
de Lagrange. En presencia de los sintomas indicados,
me pareci6 se trataba de un quiste seroso glandular de
la conjuntiva, y procedimos en su consecuencia a la
intervencién quirdrgica. La operacion la realicé en la
forma indicada para el primer caso, pero colocando
tres agujas enhebradas en seda en la base del quiste
por ser ésta de gran extensién. Cogi conjuntiva sanaen
el bulbo ocular por la parte altay en el fondo de saco
conjuntival por la parte baja. Las puntas délas agujas
las dejé colocadas, su corvadura en la misma base del
quiste, es decir, idénticamente & la que hacemos en la
estafilotomla anterior, cuando atravesamos el estafilo-
ma por su base con las agujas antes de practicar la am-
putacion. Después con el cuchillo de Grafe secciona-
mos por su base el quiste y anudamos los puntos de
sutura que fueron levantados a loa seis dias durante
los cuales la cicatrizacion se habia realizado. En el
liquido procedente del quiete que se recogi6 en el mo-
mento de la operacion, centrifugado y examinado al
microscopio, se encontraron Unicamente algunos leu-
cocitos y muy escasisimas células epiteliales planas.
Las paredes se hallaban formadas de fibras conjunti-
vas y elasticas tapizadas de células epiteliales.

Han pasado cerca de dos afios sin que los quistes
se hayan vuelto & reproducir en ninguno de ios enfer-
mos. Son ambos casos verdaderamente raros, por el
tamafo que llegaron a adquirir las bolsas serosas, y si
bien en mi larga carrera profesional he tenido ocasion
de poder observar casos de quiste seroso de la conjun-
tiva, nun ca tuve ocasién de apreciar ninguno que ad-
quiriese el tamafo giga nte del segundo caso que acabo
de describir.

De los quistes de la conjuntiva, so han hecho dis-
tintas apreciaciones por los autores. El Dr. Pannas
descubre los quistes por cisticercos y los serosos sim-
ples; pero el Dr. Lagrange, teniendo en cuenta la hiato-
patologia de los mismos, hace un estudio mas minu-
0ioBOy detallado de las variedades por inclusién, glan-
dulares linfaticos y por entozoarios, variedades que
todas merecen el nombre de quistes, pero que difieren
por BB caracteres y sintomatologia diferente.

Los dos casos clinicos que dejo expuestos, no se
deben considerar como quistes por inclusién, porque
éstos aparecen después de un traumatismo que en ellos
no hubo y se supone que la formacion de la bolsa es
consecutiva a la evolucién del epitelio conjuntival, in-
troducido por la violencia del agente vulnerante en la
hoja media. Existen muy pocos casos, el primero de-
bido a Uhthoff, pero lo suficientemente precisos para
no dejar lugar aduda, con respecto a la etiologia de
este proceso. Los casos de Lagueur, Lopez y Baudry
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DO pueden incluirse en esta variedad de quistes, por
faltarles el andlisis histolégico.

Nuestra primera observacion clinica y otros tres
casos analogos observados después, deben considerarse
como quistes linfaticos por haberse desarrollado & ex-
pensas de loa espacios linfaticos de la conjuntiva, con
independencia de las demas glandulas de esta mem-
brana. Esta variedad quiatica ha sido estudiada magis-
tralmente por Stendencer, Irme, Laskiewicz, poi Dele
oanilleiie, y, finalmente, por Cirincione, que ha hecho
el estudio mas completo y acabado que existe sobre
este particular.

Entre loa quistes linfaticos existen tres variedades
6 formas diferentes: En la primera, las dilataciones
linfaticas forman una red de vasos de 2 6 3 milime-
tros de diametro irregularmente dilatados, anastomo-
sandose entre si. Si se les punciona dejan escapar un
liquido seroso que se renueva incesantemente, mien-
tras las varices linfaticas no estén enquistadas, siendo
BUsitio de eleccién la conjuntiva bulbar. Nuestro en-
fermo no tiene este cuadro clinico ni encaja, por lo
tanto, en esta variedad. El caso mas interesante de esta
variedad' quistica fu6 presentado por A. Tersen a la
Sociedad Oftalmolégica de Paria.

En lasegunda variedad se exageran los sintomas
gue dejamos indicados para la primera, las ampollas
linfAnticaa aumentan considerablemente de volumen,
se tabican transformandose en verdaderos quistes se-
rosos, pero son casi siempre varios, no Unicos como
en nuestra observacion, pudiéndose todavia percibir
la red linfatica.

Nuestro enfermo pertenece & la tercera variedad, en
la que no queda mas que un quiste de color ligera-
mente anaranjado, transparente, que no disminuye de
volumen por la presion y que crece lentamente, llegan -
do & adquirir el volumen de una almendra, situandose
de preferencia en la parte externa del diametro trans-
versal, como sucedid en nuestro caso, en las proximi-
dades del limbo esclerocorneal.

Nuestra segunda observacion corresponde a los
quistes glandulares que son los que se desenvuelven a
expensas de las glandulas, dando a esta palabra el
mas amplio sentido, porque es preciso no llamar sola-
mente glandulas & las de Krause y Henle, sino tam-
bién considerar como tales & otras formaciones glandu-
lares que pueden realizarse & consecuencia de procesos
inflamatorios conjuntivales, que dan lugar & invagina-
ciones de la mucosa plegada é inflamada y que revis-
tiendo los caracteres de las glandulas de Henle, deben
ser consideradas € incluidas en el grupo de las mismas.

8e trate de una glandula acinotubulosa de Krau-
Bse 6 de Henle, 6 si queremos de una glanudula patol6 «
gica, el hecho esencial, es que el agente principal de
la formacién del quiste es el epitelio cilindrico que se
encuentra en la cavidad, derivando siempre de este
epitelio el contenido liquido del quiste.

Después de los primeros casos publicados por Vi-
cenths, se han hecho estudios muy detenidos sobre
este particular, aclarandose extraordinariamente el ori-
gen de estos quistes, eq los trabajos de Autonelli,
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Moauro, Rampoldi, Favorelli y otros muchos que han
venido & confirmar las primeras orientaciones hechas
por Vicenths y sus discipulos.

Es indudable que en nuestra segunda observacion,
el proceso inflamatorio que padecié en la conjuntiva,
pudo determinar la formacion de una glandula pato-
légica en el fondo de saco conjuntival inferior, que fué
la causa en el transcurso del tiempo que di6 origen a
la formacion del quiste glandular que padecia,® muy
notable por el volumen que llegé a adquirir, quizas el
Unico parecido al publicado por Lagrange y por eso
digno de los honores de la publicacién.
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IDEAS CLINICAS

LOS SISTOLES Y DIASTOLES CARDIACOS

FOR EL

DR. G. EE. GONZALO

Son relativamente recientes las modernas adquisi-
ciones cienlificas clinicas y experimentales, acerca de
las propiedades fundamentales de la fibra muscular
cardiaca y su funcionalismo.

Pero si las examinamos detenidamente, con facili-
dad podemos observar que existe en la actualidad un
paralelismo inicial, entre lo que el examen objetivo
lesional descubre y lofuncional lIrastomado que la clini-
ca demuestra.

En efecto, la fibra muscular cardiaca, analoga
desde luego entre si en su construccion fundamental,
difiere, no obstante, en detalles estructurales hasta tal
punto, que muy justificadamente se llegd pronto a di-
ferenciar lo celular propio de un manojo anatémico
especial, del resto de los manojos musculares.'El ma-
nojillo muscular de His, pronto adquiri6 su indepen-
dencia anatémica, y posteriormente su caracteristica
funcional, casi undnimemente reconocida.

Asi aislado, se profundiz6 luego en su estudio ana-
tomico, y hoy dia comiénzase ya a encontrar detalles
estructurales en sus células, que sin separarlas funda-
mentalmente del tipo general de la fibra muscular del
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miocardio, sirveo para determioar sua caracteres pro-
pios y peculiares; y aei, en efecto, se ve en ellas la
aparicion de una débil eslriacién, no perceptible en
el resto de Jas fibras miocarditicas; asi también se
aprecia la mayor abundancia de su protoplasma celu-
lar, y hasta su mayor riqueza en glucdgeno que la que
poseen el resto de las fibras; es, pues, todo su aspecto
el de células que recuerdan el tipo embrionario.

Si & esto agregamos la participacion que en ellas
tienen las formaciones nerviosas de origen intray ex-
tracardlaeo, tendremos la suficiente base anatémica
para fundamentar en ella su especializacion funcional,
dentro, claro esta, de la evolucién caracteristica con-
tractural del miocardio.

Unas y otras fibras musculares, diferenciadas 6 no,
poseen funcionalmente analogias comunes (como las
poseian anatomicas), y asi, todas ellas son elasticas,
contraoturales, excitables y conductoras en general;
pero la tspecializacion de estas cuatro fundamentales
funciones varia en grado sumo en cada una de ellas;
y es hoy bien sabido que, asi como la contractilidad,
elasticidad y tonicidad radican de modo mas especial
en la inmensa totalidad de las fibras musculares car-
diacas, por el contrario, es mucho mas propio, casi
una verdadera especialidad de las que constituyen el
fasciculo de Hia, aquellas otras dos funciones mas de-
licadas, por decirlo asi, de la excitabilidad y conducti-
bilidad de esta misma excitacién, ai resto de la masa
muscular cardiaca; todo ello como obedeciendo tal
vez & aquellos finos detalles anatdmicos y estructura-
les que mas arriba mencionabamos.

AuUn mas, las reservas energéticas de loe misculos
voluntarios, permitiéndoles entrar en contraccion re-
petidas veces siempre que se lee excite, aun sin haber
cesado por completo la contraccién anterior, hasta lle-
gar, si éstas se suceden con rapidez é intensidad, a su
completa tetanizacién, no ocurre nunca en el corazon
(cuya contraccién tetanica, como se comprende, seria
fatal), pues desprovisto de aquella cualidad de acumu-
lacion de reservas energéticas de excitabilidad y con-
tractilidad, las pierde por completo a cada contraccion,
no pudiendo recuperarlas sino pasado un tiempo de-
terminado desde la contraccdén anterior, durante el
cual es completamente insensible & toda nueva excita-
cion, y si ésta se produce, determina una contraccion
débil, ineficaz, abortada 6 intercalada entre las contrac-
ciones Utiles y normales (extrasistole).

Este estado refractario & una nueva excitacion y
contraccién, mientras no pasé la anterior, es propio de
todas Bus fibras, y dura cierto tiempo hasta ponerse de
nuevo en condiciones de ser excitadas y contraerse,
con cuyas inestimables cualidades claramente se com-
prende que sus sacudidas contraoturales no pueden
ser siniulidneas, imbriiicadas, tetciniztintes, sino sucesivas,
pausadas, distanciadas, sometidas, pues, & m¢ ritmo (mas
6 menos regular), pero & un ritmo que exige tiempos
determinados, y que en el lenguaje clinico se convino,
hace ya muchos afios, en determinarlas con los calificati-
vos de sistole y diasfole cardiacos.

r«brai«, 19S1.

LA OBRA CIENTIFICA DE EHRLICH

POB EI

DB. J. MOURIZ

¢Qué deduccinnes sac6 Ehrlich de todo eato? Aqui vuel-
ve a aparecer el hombre de loa toxoides, ioxounn Yy tecep-
torea de eataa y aquellas clasea Sabemos que conaiderd
en la célala unas partea nutriceptore», que en el proceao
normal de la nutricion, incorporan laa anbBtanciaa nntriciar,
aptae para la asimilacion, y en el de inmunidad, producen loa
anticuerpos. Para la totalidad del fisiologismo hay muchoa
nutriceptorea, pero elige trea grupea: 1.® Loa que tienen laa
funciones maa lenciliae, la incorporacion de hidratoa de
carbono muy hidrolizados y grasas. No pasan a la sangre
en forma de anticuerpos. 2® Loe que pasan como tales en
virtud del proceao de hipeireganeraciéu frente el antige-
no. 3® Ooaa rara; no ae trata de formacion de receptores,
sino de diaminucién 6 desaparicion de loe existentes. Como
demoatracion experimental de seto, ae cita la Unica conoci-
da, la aportada por Koaeel, quien inmunizando peraiatente-
mente a conejos con doaia adecuadae de enero de anguila,
que como eabemos tiene propiedades bemollticaa, ilega &
hacer resietectes eus hematies contra este suero.

Eete grupo es el que di6 lauto que meditar a Ebrlich, y
en el que ahondo para inquirir la constitucion quimica de
toe parasitos, y eligié para ello los Cripanoeomae. En éstos,
como en toda clase de célulaa, hay, segun se imaginé Ebrlicb,
una agrupacion quimica, qtam ioceptores, con determinada
afinidad para estos 6 aquellos med icamentos, y & esta afini-
dad 6 relacion 6 parentesco, es 6 lo que considerd se debi*
su accion, es decir, la fijacion del medicamento eobre lo«
receptores del parasito. La resistencia de una raza frente al
medicamento la consideré como una dism inncién en el pa-
rentesco, en la afinidad de los receptores con loe grupos
funcionales quimicos del médicamente. EI minimum de afi-
nidad corresponde al maximum de resistencia, y no es dato
que pueda determinarse, depende de la biologia de la es-
pecie animal que se maneje. Si fuera posible cultivar tripa-
ooeomae en medios de cultivo, podria intentarse llevar el
maximum la resistencia, pero como no hay mas medio de
sostener la taza que en pases por animal, tenemos la limita-
cion de la resistencia fisiolégica. Asi, un tripanocida es la
parafucsina, pero también es toxica pata las células del ani-
mal. Al hacer una raza de tripanosomae resistente contra
la parafucsina, no se ba hecho mas que disminuir la afini-
dad para los receptores del parasito, pudiendo llevarse la
disminucion atal grado, que ni aun la dosie letal los mate,
limitando la parasitotropia, & cero. Dosis mayores no ee po-
drian aplicar, porque matarian al animal, ya que conserva
la orgsnotropia. Por tanto, el maximum da resistencia del
tripauosoma para el medicamento, ee funcion de la dosis
tolerada por el animal, de modo que si se pudiera excluir el
limite de la eeneibilidad animal, podria llegaree a la reiie-
tencia maxima absoluta. La serorresistencia hay que consi-
derarla de muy distinto modo & como ae ha hecho para los
medicamentos quimicos. Un medio facil de conseguirla,
ademas del ya indicado, consiste en infectar ratones con la
raza original: al dia siguiente, curarlos con la dosis de este-
rilizacion completa, y & loe dos 6 tres dias inyectarlos de
nuevo. Al cabo de mée 6 menos tiempo, aparecen parasitos
en sangre, que corresponden a los de una recidiva.

La génesis de la resistencia es, en un caso y otro, muy

(1) VéMS el nbmero S.6S0.
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dietinta. Aqui, aparece rapidamente de golpe, y una vez
adquirida, alcanza el maximo. En la reeieteneia al medica-
mento ae trata, como hemos visto, de una disminucion da
la avidez en la funcién; en la del suero, hay formacion de
otra fnnoion nueva, la que llamd Ehrlich «Mutation». Sélo
coinciden en un punto, la conservaciéon de las mismas &
través de numerosos pasee- Veamos por qué es un cam-
bio de funcién. La raza primaria de tripanoeomas tiene
sus notriceptores propios, que llama Ehrlich grupo «A»_
en gran cantidad. Si estos tripanosomas son muertos en
la sangre de un ratén, y, por tanto, desintegrados, en
virtud de un proceso normal de defensa, como se ponen en
libertad partea de loe mismos qoe tienen composicion qui-
mica distinta 6 la de los hnrooree organicos del raton, pues
actéan a BJvez de antlgenoe y producen anticuerpos qoe.
como es natural, tendran gran parentesco con loa receptores
del grupo «A». Si ponemos tripanosomae en contacto con es-
tos anticnerpoB producidos, ya en vivo 6 en vitro, poee seran
fijados por los receptores de loe parasitos. Bajo la accion de
esta fijacion sufren los parasitos esa alteracion biolégica que
los transforma en rsza recidiva, en cuya alteracion desapa-
recen los receptores «A» y en su lugar aparecen otros, que
llamo <B».

Ya esta aqui otra vez en funciones la fantasia de Ehrlich,
pero vedmosla jngar al compas de la experiencia. En larsza
recidiva de ttipanosomas, hay otro grupo nuevo de recepto-
res y lo revela lo siguiente: Se infecta a dos ratones con la
raza recidiva, que llevan el supuesto grupo «B>, y se los
cura radicalmente, inyectandoles arseoofenilglicina, cuando
estan graves, en la dosie aciecuada; después, se infecta nue-
vamente & uno de los ratones con raza primaria, y a otro,
con la recidiva, y ocurre que el infectado con la raza origi-
nal, gne tiene receptores grupo «A», eucumbei en cambio,
no prende la infeccion en el ratéon inocnlado con tripanoso-
mas de la recidiva, que tiene receptores grupo «B>. Esto
demuestra que ambas razas son cosa distinta, 6, por lo me-
nos, que tienen receptores diferentes, y como ambos eran
antes iguales, puede admitirse gne han desaparecido loe an-
teriores y han aparecido, en sn lugar, otros nuevos.

Sea variacioti 6 mutacion lo que ahf ocurre, lo importan-
te es, que se puede producir & voluntad, y que una vez pro-
ducido, se conserva indefinidamente a través de pases y pa-
ses por ratones normales. Por la importancia del hecho qui-
so Ehrlich conocer el mecanismo de la accién tripanocida
del suero. Excluyo totalmente la probabilidad deque actua-
ra por sus anticuerpos, con sus grupos hapldioro, etc., gne
tlevarap una accion lltioa sobre las células como él se habia
imaginado en la inmunidad bacteriana.

Supuso, que aderoae de las razas corrientes de tripanoso-
mas, con nutriceptores correspondientes & un solo grupo,
«A» 6 «B» 0 <C», etc., y & los que llamé Monionen, hay otros,
que tienen a la vez dos grupos de nutriceptores en su pro-
toplasma «A» y «B», y & los que llamd Binionen, etc. Si so-
bre un Binion «A— B» actéan anticuerpos de un solo grupo
«A 6 B>,el parasito contintia su proliferacion y puede matar
al animal. Los anticuerpos, & juicio de Ehrlich, obran aqui,
ocupando los receptores del parasito; gne lacantidad de ellos
es moy grande y ocnpa todos los nutriceptores del parasito,
pues entonces no puede nutrirse y muere el parasito, no por
accion tripanocida del enero, sino por hambre. La prueba
experimental de este supuesto, se la aporté Ehrlich, mez-
clando la misma cantidad de sangre de animales gravemen-
te enfermos con cantidades decrecientes de suero, y vié que,
solo en las mezclas con cantidades grandes de suero, morian
los tripanosomae; en cambio, en las dosis pequefias de suero,
mueren mde 6 menos tripanosomae, pero quedan algunos

con vitalidad para convertirse en recidives y adquirir la
Mutation. A estos anticuerpos que matan de nn modo pasi-
vo, impidiendo la nutricion del parasito, los llamé Atrepsine,
a loa que creyd poder asignar un papel esencialisimo en bio-
logia. Se planted una serie de interesantisimos problemas,
para ver si ademas de estos nutriceptores, podrian admitir-
se otros, encargados de otras funciones, como la de loa «fe-
rroceptores> que aportaran el Oy contriboyeran & la for-
macion de la hemoglobina, y otros fijaran el yodo & deter-
minadas células, como las del tiroides, etc. De todo esto
prescindimos en sus detalles por ser largo y de limitado In-
terés para nosotros. Lo tiene mny grande, la parte del mis-
mo problema referente 4 ai hay quimioceptores, ya forma-
dos, en el protopiasma de loa parasitos, con avidez para loe
distintos medicamentos. Y la tiene, porque lleva como de la
mano a otra magna cuestion, la de la relacion entre consti-
tucion quimica y accion del medicamento, base solida de
una terapéutica racional y medio seguro de combatir con
ventaja en la lucha contra las enfermedades infecciosas.

b) qUIUIOCBFTOBES

Con este fin comenz6 unos estudios para demostrar la
existencia de determinados quimioceptores en las células vi-
vasy eligio los protozoarioe por su sencillez, pues esto le po-
dria dar nnauocion mas clara que la de células de organismos
complicados. ;Tienen los tripanosomas grupos en su proto-
plasma, que me permitan lafijacién de cuerpos quimicos™
se preguntd. Si una substancia mata tripanosomas 6 cual-
quier otro pardsito en vivo 6 in vitro, es porque hay una
fijacion, una accion quimica entre ambos. Esto es un hecho,
si bien la interpretacion acertada del mismo es cosa moy
dificil, porque no se conoce la quimica de los albuminoides,
y, sin embargo, todo lo presentia y loe descifraba este colo-
s0. No vacild ante esta dificultad, y tomando la funcién, la
introdujo variaciones especificas, gne le permitieran deducir
si habla receptores preforrosdos. Aqui no podia seguir la
norma que habia utilizado en inmunidad bacteriana, para
deducir la existencia en las células de nutriceptores ya for-
mados, que, desprendidos de las mismas, frente a los anli-
genos bacterianos, pasaran a los humoresy, principalmente,
ala sangre. Los qoimioceptoies son mucho mas sencillos,
permanecen fijos & lea células, no se desprenden. Para infe-
rir la preformacion habia que dar rodeos, y lo consiguid, in-
troduciendo resistencia en los tripanosomas para loa medi-
camentos, segiin hemos visto ya, y en union de sus colabo-
radores Erante, Browning y Rohl y de la sefiorita Qnlbrau-
sen, consiguid, mediante un tratamiento sistematico, razas
resistentes de tripanosomae, contra las tres substancies de
accion tripanocida goe manejaba: los areeuicales, la fucsina
y las substancias azoicas acidae derivadas de la serie de la
benzopurpurina. Esta resistencia tiene dos propiedades: 1@,
la conocida de la estabilidad; una raza después de cerca de
500 pases en el curso de veintitrés afios, tenia la misma re-
aistencia que cuando la adquiri6, y 2.*, amplia especificidad,
ia cual se revela, porgne adquirida con un producto de la
serie, sirve para todos los de la misma y no para las demas.
Asi, una reza hecha resistente contra la fucsina, tiene, & su
vez, resistencia para un gran numero de derivados del tri-
fenilmetano, como el verde de etilo, el hexaetil-violeta, ver-
de malaquits, pero queda sensible ¢ los arsenicaies, y a
rojo tripan, y lo mismo cada uno de los otros grupos, res-
pecto & loe demés.

Que aqui hay tres funciones distintas, lo revela qoe
una sola raza por tratamientos sucesivos con un producto de
cada una de las tres series, puede adquirir resistencia res-
pectivamente para todos los demés. Tina taza tratada de este

tin
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modo y llevada al maximum de reaiatencia tiene an valor
extraordinario bn gnimioterapia, potgoe permite reconocer
nnevoa tipoe de agentea tripanocidaa. Subetancia capax de
matar eata raza de tripanoBomaa, pertenece ein duda a un
nuevo tipo de agentea curativoB. De ella ae aitvié Ehrlich
para manejar el gran ndmero de cuerpos tripanocidaa, po-
niendo orden en eu eatudio; era lo que él llamé, cedazo tera-
péutico con el cual pudo reconocer lo comao y separar lo dis-
tinto.

¢Como ee produce esta reaiatencia? Eato le preocup6
también mucho. Para eetndiarlo eligi6 el atoxil, eal sddica
del &cido paraaminotenilarsenioao.

/.
R
Con objeto de excluir laa indeacifrablea accionee bioqui-
micas quiao hacer eetudioe in viiro y se encontré con la aor-
preaa de gque apenas tenia accion tripanocida ni aun al Bpor
100, lo cual ee compaginaba muy mal con laa obeervacionea
de un experimentador como Koch, quien aseguraba haber
conaegnido en Atrica, hacer deiaparecer del organismo hu-
mano loa tiipanoaornaa con medio gramo de atoxil, qoe co-
rresponderia, cuando menoa, & una dilucion al 1 por 120.000.
Pronto relacion6 esto con otroe hechos conocidos como
el paso 6 acido araenioao, en el organismo, del &cido areem-
co, del &cido cacodilico &

NH, AecO (OH) ONa.

o="<ci; ™
OH

o6xido de cacodilo, ten conocido por au olor pestilente, etc.
No necesité mucho para atribuir las cosas & su verdadera
canea, & iendomenoa de reduccion de laa célulaa del organie-
rao que tan & conciencia habla estudiado él en ene prime-
ros efioe de investigador. Sometido el atoxil & fenémenoe de
reduccién coneignio6 obtener el paraaminofenil 6xido de at-
aénico

KK, y - AaO

y llevando més alla el proceso de reduccion, obtuvo el dia-
mido areenobenzoL

Ambas substancias tienen, tanto in viiro como in divo, UnNa
accion tripanocida muy marcada, como que in viiro matan
en dilucionee al 1 :1.000.000 del primero y de 1:10.000.000
del eegundo, en una hora, los tripanoeomae- La gran base
de quimica que tenia, le permitié ver pronto que la accion
tripanocida del As estaba ligada & la trivalencia del mismo,
propiedad que no tenia cuando funcionaba como pentava-
lente. Eete concepto, que le quedé profundamente arraiga-
do. ha dado grandes frutos en la quimioterapia de loe aree-
nicalee.

Hace lo menos ochenta aBoe que Buneen llamé la aten-
cion entre lo innocuo del &cido cacodilico y lo venenoso del
oxido de cacodilo. El 6xido de carbono (00) es toxico,
mientras que apenas lo ee el anhidrido carbénico (00,);
parece como si la incompleta satisfaccion de las afinidades
de las moléculas, lea diera esas propiedades toxicas. Por
eso Ehrlich pens6 que habla que dar lae combinaciones de
Ae en eete estado, para que fueran fijados por el areenocep-

tor de laa célalas. Auxiliandose de acciones reductorae pudo
estudiar in viiro una raza de tripanoeomae resistentes al
atoxil. Vi6 que eren necesarias concentraciones mas ele-
vadas, pero que era posible matar esa raza con el propio
atoxil, y esto le hizo comprender que aqui no habla desapa-
ricion de receptores, como hemos visto en las razas leoidi-
Tas por efecto del anticuerpo. Comparando la accion del
atoxil sobre tripanosomas, antes y después de ser reeisten-
tes al mismo, vié que la cantidad de atoxil que mataba en
el acto los tripanosomas corrientes, no disminuia ni eu mo-
vilidad, al cabo de bora, & los reeistentee.

De aqui dedujo que los tripanoeomas no hablan perdido
los areanoceptoree con la resistencia, que con ella no ee
habla pcodncido sino nna dUminncion de la avidez de aqué-
llos, y que si la concentracion del atoxil se aumentaba, puea
se llegaba a matar loe tripanosomas resistentes, anngne
para esto sea necesario una cantidad mucho mayor que
para los tripanosomas oorrientea.

Asi pudo demostrar Ehrlich que el areenoceptor repre-
sentahna funcion, cuya afinidad de combinaciéon pnede ser
dieminuida, y que, por tanto, la raeietencla que podia col-
fetirae artificialmente & un paraeito para determinado gru-
po 6 grupos de medicamentoe, no era mas que diaminucion
en la apetencia quimica de loe receptores del parasito para
loa respectivos medicamentos.

Ahora bien; seta disminucién en la avidez quimica no
puede ser debida mas que & un proceso goimico, que se 'o
imagind Ehrlich. suponiendo que en lae inmediaciones de loa
grupos arsenicaiee, aparecen ¢ desaparecen otros, que ladis-
minuyen. Para dar fuerza A eete razonamiento nlilizo el si-
guiente ejemplo: El cianuro de bencilo (ONOoHj) reacciona

con la pBramtroaodimetilanilina(0=N— O«H*—N Qjj’ ) ,

pero para lograr qoe reaccionen haygne elevarjla tempera-
tura y condensar bien el alcali libre. Pero ei en el nicleo
bencénico ee introdnce un gropo nitrado (NO,), con ello ee
eleve extraordinariamente la capacidad de reaccion, hasta
el punto de reaccionar el paranitrocianobenceno ([4] NOi
C H* CN [1]) y lanitrosodimetilaoilina, en frio. La introduc-
cion del grupo (NO;,) en el cianuro de bencilo ha obrado
-como acelerador de la potencia de combinacién. Si ee redu-
ce el grupo nitrado introducido, traneformandolo en para-
amidocianobenceno ([4] NH.-O.H .- ON[I]) entonces se dis-
minuye la afinidad gnltnica hasta por debajo de la que
tenian los productos primitivoe. El grupo (NH,) amido
disminuye la afinidad. Y si se mete en la combinacién ami-
dada el grupo acetilo (OH.-CO) ee eleva la afinidad hasta
la que tenian loe productos primitivos. Como ee ve, la
introduccion da otros gtopoa en poeicion para en el ndcleo
bencenico, influye en la actividad qolmics, en el sentido de
apenas modificarla (grupo acetilo).-de reforzarla considera-
blemente, grupo nitrado (NOi) 6, de debilitarla, grupo ami-
dado (NH,). La debilitacion corresponderia & la dieminu-
cion de la afinidad quimica de loe arienoeeptoree. Ehrlich ee
imagino el protoplasma como formado de on gran nimero
de fnnciones aiiladae, que en forma de quimioceptore», ee
hallan intercalados entre los nutriceptoree, guardando éstos
dos grnpos entre el grandes relaciones, como io prueba nna
observacion muy importante que referia Ehrlich. en la con-
ferencia dada en Estocolmo, cuando recibi6 el premio Nobel.

La misma eepecio de tripanosomas cultivada en distin-
tos laboratorios, muestran ya desde un principio propieda-
des moy distintas, frente & una substancia curativa. Tripa-
nosomas de Mal de Caderas en manos de Ehrlich y de Jaki-
moff en Rusia, no ofrecian resistencia al rojo tripan. y se
podia ealvar con este medicamento a los animales infecte-.
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dOB con eso» tripanoceomaB; en cambio, Uhlenhut no consi-
gnié qoe otra rasa de la misma especie de tripanosomas se
dejara influir por el rojo tripan. Estas son diferencias natu-
rales, que alguna lasdn tendran, desde luego, pero que hasta
hoy no se conocen-

Ehriich tuvo muchos afios una rasa de tripanosomas, de
la especie Nagana, sin que pudiera curar con rojo tripan
a los animales infectados con ella. Pero convirtiéndols en
rasa recidiva, logré hacerla perder esa resistencia en dos
semanas.

Esto demuestra que 10S quimioceptores estan en Intima
relacion con la constitucion del plotoplasma; de tal modo,
gne cualquier yariacion en la misma, siempre que sea tan
honda qoe llegue & la «motation**,. puede modificarlos.

El caso contrario, cambios en loe quimioceptores, con
alteracion en la conetitucion quimicadel protoplaema, aun-
que se ha hablado de ello, no ha podido tener demostra-
cion experimental. Se comprende gne la inveetigacion siste-
matica en este sentido habla de conducir al perfecciona-
miento de la eloteeis de los medicamentos. Con la obsesion
de todos estos rasonamientos, obtuvo Ebriich la arsenofe-
nilglicina, que en la experimentacion animal se comporta
como un remedio heroico, gne cura definitiyamente con una
sola inyeccion, alentdndole en sns anhelos respecto a la
«therapia Bterilisans magna».

Investigando la accion bioldgica de un gran namero de
derivados del acido paratenil arsenioso

AsO. H, >- OH,
comprobd que era muy variada y que loe derivsdos oxige-
nados y amidados eran menos eficaces. Interpretd esto,
admitiendo qué el pr'otoplasma fija, no sélo el grupo aresDi-
cal, sino loe grupos funcionales introducidos 6 sustituidos
en la molécula arsenical, mediente sns quimioceptores,
como el aceticoceptor para e! CH,—CO.OH, el acetiio ¢
acetoceptor para el CO—OHj, etc., etc. Los distintos grnpos
fonoionales de la molécula son fijados por el protoplaema
mediente ene quimioceptores, actan a modo de gauchos,
y se lo representd sute la Sociedad de Qnimlcos Alemanes,
diciendo que, asi como se extiende una mariposa, fijandola
con distintas agojas, por el cuerpo, primero, y después por
las alas, ael el protoplasoja de los parasitos, con un arseno-
captor de grupo, actta sobre el nucleo de la molécula, y con
los otros quimioceptores, actlia sobre los demas grupos luo-

Clonales de la misma, i )
(Continuara.)

Los problemas biologicos de la reproduccion
en los seres organizados™

roa

J. MADRID MORENO

Si ee generalizaba dicho concepto y se iba abriendo paso
el origen de los organismos mas complicados, quedaba aln
por descifrar el enigma de loa inferiores. En esta situacion
se encontraban los conocimientos cientificos & ultimos del
eiglo xvi11 cuando eurgi6 la controversia entre dos hombree
eminentes, por uua parte Needham (2), y por otra, el abate
Spallanzani, italiano (1766). discusion gne un siglo mas tar-
de reverdecid entre Paeteur y bus adversarioa, y si realmen-

(1) Véaie al ndmaco anterior.

(S) NoM 9ur I«9 Twuvelle* dieo~\'erle9 mwrMcfypigfiti dt jS~ailan-
jani. Parla, 1763

te quedo en suspenso, fué debido & defectos en la manera
de operar. Con el fin de demostrar de manera irrefutable el
que loa aeres microscopicos podian nacer por generacion es-
pontanea, Needham encerraba las intusionea en recipientea
completamente cerrados, calentandolas y dejandolas repo-
sar durante varios dias, al cabo de los cuales, abriéndolos,
Vi6 con- sorpresa qoe aquéllas ae encontraban pobladas de
diminutos seres & pesar de las precauciones que habia- to-
mado, programa perfecto, pero dificil de ejecutar. Soa ex-
perimentos eran, por tanto, de una gran originalidad. sSi la
putrefaccion no engendra insectoe, da nacimiento & millares
de animalillos microscépicos. Podemos habernos equivocado
sobre el origen de loe ratones, de los gusanos, etc.; pero es
posible creer que el origen de los seres microscépicos no lo
sean por el hecho de una generacion espontanea. ;Como
explicar de otro modo su presencia y multiplicacion en toda
materia animal 6 vegetal muerta, en via de descomposicion?*
Pero lo interpretaba diciendo que la accién del calor habia
matado loa gérmenes que pudieran existir al principio, en
)a infusién, gérmenes que provenian de las paredes de los
frascoB, del agua, de lee materias que poniaen infusiony
baeta del' aire; el vaso estaba herméticamente cerrado, nada
vivo podia escapar a la accion dbl calor, luego era evidente
que los gérmenes encontrados hablan nacido por genera-
cion espontanea. La novedad de aua experimentos consistia
en privar a laa infneiones de los gérmenes, sometiéndolos
en vasos cerrados & la accion del calor. Se sabe hoy que el
empleo de cate agente es constante en la esterilizacion de
los medios de cultivo en los laboratorios de bacteriologia,
con el fin de destruir toda clase de gérmenee.

Los experimentos de Needham obtuvieron una gran re-
sonancia mucho mas robustecidos como fueron por Buffon,
partidario de la generacion eepontanea. Cuatro afioa después
de haberse dado a luz dichos estudios, éste Gltimo publico
en 1749 su hipotesis sobre las moléeukiB organicas, que fué
un socorro inesperado para los partiduios de la heterogei
nia, con lo cual no biso mas que re producir el error de los
antiguos filOBOOB. «Deede qoe las moléculas oiganioas se
encuentran en libertad en la materia de los cuerpos muer-
tos y deacompoestoB, desde que aquéllas no son absorbidas
por el molde interno de los seres organizados que compo-
nen las especies ordinarias de la naturaleza viva y vegetan-
te, estas moléculas, siempre activas, trabajan en remover la
materia putrefacta, apropiandose algunas particulas biutasi
y formando por su reuniéon una multitud de cuerpos orga-
nizados, donde unos, como los gasanos de la tierra, los bon-
gos, etc., parecen ser ios animales 6 los vegetales bastante
grandes; pero otros, en numero casi infinito, no se ven més
gne pot medio del microscopio; todos estos cuerpos no exis-
ten mas que por generacion espontanea. Esta se ejerce cons-
tante y universalmente despuée de la muerte y algunas ve-
ces también durante la vida... Aquellas moléculas sobrantes
que no pueden penetrar en el molde interno del animal, por
BU nutricion, tratan de reunirse efi algunas partes de la ma-
teria bruta de los alimentos, y forman, como en la putrefac-
cion, los cuerpos organizadoe; asi se originan las tenias,
ascarides, etc., y todos aquellos gusanos que nacen en el
higado, en el estdmago y en los intestinos. Las anguillulas
del engrndo y del vinagre, todos estos pretendidos anima-
les microscopicos no son mas que formas diferentes que
toman ellos mismos siguiendo las circunetancias, materia
eiempre activa, y que no tiende mas que ala organiza-
cion» (2).

(1) compliiM. Jfiiloi're des animaur, TVatlé dt ia génera-
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Pero si la generacién esponténea encontré en Needham
uno de los defensores n.4B ardientes y apasionados.no es
menos cierto que también hallé un adversario despierto en
el abate Spallanzani (1729-Sfr), el cual fué «uno de los mds
hébiles fisiélogos, & cuya ciencia honro, el
mas dificil de conientar. (Pasteur), el cual sobradamente
comprendié que no era con palabras con las que habia que
responder, sino con hechos, empleando las mismas armas.
Entre las manos de Spallanaani las infusiones sometidas 4 la
accion del calor quedaban infecundas y no se desarrollaban
los organismos, el sistema de Needham era falso, y. por
tanto, la generaciéon espontdnea no eiistia. Sin
este Ultimo no se dié por vencido, sino gne reprochaba a
Spallanaani de haber calentado demasiado sus frascos y que
por accién del calor el aire encerrado en los mismos destrnia
la fuerra vegetatim. la virtud gmisica de las infusiones. 8pa-
llanzani. repitiendo Ibs experimentos de su adversario, llegé
4 la conclusién de que convenientemente calentadas las in-
fusiones no presenten éstas el menor indicio deseres vi-
vos fl)- La lucha entre ambos quedaba en pie, no habla ni
vencedores ni vencidos, manteniéndose cada uno en sus
respectivas posicionea. Sin embargo, & consecuencia ds este
pugilato entre ambos sabios, laa gentes aprendieron una
cosa y fué la de que calentando suflclentemente en recep-
téenlos cerrados carnee 6 legumbres, podian conservarse in-
definidamente sin que llegaran & experimentar alt”.én,
siendo posible guardar en abundancia substancias alimenti-
cias susceptibles do alterarse, naciendo de aqui una gran
industria. Fué nn confitero de Paris, Apperf, el que & finos
del siglo xvui lleg6, tras numerosos ensayos, & preparar
conservas de substancias alimenticias, como carnes, pesca-
dos, legumbres, fruta», etc,, encerrandolas en cajas metali-
cas herméticamente cerradas, scmetiéndolas después & la
accion del agua hirviendo, procedimiento que es el que en
la actualidad se usa. .,V

Aun cuando permanecia en pie. la doctrina de la
genia.a pesar de los experimentos de Spallanaani. quedaba
flotando en el ambiente la dude, y quité la brillante plumade
llufion habi» dejado de sentir su influencia OTtra los natu-
ralistas. tanto, gns Lamark, el creador de la B'o <8a. se ex.
presa diciendo .que la Naturales, con ayuda del calor, de la
iu*. de la electricidad y de la humedad, forma generaciones

espontaneas 6 directas en la extremidad de reino de

loa cuerpos vivos, donde se encuentran los nda BenclHos.
y en otro pasaje de sus obras, al hablar de la organizacién
L los pdlipos indica .que no son mas que pmtoB

roaci. oorpOBCuloB gelatinoEOB. transparentesy contracti es
en todos sentidos. Sin duda, entra ellos se encuentran los
primeros esbozos de la animalidad operada directamente
por la Naturalera, en una palabra, por generacidon espont6-

investigaciones realizadas acerca de la evolucién de
los gusanos intestinales durante el periodo de 1860-60 por
Siebol, Leuckart, Koelliker, Van Beneden. etc., hirieron gra-
vemente aquella teoria, cuando llegé & demostrarse que los
huevos de la solitaria pasan desde el intestino del hombre al
estémago del cerdo, cdmo penetran en los misculos de este
animal, y de qué manera la carne asi infectaday digerida
por aquél le transmite la lombriz solitana. Pero & pesar de
las numerosas pruebas y de tantos hechos acumulados,
quedaba un enigma de importancia por descifrar, el ortgm
délos microbios, es decir, el de los animales y plantes mi-
croscépicos, volviendo nuevamente & suscitarse el tema de

;i) 06..n,aK<.« rj “«iauilrMU,. Eiadit», IMO.

(S) Philoaophi* toeiogique. Paria, 1809.

la generacion espontanea, cuestion que afortunadamente fué
resuelta-en definitiva por Pasteur, & quien le cupo la suerte
de acometerla mediante sus memorablee expennrantoa.
punto de partida de una ciencia nueva; la Microbiologia.
Ponchet (1858), director del Museo de Historia Natural
de Rouen, trat6 de refutar todos los argumentos que duran-
te dos siglos se habian acnmnlado conlra la beterogenia,
realizando numerosos experimentos, cuyas conclusiones pu-
blicé en apoyo de su tesis, en 1859 en un libro sébrela peni-
rocion espontéanea (1). La nota que dié & luz versaba «aobre
loa protoorganismos vegetales y animales nacidos espontéa-
neamente en el aire artificial y en el gas oxigeno». Calenta-
ba por medio de la estufa una infusién de heno en eontecto
con el oxigeno, comprobando en este medio la presencia de
organismos nacidos espontaneamente, segin su manera de
ver. Pretendi6é asimismo demostrar que un medio totalmen-
te privado de aire atmosférico no sea desfavorable al naci-
miento de las plantas y de los animales, afirmaciones que
produjeron las mas vivas protestas por parte de Van Bene-
den y Gaultier de Clanbry, los cuales aseveraron que loa
gérmenes atmosféricos, .estos pequefios cuerpos esféricos
6 ovoideos, los cuales despiertan involuntariamente la idea
de un huevo de excesiva pequenez, poseen una resistencia
vital considerable y en los cuales es necesario emplear unos
medios de destruccién mas poderosos que los puestos en
accion por Pouchet» (2). Pasteur, en unién de Raolin, em -
prendi6 una serie de experimentos acerca de los microorga-
nismos del aire, cuyos resultados se los comunicé i Pouchet,
el cual & su vez rehusé admitirlos. Estudios practicados en
Dole en el monte Poupet, en el mar de hielo cercade Cha-
monix, determinaron el que Pasteur establecieraque el aire
presenta zonas ricas en organismos, otras menos ticas, y
por ualtimo, otras mas estériles & manera que la altitud es
mas elevada. La discusidn, como consecuencia de las con-
clusiones establecidas por Pasteur, se hizo cada dia mas en-
conada, sobre todo por la tenacidad de dos de los discipulos
de Pouchet, Joly y Mnsset, tente que la Academia de Cien-
cias de Paris tuvo que intervenir, pidiendo a aquéllos el re-
novar BUS experimentos delante de la misma, anunciando el
siguiente tema: .ensayar, mediante experiencias bien he-
chas, nuevos descubrimientos sobre la cuestion de la gene-
racion espontanea». La comisién nombrada & tal sfeoto pe-
dia ademas .experiencias precisas, rigurosas, igualmente
estudiadas en todas sus circunstancias y tales, en una pala-
bra, que de ellas pueda deducirse algin resultado despro-
visto de toda confusidn, nacida de las mismas experiencias».
El resultado de es» invitacion fué la de que los heteroge-
nistas renunciaran & la lucha (8). En sue experimentos Pas-
tear empleaba el agua de levadura, la cual sometida & latem-
peratura de 100" queda esterilizada, mientras que Ponchet
y sus discipulos hacian uso de la infusién de heno que, como
se sabe, contiene casi siempre esporas del bacilus subHbs,
las cualea resisten temperaturas mayores de I00», siendo
por tanto muy diferentes los resultados obtenidos por uno
y otro. Pasteur tuvo todavia que contender con Meunier,
Fremy, Trecnl, Bastian, etc., tomando la cuestion nn nuevo
giro, al poner como ejemplo Trecnl, en favor de la genera-
cion espontanea, el caso del Arnt/Zoftaecer, cuyo or-
ganismo se encuentra en las células de la judia, atribuyén-
dose BU presencia mediante dicha generaciéon. Van Tieghem
di6 la solucion & este enigma, demostrando gne dicho bacilo

(1) Biltrogeni» <m Traiii de la gmtraixm epontanée. Psrit, 1»9.
rai Note w lee prntoarganUmee vegelaux el anmati», n«
nem~I orpgene. Oom. r. d« | Aoad.
Se., 1858.)
(3) OtliRPANTISR, loo. oit.
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tiene la propiedad de digerir la celulosa de la membrana ve-
getal, y debido & esto penetra en las célalas internas, y una
ves en ellas, ee multiplica con rapidez, cicatrizandose la he-
rida formada en el orificio de penetracién. Gomo consecuen-
cia de los numerosos trabajos efectuados por Paeteur en el
campo de la Microbiologia, formulé la signiente conclnsién
que comunic6 a la Academia de Ciencias; <He buscado du-
rante veinte afios la generacién espontanea; mi conclusién
es la de que dicha doctrina es quimérica.»

La invencion del microscopio trajo consigo nna era de
descnbrimientoB, pues mediante el auxilio de dicho instru-
mento y 6 pesar de su sencillez é imperfecciéon, aplicado &
las investigaciones de los minusculos seres, servia para que
cada dia se hicieran nuevos descubrimientos en un mundo
totalmente desconocido. Tal sncedié con los espermatozoos
6 animaiiilos eipermatieos, que por entonces asi se los de-
nominé. AHamman, estudiante de Medicina en Dantzig
(1677), se le ocurri6 examinar el liquido espermatico del
hombre al microscopio, llaméandole la atencién la presencia
de unos corpulsculos dotados de rapido movimiento, comu-
nicando este hallazgo & su maestro Leewenboeck, el cual
no sélo lo confirmo, sino que también los encontr6 en otros
animales domésticos por él examinados, como el perro, co-
nejo, gallo, etc., describiéndolos como semejantes & loa re-
nacuajos, atribuyéndoles dos sexos. Estas revelaciones cau-
saron entre las gentes una gran sensacion, pues se creyo en
presencia del animal en miniatura, y. por tanto, en los gér-
menes preformadoB de ios animales,y hubo quien, sugestio-
nado por esta idea, describié los espermatozoos con cabeza,
brazos, huesos y otra porcién de 6rganos. Estos eorpascnlos
6 animales espermaticos, bastaba el que penetraran en el
ovario en el acto de la fecundacién, para gqne en éste a
guisa de receptaculo 6 bolsa incubadora los alimentara,
dando por resaltado la formacién de un nuevo ser. Y como
tuvo muchos adeptos esta idea, naci6 de aqui la escuela de
los animalculietat.

A pesar de este descubrimiento y de los trabajos de los
principales anatémicos y fisi6logos del siglo xvn y aun a
principios del xvni, se tenia sobre la naturaleza de los pro
ductos sexuales muy escasas referencias, creyéndose que la
célala-huevo presentaba también en miniatura la misma
estructura que el organismo adulto; y comoquiera que Isa
lentes de que entonces se dispooia alcanzaban muy poco
aumento y mediante ellas no se podia dar confirmacion a
Jo que se suponia que existiese, se admitié por hipoétesis
que los diferentes 6rganos gne entran en la conetitncion del
animal, no solameote se hallaban muy reducidos, sino que
BUmisma transparencia los bacia invisibles. La explicacién
que para esto se daba era la de comparar el desarrollo del
huevo & lo que sucede con la flor, que nace & expensas de
una yema en el vegetal, y aei los diversos 6rganos muy pe-
querios é invisibles del huevo, crecian y se formaban pro-
gresivamente, para aparecer mas tarde manifiestamente
coDBtituidoB & nuestros ojos. Be estas ideas qne acaban de
esbozarse naci6 la teoria de la evolucién, la cual se propuso
designarla mas tarde con un titulo mas apropiado, el de
teoria de lapreformacion, y cuya esencia es la que durante
el desenvolvimiento embrionario nada de nuevo se forma,
todo 6rgano existe ya preformado en el huevo, cminguna
parte del cuerpo, dice Haller (1), se desenvuelve antes de
las otras; todas son creadas simullaneamente». Pero la con-
secuencia fatal g«e se deduce de esta teoria es la de que

(i) Elémtni» de phytifilogi4.

cualquier germen debe encerrar los de todos sus descen-
dientes, y aplicando aquélla & la acumulacién de los gérme-
nes, se ha llegado & calcular que el ovarlo de nuestra madre
Eva deberia contener por lo menos 200.000 millones de
gérmenes almacenados, es decir, todo el género humano.

La teoria de la preformaciéon originé vivas polémicas,
pues efectivamente se sabia que para todo organismo de
orden superior se exige para sn formacién el concurso de
los individuos que sean de sexo diferente, y cuaitdo se des-
cubrieron los espermatozoos se planted la cuestion de «si
era el huevo 6 el espermatozoo el que constituia el germen
preformado». La lucha entre ovistas y animaleulistas fue
bastante encarnizada durante algunos afios, por pretender
los partidarios de uno y otro bando que empleando aumen-
tos apropiados en el microscopio, es como podian distin-
guirse ios érganos en los productos sexuales. Hubo quien,
como Joblot (1), describié y figuré (1750) los espermatozoos
con cara bamena y bigotes. «Todo lo de encima de su cuer-
po esta cubierto por una mascara de figura humana perfec-
tamente hecha, como puede juzgarse por el dibujo, en el
gue se ven seis patas y una cola, saliendo de debajo de
agnélla que esta coronada por un tocado singular.»

Bonnet combati6 la teoria de la epigénesis que se confun-
de con la de la generacién espontanea, y que con tanto calor
fué defendida por Buifon, sustituyéndola por la de los gér-
menes preexistentes. Segln esta nueva concepcidn, el geimeu
desde su origen posee todas las partea del ser que ha de re-
producir, y el acto generador no hace més que sacar a aquél
de su letargo 6 de su estado latente, para conducirlo & la
vida activa & su entero desarrollo. La generacion de los ani-
males reposa sobre el mismo plan que la de loa vegeta-
les. Nada prueba mejor la analogia de estas dos clases de
seres organicos, que el interesante descubrimiento del eexo
de las plantas; lo gne el liquido seminal es al hnevo, el polvo
de los estambres es al 6vulo (2), Realmente Bonnet no di6
indicacion, alguna sobre el camino que habia de seguirse en
estas dificiles y misteriosas investigaciones.

Al abandonarse la teoria de la preformacion como resul-
tado de los nuevos hechos adquiridos para la ciencia, se su-
puso que los espermatozoos no desempefiau papel alguno
en la fecundacién, sino gne ésta tiene lugar mediante la
parte liquida en que aquéllos se mueven, admitiéndose to-
davia durante la primera mitad del siglo pasado y de una
manera unanime, que los espermatozoos eran unos parasi-
tos s6lo comparables & los infusorios, tanto que Midiler se
expresa diciendo «que todavia no sabemos con certeza si
loa espermatozoides son animales parasitos, o, por el con-
trario, partes animadas del organismo», cuestiéon gne poste-
riormente fué resuelta definitivamente por los estudios de
histologia comparada en los animales y mediante experi-
mentos fisioldgicos.

Hasta loa ultimos afios del siglo xviu rein6 también en
el campo de laciencia la teoria del aura seminalis, supo-
niéndose que la fecnndaciOD del huevo se verificaba median-
te un vapor misterioso, un material desprendido del liquido
espermatico. El espermatozoo mediante sus movimientos
no bacia mas que desarrollar aquel efiuvio. Spallanzani
(1786) demostr6 que el esperma no fecunda el huevo, eino
a condicion de estar en su contacto, no actuando por nin-
gun sutil vapor, siuo por su propia substancia (3).

(1) D~ cripiinrn
rié» 1718.
(2) BokkbT!

utagtn de plueieur» nwveaux micnyféopet, Pa*
Cornid/rafi™nt> eur («t e9pA (1762*177),

(8) ~péneTtees pAr iérrtr & INkietoire de lo ffaneration (U» «inv
mauT et dé» jJ/tntee. 1785.
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PrevoBt y DumaB. en los experimentos ~que llevaron a
cabo puBieron de relieve el hecho de que en el acto de la
fecundacion loa eeperinatozooe son loe Unicos elemenoB
gue actuan, y que ai el liquido eeminal se filtra no dejando
pasar aquélloB. la parte liquida no puede fecundar el huevo
4 menos que paee un espermatozoo, en cuyo caso es lo sufi-
ciente para que efectie la fecundacién. Auxiliadoe del mi-
croscopio y durante loe afios 1840 a 75. algunos investiga-
dores como Barry, Bischoff, Newport, Neleon, Meissner
Robin, etc. (1). publicaron numerosos trabajos referentes a
la manera de penetrar el espermatozoo en el huevo, nota-
do todos ellos el hecho de que se fljaeen en el estrato albu-
minoideo gne rodea i aquél, no viéndolos ninguno penetrar
y por tanto, observar los delicados fenémenos que sipen
4 «uU penetracidon y gne constituyen el acto intimo de la fe-
cnndacién. Tales fendmenos ee pusieron en evidencia hacia
el afio 1876 por Fol, Hertwig y Selenka, que tuvieron la feliz
ocntrencia de escoger para sus observaciones invertebrados
como los equinodermos, loa cuales y por la transparencia
de sus huevee y de un modo especial, se prestan admirable-
mente & este género de estudio.

Kolliker demostré que existen muchos animales, entre
ellos los pélipos, cuya esperma consiste Unicamente en es-
permatofoos, faltando aquella parte liquida que los anima-
L superiores poseen, desarrollandose dichos elementos de
células y conetitoyendo por si mismas células animales. Los
estudios fisiolégicos llevados a cabo pusieron en claro que
el esperma ee incapaz de fecundar el huevo ei los esperma-
tozoos no han llegado a eu completa madurez y poseen mo-
vimiento, demostrando dichas observaciones da una mane-
ra concluyente, que los espermatozoos son los elementos
activos de la fecundacion y que el liquido donde suelen
aparecer en loe animales auperiores débesele considerar
«como de nn valor secundario desde el punto de vista flsio-
iosica’ * o

Wolfl (1769). en una disertacién doctoral atacé la feena
de laprfjormacién estableciendo el principio de gne cel ger-
man no es en ens comienzos mMAs que una substancia mor-
eanizada, segregadapor ios 6rganos genitales de los padrra-
y que mediante lafecundacidony en el curso de su desarrollo
se organiia, ee decir, que para aquél la substancia germina-
Uva primitivamente indiferente, formara progresivamente
sus 6rganos loe unos después de los otros y cuyo proceso
trata de establecer mediante la observacion, dando naci-
miento a la d* la epigénesis. Sin embargo, la idea sos-
tenida por Wolfi de que «la substancia genhmativa seta
inorganixsda primitivamente., fué abandonada & continua
cién de loa progresos realizados, & los cuales debemos en
gran parte el perfeccionamiento de”oe mstrumeutos de 6p-
tica y por otra el establecimiento de la teoria celular, fun-
dada por Schleiden y Scbwan. punto de partida para los
conocimisntoB que mas exactos y preciaos tenemos acerca
de la consUtucién elemental de loa animales y de las plan-
tas y de la delicada estructura de la célula-huevo y del es-
perlnatowo. Las investigacionea de Pnrkinge, publicadas en
1825 acerca del huevo de gallina y en el que describi6
por ves primera la vericuta germinativa, dieron comienzo a
una serie de trabajos importantes, asi como el célebre des
cubrimiento hecho por Von Baer acerca del 6vulo de loa
mamiferos, cuyas tentativas basta entonces fueron infruc-
tuosos, llegdndose, & partir de esta época, & concretar y re-
sumir los conocimientos que poseemos en la actualidad acer-

(1) Bubin:
Hiniet. Paris, 1875.

«r W “Sim'

ca de los productos sexuales, los cuales no son al fin y al
cabo mas que simples células epiteliales diferencadas.

Loe descubrimientos verificados en el campo de la 00-
logiaporlo que respecta a loe elementos sexuales, fueron
lo bastante para que los investigadores fijaran en
y como por otra paite se habia ya descubierto la sexualidad
de las plantasen los Criptégamas vasculares y se conociala
estructura elemental de loe vegetales, Scbleiden, hacia 1839.
formulé su teoria acerca de loe fendmenos vitales de las cé-
lulas vegetales, haciendo depender de las mismas todas las
partes de la plante, lo cual iué de una gran importancia para
el desarrollo de la teoria de la evolucién animal. Schwann
estudid el desenvolvimiento en muchos tejidos que provie-
nen de las células, deduciendo de sus observaciones una
teoria sobre la célula animal suponiendo que nace esta
«como nn cristel organico gne ee forma por una especie de
crietelizacion en un agua organica (citoblastema).,
que la formacion de unacélula es debida & la aparicion de
In corpUBOnlo central alrededor del cual se forma el nicleo
desenvolviéndose aquélla sobre el mismo y dando gran im-
portancia &su envoltura, 6 sea & la membrana. La propa-
gacion de los estudios microscopicos contribuy6 al conoci-
miento de los elementos de formacién de loe tejidos, pues
durante largo tiempo la imperfeccion de lae lentes, las ima-
genes falsas gne suministraban & loa ojos de los observado-
res, hicieron que el microscopio fuera abandonado por las
personas serias,como le sucedié & Bichat, el cual y sin ayuda
de aquel instrumento y sélo valiéndose de los medios que
la fisica y la quimica le suministraban, demostr6 que el
cuerpo animal estd compuesto de tejidos semejantes poco
nuroetoBOB, pero ordenados y reunidoa de modo diferente.

« -

Conocida la diferenciaciéon de las células sexuales, se
inici6 una serie no interrumpida de descubrimientos acerca
no ya sélo de la intima eatrnctura de los elementos sexua-
les, tanto en los vegetales como en los animales, sino en lo
que atafie & los fenémenos de la fecundacién, constituyen-
do este tema uno de loa capitulos mas atrayentes de la Bio-
logia contemporanea, viendo cémo se asocia la sintesis al
analisis de los hechos, y preocupandose mas de la consti-
tncion del sexo en aquellos animales cercanos por su orga-
nizacién al hombre, que en lo que & los seres inferiores se
refiere. Hay que reconocer que todavia existen grandes la-
gunas y no pocOB puntos obscuros, y que hip6teais como la
de Weismann acerca de la herencia, las cuales mas 6 me-
nos indirectamente han llegado & impregnar la mente hu-
mana han hecho evolucionar el problema de la sexualidad
en este sentido. Conocemoa ya la ley general de que «todo
ser vivo procede siempre de otro ser idéntico, el cual ha sido
engendrado por medio de la reproduccién., principo que
nadie pone en duda, el cual ha eido ignorado durante un na-
mero incalculable de afios,y procediendo el hombre y todos
los seres de una sola célula, & ésta tendremos que acudir
para descifrar nne stro origen. Las células sexuales son di-
ferentes: unaes el 6vulo 6 gametafemenina; la otra es el es-
parmatosoide 6 gameta masculina; su fusién constituye el fe-
nomeno de lafecundacién. Todo el cortejo de procesos fisio-
légicos gne constituyen la génesis de estos elementos for.
man el eje sobre el cual giran los fendmenos sexuales, y e
conocer su procedencia y su estrnetnra nos conduciran al
planteamiento de los problemas de sexualidad (I). La fu-
sion de las gametas 6 fecundacion es fenémeno del cual po-

(1) BBACB»T; i '(Pi.Jei iu/acteur, de j'onlogeniee. Paris, 1917.
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ecemoe ea  actualidad gran namero de detallea entre loa
aerea maa varisdoa del mundo orgénico, ofreciendo en amboa
reinos una perfecta homogeneidad, j cuyas difereuciae son
puramente secundarias.

El tamaSo del évulo es muy variable, dependiendo de la
cantidad de substancias de reservaa que contiene, las cua-
les estan en relacion con el medio donde tiene que desarro-
llarse, si es dentro 6 fuera del cuerpo del animal. £1 e$per-
matoioo, por el contrario, ofrece caracteres opueetoa al 6vulo;
éste es inerte, aquél, dotado de gran movilidad, y so masa,
ademas, muy reducida. La estructura esta en relacidon con
las condiciones en que ha de verificar en introduccién en
el 6vulo, y auncuando su descobrimiento sabemos que data
del siglo xv11, es lo cierto, que hasta estos Gltimos afios no
ha podido precisarse su delicada estructura. Ai igual que el
6vulo, es una célala muy diferenciada y su constitucién ha
sido conocida por la génesis de las células de donde proce-
de. El tejido germinal que da origen 6 estos elementos no
presenta al principio en la época embrionaria diferenciacién
alguna, observandose después lineas ¢ regiones de células
cuya hiatogéneeis ha sido ya conocida y estudiada. Pero lo
mas carioso es la preparacién que experimenta la célula-
huevo para ponerse en condiciones de ser fecundaday lle-
gar & BUmadurez, hecho de gran importancia para la com-
prension de una serie de detalles estructurales que ha de
conducirnos al planteamiento de diversos problemas. Efec-
tivamente, el 6vulo expulsa de su seno dos corpusculos 6
glébulos polares, como resultante de dos divisiones de su
nucleo, las cuales se suceden rapidamente, quedando el na-
mero de BUS cromosomas reducidos & una mitad; el évulo
entonces experimenta la reducciéon cromatica, ya estd madu-
ro fisiolégicamente y en condiciones de que pueda fusionar-
se con el espermatozoo y realizar el acto de 2a fecundacion;
la cromatina de éste estd muy reducida, siendo equivalente
a la del 6vulo, disminucién que se ha verificado en el ele-
mento masculino por transformaciones de fas dos célalas
otiginorias de donde aquél procede.

(CectinuarA.'
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Un caso de sindrome extraplramldal.

El Db. Valle A ldabalde hace comparecer ante laAca-
demia & un enfermo, cuyo sindrome lo refiri6 en sesion
pasada. El individno presenta varias particularidades: rigi-
dez de lacora, falta de expresién, actitnd clasica del parkin-
Boniano, dificnltad de los movimientos asociados; si tiene
que esforzarse para decir algo, tropieza en su pronunciacion;
en cambio no le ocurre cuando habla espontaneamente; el
andar, lo realiza bastante bien.

Consideraciones sobre 900 casos de vegetaciones
adenoideas; su tratamiento y complicaciones.

El Db. Botella, corresponsal, dice que cada dia son
mas numerosos los enfermos que se presentan en las con-
snltas publicas con supuraciones de oidos, cuya causa, de
una manera mas 6 menos inmediata, puede atribuirse &
vegetaciones adenoideas. De cerca de 18.000 enfermos ins-
criptos en los libros de la oonsnlta del £eal Hospital del
Buen Snceeo, 3.000 padecian otitis supurada sencilla 6 do-
ble, y aunque la causa, en muchos de ellos, fué la gripe, el
sarampion, la escarlatina, etc, en otros, en los que no se
pudo determinar de una manera evidente, pero sus oidos

venian suputando desde la infancia, es muy probable que
obedecieran & vegetaciones. Como es sabido, éstas hailanae
formadas por la hipertrofia de la tercera amigdala 6 de
ljuschka, situada en el cavum nasofaringeo, y que en unién
con las palatinas y la lingual constituyen el llamado anillo
de Waldeyer, aglomeraciones todas de tejido linfoide cuyas
funciones no estdn todavia bien demostradas, conociendo
en cambio perfectamente los trastornos que por diversas
circunstancias pueden originar.

Antes se crefa que regresaban espontaneamente a los
quince 6 diez y seis afios, pero segln una estadistica, que
el Dr. Botella ha formado de loe numerosos casos que ha
visto, resulta que la regresiéon empieza & los diez y siete
afios y se acentlia & ios veintidés para terminar aios trein-
ta. La edad de presentacién adenoidea ha variado desde dos
meses hasta los treintay cuatro afos.

Entre 873 casos de vegetacién, los trastornos han sido
variadisimoa presentando algunos el tipo clasico del ade-
noideo, muchos con trastornos de desarrollo fisico é inte-
lectual, retraso en el hablar, torpeza cerebral, falta de me-
moria, imposibilidad de fijar la atencién (aprosexia de Gu-
ye). Los trastornos qne generalmente obligan & los padres &
llevar a sus hijos & una consulta son: insaticiencia respira-
toria por hipertrofia de las amigdalas consecutivas-a angi-
nas de repeticién, coriza hipertroéfica, otalgias, otitis me-
dias, otitis supuradas, sordera simple, sordomudez, corea,
trastornos gastricoe, etc.

El Dr. Botella después de apuntar algunos datos esta-
disticos de cada uno de dichos trastornos se ocupa del tra-
tamiento dq las vegetaciones adenoideas, siendo partidario
del legrado, & menos de que haya una contraindicacién
bien definida, previa anestesia cloroférmica incipiente.
Enamora las muchas complicaciones y accidentes operato
rios debidos & deficiencias exploradoras pre 6 postoperato-
rias, &4 la técnica emplead a y a falta de habilidad y destre-
za en el operador.

DESpUéS de indicar gqne en contados casos S€ reproducen
las vegetaciones, termina su interesante com unicacién con
las siguientes coDclusiones:

1. ' Todo nifio que presenta sintomas raros de dificil ex-
plicacién debe explorarse convenientemente por si tuviera
vegetaciones.

2. a Comprobadas, deben operarse inmediatamente, con
las precauciones necesarias, por persona suficientemente
adiestrada, pues, aun cuando la operacién no es difioil,
requiere cierto grado de habilidad, que sélo una practica
especial puede dar; y

3. A Que éajuzgar por los accidentes y complicaciones
que en otros paises ocurren, desconocidos aqui, nuestros
compatriotas especialistas deben sentirse orgullosos por su
nivel cientifico y destreza operatoria.

Sintoma de Argyll-Robertson unilateral.

El Db. Villavebde, neurdlogo, autorizado por la presi-
dencia, expone algunas consideraciones acerca de lo di-
cho por el Dr. Méatquez en sesion pasada sobre el referi-
do sintoma, cuya comunicacién la considera importante, en
primer lugar, porque se refiere & todas las vias que tienen
que ver con el reflejo de la pupila, y en segundo lugar, por
la patogenia del sintoma. Manifiestano haber visto ningun
caso.

Sabido es que cuando la luz hiere una 6 las dos retinas
la pupila se contrae, asi como en los movimientos de con-
vergencia. Puede ocurrir que la reaccién & ia luz 6 a la
acomodacién estén abolidas; en el primer caso aparece el
llamado signo de Argyll-Robertson, y en el segundo, un

Bin
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sinloma muy raro gn.aaomp.5a a la eacleroa.s «.ulhple.
Se ocupa de dicho fenémeno. ¢(Es la primera fase de una
rigidez de la pupila, 6 puede permanecer asi mucho tiempo
y persistir? No puede responderse de un modo
L n cuando puede evolucionar hacia una rigidez total. Ex-
pone la manera de entrecruzarse las fibras del nervio 6ptico
L e i quiasma que llegan por los
tios- uno al cuerpo geniculado externoy otro al tubércul
cuadrigémino. Se ocupa de los diversos mecanismos para
explicL como se verifican loa refiejos entre el tubérculo
cuadrigémino anterior y el ntcleo del motor ocular comun
conforme al sentido anatémico del Dr. Cajal, por fibr«”
terminan en los nucleos de Darkscheivitz (masa de células
en la porcién superior del acueducto del Silvio que se ex-
tiende & las paredes del tercer ventriculo), pero al mmmo
tiempo establece uu sistema de colaterales pata el mismo
lado, que vienen & tener una terminacién mas 6 menos ana-

~NLas células de origen de la comisura posterior van a
parar al nicleo del esfinter de la pupila, y hay otras que
Lsan al otro lado. Una lesiéon & este nivel produce una
rigidez total, el signo de Argyll-Eobertson en «“ bos °jo”.

El Dr. Villavcrde desarrolla el segundo punto de su
tervencion referente & la patogenia del antedicho signo:
La enferma habia sido sometida & una serie de myecciones
de suero gelatinizado y sospechaba el Dr. Marquez si se
habria producido algn trombns. El disertante «xpone at -
nadas observaciones respecto a lo que ocurre con los silili-
ticos y tabéticos-, si se obstruyen las arterias, qno siempre
entran con la raiz de nn miembro, se produce un reblande-
cimiento de la medula en sn parte terminal, que es el nu-
cleo de un miembro, pero la lesién del ntcleo no produce
el signo de Argyll-Kobertson, porgue aparte de hacer inex-
oitasS el nervio, darfa una rigidez absoluta pnpilar, pero
seria refleja & la luz, & la acomodacién, etc.,, a todo junto,
nunca & una cosa si,y kotra no. Por lo cual en esto di-
siente con las ideas del Dr. Marquez, que supone las senta-
ria como hipdtesis.

El De. UAEQUKZ al rectificar insiste en algunos datos,
y que sus razonamientos revisten, desde luego, el caracter
L hipétesis. Al presentar los esquemas se propuso demos-
trar los distintos origenes circulatorios de las distinta
partes que se pueden observar al dar un corte del peduncu-
fo cerebral, pero sobre todo ver como en tubérculos cua-
drigéminoB anteriores hay unas artenolas, gne siendo de
diferentes origenes, no tendria nada de n
veces sean unas de un lado, como, por ejemplo, en el caso
del que hablaba el Dr. Villaverde, y de que cuando se obs-
truya la arteria del nicleo del motor ocular comdn hay
parélisis del motor del esfinter de la pupila 6 inmovilidad
de la misma. , .

Afiade el Dr. Marquez que a lo que concede mas valor
en la patogenia del referido sintoma de Argyll-Bobertson,
no es a las fibras que salea de la substancia gns de los tu-
bérculos cuadrigéminos y luego se entrecruzan, siuod los

es gne las inyecciones de gelatina, en nn enfwmo
cualquiera piedispone & la formaciéon de trombas en el
dotelio de loa vasos. No es gne la gelatina forme un émbo-
lo sino que favorece la coagulabilidad de la sangre, y asi
puede determinar dificultades circulatorias con obstruccio-
nes dificiles de desaparecer. Se inclina mas & una estre-
chez que & la supresion total del riego de f-5-
Refiriéndose a la enferma, dice que no es sifilitica, tratada
con las inyecciones gelatinosas se le iniciaba reaccién pa-
pilar y que el sintoma unilateral observado en ella, nada
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tiene que ver con el fenémeno de Argyll Robertson de los _

‘“NfoT'extrana que el Dr. Villaverde no haya visto nin-
gun caso del que motiva’esta discusion, pues precisamente
en un reciente trabajo muy parecido a este, se dice, refi-
riéndose & Bahinski y otros profesores franceses, gne en
una sesion declaré aquél no haber visto mas gne nn solo
caso, v los otros ninguno.

CrL gne en la sesi6on anterior no debié explicarse
bien, pues no dijo que la lesién aieotara al nucleo, porque
entonLs no habria contraccién, ni a la convergencia n._a
la acomodacién, y mas bien se inclinaba & cata, pero sm
seguridad absolnta.

En el esquema presentado sélo quena explicar un hecho
patoldgico relacionado con puntos anatémicos; y ahora, te-
niéndolo & la vista dice: aqui donde se interesan todas las
viaa es un signo de Argyll-Robertson bilateral comente, y
en este otro punto es unilateral, porque sélo esta interesado
el nucleo de este lado. Por lo tanto, en el ojo derecho no
hay contraccién ni dilatacién papilar, porque la sensaeion
no pasa, ni cuando se ilumina ese ojo, ni cuando se ilumina
el otro. En cambio, en el izquierdo pasa perfectamente y
siempre hay reaccidon. Este es el sintoma unilateral, raro,
pero relativamente frecuente. En cambio, el caso que pre-
senta es semejante al de Luche, y en él ocurre que _i urni-
nado el ojo derecho, no se contrae la pupila, pero si la del
izquierdo, es decir, gne la corriente pasa por nn punto ana-
témico, y por otro, no. Y viceversa; iluminado el izquierdo,
BUpupila se contrae, pues no hay ningun obstaculo lo que
demuestra que Unicamente hay lesién en el tramo directo
del otro lado; no hay nada papilar, todo esta en el arco re-
flejo. Y esto es lo curioso, que la lesién esta tan localizada
que haya que admitir una diferenciacion de fibras de un
haz y de otro; que lo que empieza en un haz termina en el
mismo, y que las fibras, unas cruzadas y otras sm cruzar
van & parar al mismo sitio. Por lo demas, las lesiones del
ganglio oftalmico y del ganglio ciliar, no cree en ellas, y
L se puede atribuir & la lesion del ganglio oftalmico el
signo tantas veces citado, porque si hubiera lesién habria
inmovilidad absoluta, no seria refleja, y lo propio ocurriria
en la convergencia.

Aunque se acepte la hipdtesis de un autor que sd-
mite dos seminucleos en el motor ocular comdn, uno para
luz y otro para la acomodacion, seria obscura la explica-
cién, por lo que todo ello no es mas que pura hipétesis.

Admite lo de que las fibras de reaccién pasen por la
comisura posterior, aun cuando hay autores que no las
consideran como pertenecientes al motor ocular comun.

Db. CESALDO.
Peridédicos meédicos.

*MEDICINA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Dilatacién aneurlsmética de la arteria pulmonar
con permeabilidad dei conducto arterioso. Muerte por
ruptura del aneurisma en el saco pericardiaco.-El doc-
tor G. L. Moench comunica el siguiente caeo, que por su
poca frecuencia creemos interesante;

P. 8, mujer, de veintinueve afios, casada, ama de casa,
nacida en este pais, tuvo un altercado con su cufiada en la
noche del 19 de Octubre de 1923, durante el cual se cay6 al
suelo, hiriéndose la cabeza. Murid y se arresté & la cufada
acusandola de homicidio, en tanto que se investigaba el
asunto.
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Me informaron del caso & la horay media de la muerte.
La indagacion demostré que la difunta siempre se habla
sentido bastante bien, aparte de padecer de disnea, algunos
vértigos y desmayos. Trabajaba muy duro en la casa, pero
la habia atendido un médico, por lo que habia diagnostica
do como afeccidn cardiovascular crénica. Aparte de esto, la
‘historia familiar y personal era negativa. Ifo habia antece-
dentes de sifilis. La difunta jamas habia tenido hijos.

La cufiada declaré que no se habia ejercido violencia
alguna durante el altercado, sino que la difunta se habla
caido de repente al piso, sin ningin motivo aparente, y ha-
biendo muerto antes de que llegaran los otros miembros de
la familia que no se encontraban, al principio, en el apo
senlo.

La autopsia, practicada & las diez de la mafiana siguien-
te, revel6 que la difunta habia sido bien desarrollada; 168
centimetros de talla y 61 kilogramos de peso. Ya existia
el rigor la lividez po$tmortem era ligera. No habla
ninguna sefial de violencia externa. Al incindir la caja tora-
cica, se encontré el pericardio distendido con sangre, La
exploracién subsecuente reveld una ruptura lineal de 63
milimetros de largo en la cara anterior de la arteria pnl-
monar. Los bordes de este desgarro eran azulados, debido
a la infiltracion hemorragira. El vaso era asiento de una
dilatacion aneurismatica de un didmetro maximo de mas
de 7,6 centimetros. El conducto arterioso era permeable,
dejando pasar con facilidad el dedo indice. La valvula pul-
monar silo tenia dos cuspides, pero era de tamafio normal.
No habia dilataciéon de la arieria mamaria interna. Habia
espesamiento de la valvula mitral, y en particular de la
hojilla aértica. La aorta contenia algunts plaquitas atero-
matosas. Habia congestién y edema pulmonar; en el higado
se observ6 un conato de secuestraciéon de la porcion infe-
rior del I6bulo derecho; el parénqulma era normal. Los
foliculos linfaticos del bazo eran muy prominentes; existia
moderada hipertrofia de todo el érgano. Foé negativo el
resto de la autopsia aparte del hallazgo de congestién ce-
rebral.

El diagnéstico anatémico fué; hemopericardio consecu-
tivo & ruptura de aneurisma de la arteria pulmonar; per-
meabilidad del conducto arterioso; ateroma de la aorta,;
congestiéon y edema pulmonar y congestioén cerebral.

El diagnéstico definitivo fné ruptura de un aneurisma
de !a arteria pulmonar. No hay que decir que se liberté en
el seto & la cufiada acusada. (Edicién espafiola de 77ie Jour-
nal A. M. A-, 10 de Junio de 1924.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. El sindrome del trofedema, trofedema nervioso;
trofedema gangllonar, por Leriy Péron —Hablen obser-
vado los autores algunos casos en los que el trofedema co-
existia con espina bliida sacra; pero la relacién de causa a
efecto entre el edema y la inoculacién del raquis no habia
podido ser establecida. Operado uno de loa enfermos por
M. Delbet, se vié que existia una atrofia considerable de ios
nervios de la cola de caballo del lado afecto. La lesion esta-
ba, pnea, por encima de los recursos de la cirugia; la ope-
racion no podia dar resultados practicos como los oDtenidos
por Delbety Léri en otro caro de espina bifida (curacién de
una incontinencia urinaria de las llamadas esenciales, me-
diante la reseccién de una brida fibrosa que comprimia la
Olla del caballo); pero puso de manifiesto que el edema tré6-
fico estaba en relacién con las lesiones radiculares 6, quizas,
médnlorraquidianas.

Pero DOsiempre ocurre esto. Los autorss presentan un
enfermo afecto de trofedema tipico de la extremidad infe-

rior izquierday de otro trofedema, mas reciente, de la extre-
midad superior derecha. Las radiografias demuestran que
existe calcificacion de la mayor parte de loa ganglios de la
economia. Tratase, probablemente, de una lesion de origen
tuberculoso, de una verdadera linfadenia infantil, curada
por cretiflcacion. El trofedema en este caso evidentemente
es consecuencia de obstruccién linfatica a nivel de los gan-
glios.

El eJema trofico es, pues, un sindrome que puede tener,
por lo menos, dos origenes; origen tréfico y origen ganglio-
nar. (La Pre$st Medicéle, 26 de Diciembre de 1923). —
Fei.aez.

3. Una enfermedad que desaparece: la clorosis, por
E. Rist.—Cuando yo era interno, dice el autor, es decir, &
fines del siglo altimo, no habia apenas s.ila de mujeres en
ningln servicio de medicina en la que no hubiese por lo
menee uno 6 dos casos de clorosis. Mas larde, en los prime-
ros afios de este siglo, he tenido con mucha frecuencia o.:a-
sién de examinar la sangre de cloréticas legitimas. Ahora, &
pesar de estar encargado de la consulta en el dispensario de
Ledn Bourgeois, por el que desfilan al cabo del afio mas de
6.000 enfermos diferentes, y & pesar de ser la clorosis una de
las enfermedades méas confundibles al principio con la tu-
berculosis, en doce afios no ha visto ni un solo caso de
dicha enfermedad, no obstante haberles recomendado & los
ayudantes y & los internos que no dejen de sefalaile todo
caso de clorosis, aun dudoso, que se presente ante snha ojos.

Una reciente comunicacién de Fieseinger ba venido a
poner en evidencia que el autor no habia sido victimado
ima ilusién éptica nosocomial, sino que, en efecto, la cloro-
sis se halla realmente en visa de desaparicién. Pero no sélo
en la poblacién pariaienEe, sino al menos en lo que concier-
ne & la raza blanca, en el mundo entero, segin han contes-
tado & preguntas del autor un gran namero de médicos de
distintos paises.

Unos atribuyen el fendmeno & unas causas, otros & otras,
pero el hecho cierto es, segln parece, la desapariciéon espon-
tanea de la clorosis. (Bullethxa ef Mémoires de la SociéU Me-
dicale des Hfipitaux, de Paris, num. 34, sesién del 23 de No-
viembre de 1933 )—T. R. Y.

TERAPEUNCA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la encefalitis epidémica por el
salicilalo de sosa en Inyecciones intravenosas, por F.
Rathery yj. J. Gournay.—He aqui extractado un nuevo
ceso referente & una sefiorita de veintitn afios, en la cual
la enfermedad se anuncié el dia 26 de Enero Gltimo por oe-
fales muy intensay tenaz que precedi6 en veinticuatro ho-
ras & una Ecmnolencia sumamente acentuada. En los dias
sucesivos, esta somnolencia era sumamente interrumpida
por breves horas de insomnio y agitaciéon durante la noche.
Ningun otro signo por parte del sistema nervioso. Nada en
los pulmones ni en el corazén. Ni albimina, ni azicar en la
orina. La tension arterial es de 8.6-4,6. La temperatura, ape -
fias superior & la normal. Pulsaciones, 84. El liquido cefalo-
rraquideo revela un namero de células normal, sin albumi*
nosis. La glicorraquia es de 0,69 gramos por 1.000

Asi las cosas, el dia 31 de Enero se la pone & laenferma
una inyeccién intravenosa de un gramo de salicilato de sosa
al 1/80, sin ningiiua otra terapéutica.

El 2 de Febrero, la somnolencia habia desaparecido
completamente y sélo persistia la cefalea, aunque, desde
luego, menos intensa. El dia 3, nueva inyeccién de salieila-
to, esta vez de 2,65 gr?mos, con el mismo resultado. El sali-

cilt
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cilato aparece en la orina. El dia 4, por nna mala inteligen-
cia se suspende el tratamiento. El dia 6 se encuentra por la
mafana la enferma en el mismo estado de somnolencia que
antes y reaparece asimismo la cefalea intensa. Ademis, se
observan ciertos movimientos miocbnicos enlamano iz-
quierda y miembro inferior derecho. Ante esta agravacion se
inyectan 3 gramos de salicilato en dos veces. Diez minutos
después de la primera inyeccion, la enferma empieza & salir
de su estupor, y dos horas después se la ve sentada en la
cama sin dolor de cabezay pidiendo levantarse. En 61 curso
de los dias liguientes, el autor trata repetidamente de dis-
minuir la dosis endovenosa de salicilatoy de substituir esta
via de adminietraciéon por la ingestion bucal, acompafian-
dose siempre el intento de reaparicion de todos los sinto-
mas y especialmente de la cefalea que se manifiesta como
el mée tenaz é irreductible. Por ultimo, del 11 al 14 da Fe-
brero, la administracién cotidiana de 2,60 gramos de sali-
cilato por las venas hace retroceder definitivamente la som-
nolencia y la cefalea, levantandose la enfermay saliendo del
hospital completamente curada, sin que hayan vuelto & re-
aparecer ninguno de loa signos precedentes. Una nneva
puncién lumbar ha puesto en evidencia on liquido normal
y un BorJet-Wassermann negativo.

En este caso llama la atencion el exacto paralelismo en-
tre las inyecciones de salicilato y la evolucién de las mani-
festaciones clinicas con todo el valor de la experiencia fisio-
légica més rigurosa. La ingestion del medicamento se ha
moetrado ineficaz. La dilucién al 1/80 permite emplear largo
tiempo el medicamento sin sefial alguna de obliteracion
venosa, (BuUdins et MeinoiVeide la Société Médicaie dea So-
pitaux de Paris, nim. 18,10 de Abril de 1924 }—T. B. Y.

2. El sulfato de cinc, por A. Cantonet.—Cualquier ocu-
Hsia de largo ejercicio profesional podria haber llenado un
gran tonel con toa colirios de este medicamento aslringentc,
prescritos por él solo, en frascos de 10 gramos. Esto indica
lo corriente de su empleo. Es, desde luego, el especifico de
la conjuntivitis subaguda provocada por el bacilo de Morax,
pero ejerce también manifiesta influencia sobre otros agen-
tes microbianos O saprofitos de la mucosa conjuntival.

La dosis babitual 6 que se emplea el sulfato de cine es
la de dos 6 tres gotas, dos 6 tres veces por dia, de una eolu-
cién al 1 por 100, aunque & veces nos veremos precisados i
recurrir & iiu colirio de concentracién mayor (0,15 de aulfa-
to por 10 de agua) 6 menor {0,10 por 20 de agua). Esto ulii
mo sera conveniente en las coDjontivitiB lagrimales, 6 sea,
en todos aquellos casos en que la retencién de las lagrimas,
por una insuficiencia de excrecién, dé lugar & la permanen-
(ia de las mismae en el saco lagrimal. También se utilizara
la solucién al 1 por 200 en los estados catarrales crénicos
de la conjuntiva con tejidos blandosy con tendencia al ede-
ma de la mucosa, asi como ea los eujetos pusilanimes, en
los viejos y en los nifios, pues el sulfsto de cinc no deja de
ser un caustico, aunque lo sea en macho menor grado que el
nitrato de plata. Huyendo de esta cauetieidad, se ha tratado
de sustituirle por el argirol y el colargol, que producen & la
instilacién una sensaciéon analoga & la de la clara de huevo,
poro estas sales, al igual que el protargol, tienen el inconve-
niente de provocar la argiroeis, empleadas por largo tiempo.
También se ha intentado atenuar la quemazén que produce
el sulfato de cinc por la adicién de agua de laurel cerezo,
pero el efeto anestesiante de este liquido ba result”™o iluso-
rio. Se ha recurrido, con el miemo objeto, & la coceina, pero
le ha abandonado, aparte de su rfglamentociOD, porque des-
cama el epitelio corneal. La novocaina ba sido introducida
a la dosis uniforme de 0,10, cualquiera que sea el titulo de
la solucion.

No bay ningun inconvenignte, segin el autor, en prolon-
gar el uso del sulfato de cinc por todo el tiempo que se
desee, ni en sobrepasar el nUmero de gotas sefalado, pues
esta sal obra s6lo en superficie y no en el interior del ojo,
como la atropina y la pilocarpina.

Siempre que nos em entremos, teriniDa el autor, ante
nnoB ojos que salen sucioe por la mafiana 6 con unos ojos
que sean asiento de picor 6 de sensacion de arenillas, es de-
cir, con suma frecnencia, prescribiremos con ventaja el in-
ofensivo y muy util sulfato de cinc. (Journal des Praticiens,
numero 17 bis, SO de Abril de 1624.)—T.R. Y.

S. Acerca de un nuevo modo de dosIBcaclén de la
insulina, por Desgrer, Bierry y Rathery.—Discuten los
antorea el valor de la unidad propuesta por los autores ca-
nadienses para la titulacién de la insulina. Empiezan esta-
bleciendo la ausencia de toda proporcionalidad posible entre
los efectos de esta substancia en el animal normaly en el
hombre diabético. Le «Jiidad, pues, en realidad no puede
constituir actualmente méae gne una medida que no respon-
da & ninguna interpretacion terapéutica. La prueba en el
animal no constituye méas gne un simple testimonio de ac-
tividad, gne no prejuzga nada acerca del efecto global del
medicamento sobre el hombre. Los autores proponen dosi-
ficar la insulina en peso, como todos los medicamentos, re-
quiriendo para eeta sobstancia una pruebade actividad mi-
nima. La poBologfa del medicamento debe variar en cada
diabético, pues para cada nno existe una dosis éptima, a la
que es preciso llegar sin pasar de ella. (Le Bulletin Medical,
29 de Marzo de 1924).—Pblaez.

4. Aplicacién perllinguai de la insulina, por L. Blum.
—La insulina puede ser absorbida por la mucosa lingual en
cantidad suficiente para producir efecto, aun en los casos de
diabetes graves. La condiciéon esencial es emplear el clorhi-
drato de inenlina, muy soluble y muy activo. EI uso de la
insulina soloble no purificada da resultados mucho menos
satisfactorios.

La aplicacion perilingual, sin embargo, produce resnlta-
doB menos constantes que la inyeccién subcutanea y requie-
re dosis dos 6 tres veces mas fuertes. (La Presse Medical, 16
de Abril de 1924.)—Pklabz.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Atrofia y contracturas reflelas del pene, consecu-
tivas A la hernlotomia.—EI Dr. George Wileon conunica
el siguiente enrioso caso clinico:

Un individuo, blanco, de veinticinco afos, soltero, pn-
giliata antes de la guerra, ae enlisté en el Ejército el 20 de
Julio de 1917,y fué dado de alta el 25 de Octubre de 1918.
Su incapacidad principal ee presento, después que le ope-
raron por una hernia inguinal derecha, el 2 de Febrero de
1918. Después de la operacién, observé gne el pene se le
volvia cada vea mas pequefio, y que en el transcurso de al-
gunas semanas, quedaba enterrado en el tejido adiposo de
la regién pubica. El pene no podia proyectar maa alla del
glande. Todo esfuerzo para extraer el érgano, producia mu-
cho dolor, ademas de ansiedad y temores. Antes de la her-
niotomia, el sujeto podia practicar el coito, pero desde en-
tonces, jamas habia tenido ni una sola ereccién. Los defec-
tos fisicos (obtenidos de la oficina del ayudante general), a
su enlistamiento eran: |.°, ligero varicocele izquierdo; 2.®, pie
piano de primer grado, y 3.", falta de on diente. Ademas,
disponiamos de datos, suministrados por médicos, demos-
trando que era normal el estado de los genitales externos
del sujeto antes de la guerra.
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El paciente estuvo en varjos hospitales, caei eontinna-
menie, desde el 2 de Febrero de 1918, basta Octubre de
1918, y sin embargo, referia algunos acontecimientos de
importancia que tuvieron lugar en el frente y en los que ha-
bia participado durante dicho periodo. Informé & un médico
militar que habia defendido todo un sector por si sélo, y que
al hacerlo, le habia heridola metralla en la ingle; que habia
perdido el conocimiento y continuado asi dos dias, y que lue-
go le condecor6 el Gobierno francés por heroismo extraordi-
nario en accién. En lo que puede determinaraepor loa docu-
mentos del departamento de la Guerra, todos estos asertos
eran puras invenciones. El hombre también sostuvo, en una
ocasién, que el estado del pene era consecutivo & heridas
por metralla en la porcién Inferior del abdomen.

Cuando vi al paciente en 1923, lo reconoci, en el acto,
como un soldado al que habia explorado el 14 de Marzo de
1918, en Blois (Francia), mientras yo formaba parte del Con-
sejo de incapacidad. En aquella fecha, unas seis semanas
después de la operacién por hernia, ya tenia la retraccion
del pene, que constituia ahora su principal causa de preocu-
pacién, molestia y aprension.

ErpiuruMOn.— Desde el punto de vista fisico general, el
individuo se encontraba sumamente bien desarrollado y
nutrido Tenia 1,70 metros de talla, y pesaba 81,6 kilos. Los
pulmones, corazén, reflejos, dientes, boca y desarrollo mus-
cular, eran normales. Habia una cicatriz en la regién m-
guinal derecha, que erala consecuencia de la herniotomia.
El escroto y su contenido eran normales. A primera vista,
parecia que el sujeto no tenia pene, pero al inspeccionar
eon mas detenimiento, se descubria el rgano enterrado en
la porcion inferior de la pared abdominal. El individuo no
podia proyectar voluntariamente el pene y el manipular o
producia dolor. Fué imposible determinar con exactitud
el tamafio del 6rgano que se encortraba enterrado en el
tejido adiposo prepabico, pero al parecer media 4 centime.
tros de largoy 1,2 centimetros de didmetro. Habla hi~rhi-
drosis alrededor de los genitales externos. La sensacion al
dolor, al tacto, al calor y al frio, eran normales, excepto so-
bre el pene, en donde existia hiperestesia. Loa hemo y uro-
analisis fueron normales.

COMBNTAEIOS8

El enfermo era normal, en lo concerniente & los genitales
externos, antee de que se le practicara la operacién por her-
nia inguinal derecha, el 2 de Febrero de 1918, Guando lo vi
por primera vez, unas seis semanas después de la operacion,
tenia atrofia y retraccién del pene, que han persistido desde
entonces. No pueden encontrarse sefiales de lesi6on nervio-
sa, ni hay historia de lesién de loa vasos del condneto m-
guinal. ;Qué pudo, pues, causar este estado tan extraordi-
nario de que e! sujeto padece hoy dia y de que padecia seis
semanas después de la operacion?

Algunos cirujanos de experiencia universal y peritos ge-
nitonrinarios de fama uacional. me han informado que ja-
mas hablan visto una enfermedad semejante, como conse-
cuencia de una operacién por hernia. Oreo que este eetado
corresponde & la atrofia y paralisis refleja que se produce
en un miembro, & consecuencia de heridas 6 lesiones que
quizéas sean triviales. No hay para qué decir que, dado el
6rgano afectado en el caso comunicado, no existen todos
loa sintomas y hallazgos fisicos de la atrofia y contractura
reflejas. (Ediciéon espafiola de The Journal A. M. A., 16 de
Junio de 1924.)

2. Tratamientodel sincope anestésico por las fnyec-
clones Intrarcadiacas de adrenalina, por Toupet.—Con.
viene practicar la inyeccién en los cinco primeros minutos

que signen al sincope. Se introduce una aguja fina en el
cuarto espacio intercostal, junto al esternén. Se aspiran con
la aguja algunas gotas de sangre, para estar seguro de que
se ha penetrado en la cavidad cardiaca, y después se inyec-
ta un miligramo de adrenalina. Se continda practicando la
respiracion artificial hasta el leatablecimiento de la respi-
racion.

Este procedimiento ba dado resoltados mejores que otros
(Bi-uselles Medical, 17 de Abril de 1624.)—Fei aek.

BIOLO81A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Supervivencia de un perro totalmente despan-
creatizado y tratado por insulina, por Hédon,—Ha com-
probado el autor que un perro, al que se habla extirpado
por completo el pancreas, tratado por la insulina y someti-
do & un régimen alimenticio conveniente, y que aportaba
alguna cantidad de leche y de fermentos pancreéticos, se
hallaba al cabo de tree meses en perfecto estado de ealud.
Vigoroso y conservando bien sus musculos, con reservas
adiposas normales, no sélo no habia perdido de peso, sino
que sobrepasaba el peso primitivo. Parecia justificado infe-
rir que la longevidad seria normal ai el tratamiento ae hu-
biera continuado dorante un plazo de tiempo suficiente-
mente largo. No tratado, moriria al cabo de veinte dias por
caquexia diabética.

Para averiguar si a la larga las funciones del pancreas
podian ser suplidas por las de 6rganos vicariantee. loa auto-
rea prosiguieron el experimento. (La Prease Medicale, 9 de
Abril de 1924.)—Pbl1abz.

3 Meétodo sencillo y poco costoso de coloraciéon de
los esplroquetes, por Kliére,-Y a ee sabido que los méto-
dos actfaales de coloracion de loa espiroquetes utilizan como
mordientes el tanino, el &cido cromico, el acido fénico, etc.,
y como colorantes las soluciones concentradas de violeta de
genciana y de nitrato de plata, etc.

Este nuevo procedimiento, que preconiza el autor en
M med Woch, de 14 de Diciembre de 1923. emplea como
mordiente una solucién de 0,6 a 1 por 100 de permangauato
de potasa'y como colorante una simple solucién diluida de
fuchina fenicada. Las soluciones mas concentradas no son
preferibles, sino que, por el contrario, hay sobrecoloracién
y produccién de precipitados. Por una coloracién de minuto
y medio a4 cinco minutos en la solucién diluida, los espiro-
quetea aparecen en rojo brillante y su estructura se dibuja
de un modo claro. El fondo es blanco 6 rosa palido. Este
método colorea electivamente los espiroquetes bocales y los
de la fiebre recurrente. En la sifilis la coloracion es igual-
mente manifiesta. No hay modificacién en la forma de los
espiroquetes aunque si aumenta algo, al parecer, su es-
pesor. Todas las tentativas para emplear el permangauato
como mordiente para la coloraciéon de las pestafias han re-
sultado infructuosas.

He aqui la técnica general del nuevo procedimiento; La
preparacion sera secada al aire 6 & la llama de alcohol; des-
pués se la sometera a la accion de la solucién de permanga-
nato; lavado con agua; coloraciéon con la fuchina diluida
(1,20); lavado nuevamente con aguay secado. Para los espi-
roquetes de la boca 6 de la fiebre recurrente, la accién mor-
diente del permanganato durara minuto y medio & tres mi-
nutos y el mismo tiempo deberéa durar también la coloracién.
Para |(erspiroquetes de la sifilis: accion mordiente, tres &
cinco minutos, calentando ligeramente; coloracion, tres a
cinco minutoa, sin calentar. (Gazette Sebdomadairedea Scien-
ces Medicales, de Bordeaux. nim. 11,18 de Marzo de 1924).
~T.R.Y.
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Fechas, aniversarios y proyectos.

La proximidad del eomieuzo de los trabajos
académicos 7 uoiversitarios, el regreso, después del
perturbador veraneo, & sus centros de trabajo de
funcionarios y autoridades, hacen siempre del mes
de Septiembre, al contrario de lo que es en la Agri-
cultura, el mes de las ilusiones en cosechas que el
anterior Agosto no recolecté.

Por lo que & nuestros intereses mas intimos se
reBere, y ateniéndonos & las imposiciones circuns-
tanciales en gque nos movemos, es este mee que hoy
media y en este afio, de mayor expectacién critica
que en otro alguno. Transcurrido un afio después
del -movimiento politico renovador en que, por ra-
zones que respetamos, no han tenido todavia solu-
cién las cuestiones que & la Ciencia y & las profe-
siones sanitarias se refieren, pensamos hoy, como
pensdbamos ayer, que todo movimiento razonable
y mesurado, pero firme y consciente de nuestra
opinién, estarda hoy mas que_nunca justificado si
en él se traducen las aspiraciones desinteresadas,
patridticas y humanitarias que deben constituir el
espiritu de nuestras actuaciones, pero haciéndolas
tomar cuerpo en la realizacién de mejoras del bien-
estar material que tantas otras clases tienen la for-
tuna de obtener con menos justificadas razones y,
cuando menos, con igual provecho para el pro
comun.

La proximidad de inauguracién de los cursos
académicos plantea con urgencia dos problemas;
justo nos parece que llamemos sobre ellos la aten-
cion de la anunciada Asamblea de profesiones sa-
nitarias de Sevilla. Son ellos, la reforma de ,1a se-
gunda ensefianza, y, sobre todo, y por encima de
todo, la reduccion de los titulos académicos, por lo
menos, en lo que representan de capacitacién para
el ejercicio de las profesiones médicas.

Dejando si se quiere el primero de estos temas,
por ser de.indole y de 'interés mas generalizado,
a que lo traten y resuelvan otras entidades colecti
vas y el Gobierno mismo, nunca creeremos mas

oportuno el momento para llamar la atencion de

PROFESIONAL;

Patada u su oraanlamo debe depender de él hasta en au repreaentaolén municipal.— Oarantia

forenae.-D,gnlfioao,6n profeslonai.

meédieos-Lernldad, mutuo aurliio.-Seguroe, preoiaién y socorros.

M .a,l.-0.5nlc»-V»»..»-0o»eapo.d.n.i>.*Ana..c.o,.

este Ultimo por una representacion unanime de la

aspiracion de las clases médicas acerca de la reso-
luciéon del segundo.

No nos guia ningun moévil de amor propio: he-
mos visto marchitarse tantas esperanzas, malograr-
se tantos proyectos y ser m altratadas tantas cosas
de las que en nuestra vida hemos acariciado, for-

mulado 6 conseguido, que ya no nos produce ni

siquiera dolor, sino solamente una impresion de

amarga melancolia el tener el convencimiento de

que en ciertas gentes, las ideas por nosotros formu-
ladas ofrecen como principal argumento en contra

la desgracia de ser nuestras. Estamos tan avezados

4 ésto, que empezamos por pedir que se olvide el
origen de nuestra repetida mocién, que se modifi-

que el que fué su primer proyecto en los términos

que se quiera, pero que se fije la atencién en que
mientras continden nuestras Universidades lanzan-
do a

la corriente social millares de médicos y de

farmacéuticos, cuando estan ya saturadas las aguas

y satisfechas con exceso las necesidades publicas

que tales profesiones tienen la alta misién de cum -
plir, no podra haber en ellas ni sosiego, ni bienes-
tar, ni, lo que es peor que todo, decoro y dignidad
en su actuacion.

A poco que sobre esto se piense, tenemos la

pretension de creer que nadie podra negar que

costosa y difi-
cil, no se resigna facilmente ante el convencimien-

quien ha seguido una carrera larga,

to de que el titulo representativo del logro de sus

afanes no le sirve de nada 6 le sirve tan sélo para

emprender una lucha mas aspera y dificil que la

de un obrero manual para resolver el

material de su subsistencia,

problema
cuando éste se reduce

en sus ambiciones, no digamos al

logro de otras
aspiraciones mas altas y tan legitimas 6 mas que
cualesquiera otras de las que con mayor desemba-
razo y facilidad se consiguen en el ejercicio de otras

profesiones.

Insistimos, pues, en este punto: propéngase en
la proyectada Asamblea sevillana el conjunto de la
cuestién y si, como creemos, obtiene general asen-
timiento el propésito, designese una Comisién, poco

numerosa, pero con garantias de actividad y efica-
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cia, pefa que proponga & los Poderes publicos la
forma en que pueda reducirse el numero de los ti-
tulos académicos a aquellas condicioues légicas y
circunstanciales & que en la vida moderna debe re-

ducirse, sinerear un proletariado de ilusiones de-

fraudadas y de esperanzas injustamente fallidas

que es muy explicable (ya que no justificable) que
lleglie & producir un malestar primero y luego una
perturbacién efectiva en el seno de una profesion
que es ante todo acreedora y merecedora de lacon-
fianza, del respeto y de la proteccién de la sociedad
y de los Gobiernos.

Decio garlan

iim m  NACIONAL DE HDICINA DE SEVILLA

En loa paises de la América del Snr ba despertado i"ren
inteiée el Cocjcreeo de Medicina gqne ba de inananrerse en
Sevilla el dia 16 de Ocinbte; & los enoncios de envio de le-
pieeenlaciones y delegados de Cbhile, Diogne; y Coba, bay
gne efiadir el de la nntridlsuna representacién de la clase
médica argentina, que ya ba salido de Bnenos Aires para
asistir & la Asamblea de Sevilla.

Al envio de 8COOpesetas gqne ba becbo el Oomité Argen-
tino. coniu producto de la inscripcion de 273 congresistas en
aquella Republica (& rezén de 30 pesetas por inscripcién),
acompeCa la HsU de las comuDicaciones y trabajos gne,
como aportacién cientiflca, traen loe médicoe argentinos.

£1 pTofesorsdo de las Eacultadee de Medicina de Buenos
Aires, Cérdoba y Rosario envia también una delegacién bri-
llente, gne ba embarcado en Buenos Aires, en el vapor Ma-
tilia, con rumbo 6 Europa. ConelUnyen ésta el rector de la
Universidad de Buenos Aires, Sr. B. José Arce, y los cate-
draticos de las citadas Facnltades Dres. Agote, Alsitia,Belou,
Escalad B, Massini, Ceballos, Cbneco, Enrigne Demaria, 6iac-
cio, Alberto Gutiérrez, Trongé, Lignieres, Pedro Mésigos,
Gregorio Martinez, O'Fsrreld, Lavalie, Robertson y Segara.

Las inetitnciones inecritae gae han designado delegados
son lae Fecoltadee de Cienciaa Médicas de Buenoe Aires, de
Rosario y de Coérdoba; Escaela de Medicina de La Plata,
Universitad de La Plata, Facultad de Agronomiay Veteri-
naria de Buenoe Aires, Universidad del litoral. Asociacion
Médica Argentina, Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad
de Oftalmologia, Sociedad de Obstetricia y Ginecologia,
Sociedad de Giragia, Sociedad de Higiene, Sociedad de Oto-
rrinolaringologia, Sociedad de Radioelectrologia, Sociedad de
Urologia, Sociedad de Neurologia y Psiquiatria, Sociedad
Médica de La Plata. Departamento Nacional de Higiene,
Institocion Goltnral Espefiole, Asociacidon Ibero-Americans,
Sanidad Naval, Sanidad Militar, Sociedad Nacional de Far-
macia, Socieded Médica de Rosario, Sociedad Médica de
Cérdoba, Sociedad de Odontologia, Hospital Espafiol, Socie-
dad de Beneficencia de la capital. Liga de la Oiuz Roja Ar-
gentina, Liga de Profilaxis social, Liga de la tnberculoeis de
la provincia de Buenos Aires, Liga Argentina de la tubercu-
loais, Asistencia publica de la capital, Academia de Medici-
na de Baenos Airee y Universidad de Baenos Aires.

Las comunicaciones aonnciadas versan sobre los temas
mas interesantes y modernos de la Medicina, y para la ex-
posicién de algnoos de elloe se ntilizan pelicnles cinemato-
graficas.

El profesor Belon, & sn paso por Madrid antes de ir &
Sevilla, dard, el dia 4 de Octubre, una conferencia en la Fa-
cultad de Medicina,también aobrerlnvestigaciones anatémi-
cae sobre lae vias biliares de interés gniTUrgico>. El profe-
sor Segura, catedratico de Otorrinolaringologia de Buenos
Aires, también dard en Madrid una seaion operatoria.

Por altimo, el Parlamento ba acordado que la nacién ar-
gentina acuda oficialmente al Gongreeo de Sevilla y envia
una Cemisién cAcial, constituida por los Sres. Ararz, Alfaro,
director general de Higiene; Houssan, Ghutro, Arrillap, Se-
gara y Castro Escalada.

Por la Facultad de Medicina de Santiago de Chile han
sido designadoa para que asistan al Congreso Médico de Se-
villa loe Dres. D. Luis Vargas Salcedo, D. Carlos Cbarlin
OortsB, D. Mauricio Brokmann y D. Carlos Monckenberg.

La némina de trabajos entregados en el Comité Argen-
tino de Organizacién es la siguiente:

Juan Raul Goyena: «Gastropatlae de origen renal*.—
Alejandro A. Raimondi: <La compresion toracica en la tu-
berculosis pulmonar», «Indicaciones y préactica del nenmo-
téraz artificial en la tubercnlosis pulmonar», «Alrededor da
la profilaxis mental de los lubercnlosoB*.—J. O. Llame»
Massini: «Tratado de Obstetricia*.—José F. Mieras: «El
diagnoéstico precoz en la tubercoloeis y en eu profilaxia».—
Miguel Z. O'Farrell: «Sinfisiotomla».—Fauetino J. Trongé:
«Dietocia muecnlar*, «Nuevo modelo de férceps».— Juan
C. Navarro: «Tuberculoais pulmonar infantil con once afio»
de evolucién».—David Speroni: <£l metabolismo basal en
la clinice*, «La insulina en el tratamiento de la diabetes*.—
Guillermo Bosch Arana: «Hemidesarticulacién cineplaetica
del codo*, «Falairgizacion del primer metacarpiano*, «Tra-
tamiento cosmético del hematoma subnnguial».—Juan A.
Gabastou: «La profilaxia de la infeccion en el alumbramien-
to artificial». —Lorenzo Galiudez: «Método para la palpita
cion del higado*, «Estudio sobre el poleo venoso yugular*,
«Desviacion de la forma leucocitaria en la intradermo-
rreaccion de Mantouz*.—Enrique A. Pardo: «Euclisto*, ex-
presamente para la Gomieién del Congreso Médico; «Pubio-
tomia 6 sinfisiotomla*.—Pedro Belom «Atlas de Aoatomia»
(cinco tomos), «Trepanacion del laberinto*.—Frank L. Moler:
«Defeusa y glicopexia lintocitaria*, «Puncion sisorética del
bezo».—F. L. Soler y B. D. Martinez (H.); «La secrecion
gastrica & través del pequefio estbmago 6 saco aielado de
Pawlow*.—F. L. Soler y V. S. Tedeschi: «Curva de viscosi-
dad en el fenémeno de la coagnladén».—F. L. Soler y
M. Breyter: «Sedimentacién de loe eritrocitos de los diver-
sos territorios organicos*.- Domingo H. Baveraggi: «Anes-
tesia por inyeccién de hlpotesfina Templier con 6 sin infil-
tracion anestésica local*.—J. Lijo Pavia: «Tumor infiama-
torio fungoso recidivante de la conjuntiva palpebral».—
Martin Miranda Gallino: «Exploracién radiolégica dei dia-
fragma*, «Radiologia de lee vias lagrimales*. — Jongoln
Llambias y Domingo Brancheto Btian: «Estudio experi-
mental sobre el sarcoma infeccioso de la gallina*.—Joaquin
Llambias: «Anatomia patoldgica general de la equinococo-
cia*.— Gustavo Escobar: «Tratamiento de la coqueluche».—
J. A. Saralegui: «El lipiodol en el radiodiagndstico de las
lesiones del aparato nrinario», «Radiodiagnéstico de laa
eimbiosis tabercalosifiliticas del pulmén*, «Fundamentos
biol6égicos y resaltados de la roentgenterapia profunda en
la linfogranulomatoais*, «Accién biolégica de los rayos X
sobre la célala viviente*.—Enrique Finocbietto y Oarlos
M. Sgnirrn: «Clasificacion de las hernias inguinales*, «La
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imbricacion retrofunicular de los planoe», nNueva opera-
cion para lae herniaB ingninales>. — Nicolde CappiMano:
«Nueva técnica para la curieterapia del cancer inoperable
del cuello del Gtero».—José Arce: «Gaelrotomia Arce», con
pelicula cinematogréafica; tEaterilizaclén de loa hidatides,
primera experiencia». «Operacion de lvanieaevicb vancoce-
len.-Oacarlvaniaievich: «La rinoplastia parcial», «<El mé-
todo argentino para larinoplaetia» (pelicula cinematografi-
ca).—J- O. Llames Massini; «Toma ideal invertida y flexora
en ciertas aplicaciones altas de forceps».—José Ledn Suarei;
«La ensefianza de la eugénica en los paises ibero-america-
nos», «<Homenaje ala memoria de A. Oarriéon (Daniel)».—Ar-
turoAmeghino: «<Eeseflay critica de lae inititucionea actuales
de profilaxis mental». — Artaro Ameghinoy Arturo Poire:
«El eerodiagndstico de la tuberculosis en los enfermos men-
tales».—Eliseo Segura: «Abscesos del mediastino posteriory
cuerpos extrafos del eséfago», «Estado actual de la cirugia
del eetenoidesB— José T. Borda: «Algunas consideraciones
sobre el tratamiento de la paralisis general progresiva».-
Alejandro A. Eaimondi y Ricardo Helman: «Las reacciones
serolégicas en el diagnéstico de la tuberculosis».-Jorge
Howard: «Suero antitifleo».—Julio Iribarne M.: «Método co-
rrecto de la estenosis del cuello y anleflexion del Gtero con
el tallo Iribarne».—Toribio J. Piccardo: «La ligadura de las
arterias hipogastricas en la operacién de Wertheim». Ar-
turo J. Heindenreicb; «El signo del desnivel posterior en
el diagnéstico de los derrames que ocupan el seno pleural
posterior lateral.l-José F. Merlo Gémez y A. J. Heinden-
reicb- «Sobre una nueva posicién para el diagnéstico radio-
légico de loe pequefioe derramee pleurales invisibles en la
posicion de pie».-Radl Novare y Luis Bravo Zamora;
«Trastornos funcionales digestivos en las gaetroenterosto-
mias> — J. Tumbnrus: «Un nuevo procedimiento para la
desinfeccién de loe libro.» .-H éctor Dasso: «La gripe & tra-
vés de las investigaciones argentmae».— Héctor Dasso y
Luis G. «ref. «La baptinogenina diftérica en el tratamien-
to de ladifteria humana».- Héctor Dasso: «La teoria biol6-
8ica argentina de la inmunidad».- Héctor Dasso y Luis Q.
Gret: «<Sobre un caeo grave de pelviperitonitis gonocécci-
ca».—Ricardo Finochietto: «Trismns agudo de origen den-
tario, su tratamiento provisorio».—Jorge W. Howard: «Sue-
ro antitlfico».-Niceto Loizaga: «Etiologia y terapéutica
esencial del eczeman. «Titulacién in vitro del suero del car-
bunclo por la floculacién.— Luis A. Samengo: «Aguja be!.-
coidal». «Iniciador laiingeo». «El radio inmisor», «Diatema
en otorrinolaringologia».-.108ué A.Berutti: «Estado actual
de las experimentaciones sobre cardioteiefonia y fonooar-

diogtafla fetal», «Contribucién al desarrollo de un nuevo

método de examen obstétrico»,- B. Gonzalez Ttoneoso;

.Criterio sobre la curacion de la sifilis».--Mariano Alarra =
de! «Tratamiento de la neurosifllis».—Guillermo Zorraquin.
«Aguja msnométrica de seguridad», «Concepto flsioquimioo
del drenaje en el hombre». «Concepto de flsioquimioa funda-
mental para los cirujanos».— Manuel Carbonel! y Elvira
Mayer: «Nueva técnica para la preparaciéon do vacunas bac-
terianas».-Luis G. Gret: «Tratamiento de la oftalmia gono.
céccioa en el recién nacido», «Tratamiento de la mastoiditis
aguda>.-Domingo Brachetto Brian: «Cicatrizacion de loe
tendones en el injerto total eubperidetico». «Contribucién
al estudio de las [aponeurosie de la pierna», «Los angulos
peroneo-calcdueo posterior y calcaneo escafometatarsiano
en la mediaciéon del equinismo y del oavismo del pie».

Julio Palacio: «Sobre etiopatogenia de la enfermedad poli-
gnletica de! rifién: sus relaciones en la heredo-lGes». «La
colesterinemia en la bacilosis pulmonar; su valor como ele-
mento de pronéstico», «<La herencia de la eifilis».-Adolfo

Sierra- «Hipertiroidismo y emocién», «Auténomo y emo-
cién», «Histopatologia de la snbapendicitia ventricnlar», «El
método de von W agner Jaurregg en el tratamiento de la pa-
ralisis general progresiva».-Alfredo Scarano: .Profilaxis
mental».—Adolfo Bergman: «<Neumotérax artificial sucesiva-
mente bilateral en la tuberculosis pulmonar», «Estado fun-
cional del corazén da loa tnberculosoa pulmonares tratados
por el procedimiento del profesor Forlanini y gne hubieran
readquirido eu capacidad habitual de trabajo».— Tnetan
Gonzélez; «EIl forceps en las transversas en U excavacion».
—Nicolas Gtecco y Adolfo S. Muschietti: «Bismntoterapia
en la lepra».—Angel A. Aleina: «<Un nuevo aparato para la
anestesia general combinada, oxigeno, cloroformo y éter».
«Formas clinicaa y anatomopatolégicas del coioperitoneo
hidatidioo; consideraciones & propésito de un nuevo caeo
inédito», «Accién de lae conferenciaenacionales en la profila-
xia antituberculosa en laRepublica Argentina».—Tulio Mar-
tini «Dolioogastrias, estudio clinico del alargamiento verti-
cal del estémago».—Tulio Martini y José OomBs:«Los sindro-
mes de oclueién duodenal en lae dolioogastrias».—Raul Bec*
co: «Tratamiento de la ozenaj».-Carlos R. Cirio: «<De la re-
poeicion y exclusion del Gtero por el borramiento del fon-
do de saco vésico-uterino».— Gregorio Araoz Alfaro: «Nor*
mas generales en el tratamiento de la tubercnlosis pulmo-
nar, indicaciones y contraindicaciones», «La medicacion es-
pecifica en la tuberculosis», «Tubereuloeis larvados», «La
encefalitis letargica y eoe secuelas en la Republica Argen-
tina». — Alberto Peralta Ramos: «Concepto y organizacién
del Inetituto de Maternidad de la Sociedad de Beneficencia
de Bpenoe Aires», «La anestesia local en la operaciéon cesa-
rea abdominal».— Artemio Zeno (Rosario): «La invaginacion
intestinal en el adalto», «La osteoslntesis en las fracturas
cerradas de la pierna», «La raquianeeteeia en el Hospital
Espafiol del Rosario».—Miguel A. Llanos (Rosario): «He-
minefrectomla por litiasis en un rifién en herradura». —
Eliseo Cantoén; «Atlas de anatomia de clinica obstétrica nor-
mal y patoldgica».— Pedro Jauregui: «Nuevo modelo de
mesa para operaciones de craneo (posiciéon sentado) y ope-
raciones del térax (posicion del jockey)», «Tratamiento
quirdrgico de la paralisis del nervio cubital por la trans
posicion (técnica personal con nuevas observaciones)».—
Martin Sampé (La Plata); «La profilaxis antitubercalosa en
la provincia de Buenos Aires».—Antonio V. Eibeytolles!
«A'gunae complicac iones y localizaciones internas de la pa-
rotiditis epidémica».—Enrique A. Beretetvide y Juan José
Bereter vide: «Consideraciones sobre el estudio clinico y ra-
dioldgico de la aortitis en la infancia».—Enrique Feinmann;
«Hospital policllnieo del trebejo (proyecto de creacién en la
Republica Argentina)».—Arturo J. Heindenreicb: «Diagnda-
tico clinico radioldgico de la bemiplejia diafragmatioa, nues-
tra triada Clinica».-Silvio Talti: «La pulsacién del pid, Su
estudio en los ctiminalei y en los dementes»,«Auscultacion
del soplo brénqulco & través del pulmén, ventaja clinica por
BU exageracion por el soplido», «Importancia da la reaccién
entre el estado de las fauces, amigdalas especialmente, y la
marcha clinica de la tuberculosis pulmonar».—Enrique Fe-
treyra: «Fibioliquin en el tratamiento de las otitis adhesi-
vas», «Desinfeccion nasofaringea en el adulto y en el niflo»,
«Técnica de la reseccion délos cornetes (turbinotomia)».—
Santiago Libarola Brian: «EI ealicilato de soda «no es piedra
de toque diferencial» para el reumatiemo Bouillaud», «La
frialdad, signo para diferenciar los reumatismos téxicos de
los infecciosos» —Martin Castro Escalada: «Consideraciones
sobre fracturas de la laringe», «Sobre el desarrollo del apa-
rato auditivo en loe mamiferos». Obras sanitarias de la Na-
cion Argentina; «Obras de salubridad en la ciudad de Bus-
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DCS Aires (cinta cinematografica para so explicacion»)-—
José Arce 7 Mannel Balado; «Tratamiento de la hiperten-
si6n craneana no trauméatica».—Juan C. Froto 7 Héctor E.
Orocco; sEstudio critico de los métodos de coagalaciéon de
la sangre. Ei Indice de coagulacién determinado con el dis-
positivo del profesor Dr. Pablo L. Barlaro».—Pablo M. Bar-
laro: «La persistencia del acidez urinaria en los tuberculo-
sos».—Juan O. Froto 7 Héctor E. Crocco: «Sus caracteres.
Su cansa probable», «Estudio critico sobre loa métodos de
determinacién de acidez de la sangre 7 de la orina».—Pablo
M. Barlaro 7 Héotor E. Crocco: «Sobre las reacciones seto-
légicas en la tuberculosis; le reaccién de Besredka; la reac-
cion de Wassermann; la reacciéon de Maragliano».—Pablo M.
Barlaro: «Un dispositivo practico para medir la viscosidad de
la sangre», «Un dispositivo préactico para medir la coagula-
bilidad de la sangre».—F. C. Arrillaga: «EIl electrocardiogra-
ma en el prondstico de las insuficiencias cardiacas», «Escle-
rosis de la arteria pulmonar».—E. M. Fernandezlturdat; «El
liquido duodenal en la prueba de Meltzer-Vincent-Lyon».—
José W. Tobias: «La sonda duodenal del Dr. Escudero», «El
dualismo de la gripe».—Arturo J. Risolla 7 José W. Tobias:
«Procedencia vesicular de la bilis obscura en la prueba de
Meltzer-ViDceut-L7on>.—Roque A.lzzo: «Accidentes nervio-
s0s por neumotéraz terapéutico».—F. O. Arrillaga. Roque A.
1zzo 7 José W. Tobias: «Valor diagnéstico 7 semiol6gico del
tubaje duodenal», aSondaje duodenal, su valor terapéutico
en el tratamiento de las Bfeociones de las vias biliares».-
Roque A. lzzo: «La prueba de la tirdidica de Escudero en el
diagnéstico de las formas incipientes del hiperticoidismo9>
«La fenolBulfonaftaleiDa en la exploracion funcionalL del
rifion».—Gabriel Peco: «Le insulina en el tratamiento de la
diabetes», «<Diagnéstico diferencial de las lesiones organicas
7 funcionales del plloro por el lavado gastrico», «Reflexio-
nes clfnico-gnirargicas sobre las Ulceras cancerosas del pile-
ro».—E. M. Fernandez lturrat: «Sindrome bioldgico de la
bidatidosis».— Adolfo Escudero: «Nueva técnica para la
euerorreaccion de la blenorragia», «Contribucion al estudio
del metabolismo de loa pigmentos biliares». — Pedro Escu-
dero: «<Enfermedad de Banti», «<Enfermedad renal poliquis-
tica».—Pedro 7 Adolfo Escudero: «Sobre el valor diagnésti-
co del examen del jugo gastrico»,— Alfredo Fernandez Ve-
rano! «Lucha antivenérea en la Argentina», «Accion de la
Liga Argentina de Profilaxis Social»,— Guillermo Boico:
«La respiracion granular, primer fenémeno de auscultacion
su la tuberculosis pulmooar»-—Rafasl Araya: «Método para
realizar la versiéon por maniobras internas en auseDcia del
liqguido amniotico»,—José P. Uslenghi: «loyecciones traquea-
les de cuerpos opacos en la radiografia del aparato bron-
quial».—José Maria Jorge: «lustitutoB de cirugia infantil 7
de ortopedia. Neceeidad de an creacion», «Los tranaplantee
tendinosos en las paralisis pardales del miembro euperiot»,
«La restauracién esteocutdnea del parpado inieriér».—
Maria Teresa F. de Gaudino; «La trausfusién sanguinea en
las hemorragias agudas del parto 7 del puerperio», «La in-
version uterina en la Republica Argentina».—M. T. F. de
Gaudino 7 Nicolas Gaudino: «Vaginoscopio».-Angel H. Ro-
ffo: «La osmosis eléctrica en las células neoplasticas», «Es-
tudio fisico quimico del enero de los cancerosos», «Quietes
bidaticoe experimentales en el cerebro», «La coleBsterina
en loa tumores malignos», «La reaccion de fioculacién en
los tumores malignos», «Sobre la destruccién de lae célu-
las neoplasicaa iu vitro», «Efectos del rubidio sobre el
musculo aislado», «Sarcoma de pescado», «La glicemia en
el cancer», «Carcinoma de conejo producido por el algui-
trao», «Sarcoma de gallina & células redondas transmiei-
bls», «La infiuencia de loa iones Rb-SeO’-SeQ’ sobre la
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reepiracion de las células normales 7 neoplasicae», «Sobre
el sarcoma infeccioso de la gallinas».—Juan A- Domiugnez:

«Sinopsis de la materia médica argentina».— Enrique He-
rrero Dncloux: «Datoe quimicos sobre el lilium tigriunm

aawl 7 el alcaloide del polen de sus floree».—Eliseo Can-
ton: «Hietoria ds la Medicina en el Rio de la Plata desde
BUdescubrimiento hasta unestros dias».—Luis Rosal: «Va-
luacién gravimétrica del bismuto por el método de Veni-
no, coeficiente de correccién», «ITn nuevo indicador acido
métrico».—Arturo Abeberry Oneto: «Tratamiento de las ar-
tritis 7 Qsteitis tuberculosas», «Anatomia del duodeno 7 pan-
creas».—Departamento Nacional de Higiene: «La obra nacio-
nal de proteccién 7 asistencia & )ainfancia», «La lucha contra
ta tuberculosia», «La lucha contra ia effllis 7 enfermedades
venéreas».—Benigno Gonzéalez Troncoso; «El fenol por via
endovenosa en el tratamiento de la tuberculosis».—Pedro
Caride Massini: «Autoterapia», «Autoterapia preventiva»,
«Autolerapia experimental». — Garios Bonorio TTdaondo:
«Ulceras gastricas aquilicae».—José B. Abalos: «EIl lIébulo
pre-frontal como centro del lengnaje 7 movimiento inteligen-
te», «La coleciatectomia en la litiasie biliar, mi técnica en
mas de 200 casos», «Hernia de ta trompa izquierda en la
foeeta sigmoidea; absceso gaseoso de ia misma; operacion».
-Guillermo Zorraquin: «Concepto de la extensién continua
en columna armada en el tratamiento de la fractura», «Con-
cepto unimanual de la anestesia local», «Medicina operato-
ria de los quistes bidatidicos (concepto del Dr. Zorraquiny,
«Craneotomia universal», «Patogenia y tratamiento de las
asfixias laringeas».-José Lignieres. .Seccion de Bacterio-
logia: «Contribucion & los estudios de los parasitoa que de-
terminan la actinomicosis», «Caracteres comunes & ios mi-
crobios délas aalmonelosis hamanaa 7 animales».—Seccion*
de Veterinaria: «Sobre ia lucha contra la fiebre aftoaa», «La
inoculacion del triapiaecema de Theiler & los lanares 7 su
posible atenuacion por pasajes aucesivaB en el organismo de
estos animales».—Juan Jacobo Spangenberg: «Las hemopti-
sis en lae adenopatias traqueo biénquicas», «Las sinfisis pe-
ricardioaa 7 su tratamiento por la operacién de Braguer».-
Domingo A. Tello: «Leishmaniosia Tegumentaria America-
na>.—G. P. Gofialons: «Metamorfosis de las larvas de alga-
nos batracios argentinos por la alimentacién tiroidea».—
Victor Fossati 7 Atilio Grapioio; «Tratamiento de la tnber-
culosis pulmonar por el pneumotérax artifioial».—Antonio
Vidal: «La Medicina clentlfloa anta los progresos de la Bio-
logia explicativa».—Luis Batberini: «Institntos aero-vacu-
noterapiooB sudamericanoe.» «Instituto Biolégico Argenti-
no*.—Tomas Oerrutti: «Una nueva interpretaciéon sobre la
dinamica de la earioquinesis». «Hiatoflaiologia de la epider-
mis».—Félix Valdée: «<Morfologia de los bnesos del carpo».
—Eugenio S, Weilei: «Tratamiento 7 patogenia de ia hipei-
teusién 7 de la obeeidad», «El régimen sin hidratos de car-
bono; avitaminoeis coDsecntivae & su aplicacion» .—Frank
Soler: «Fisiopatologla de la enfermedad de Raynaud»-—
Pedro Rueda: «Tratamientos de ios eczemas 7 seborrea del

nifio por el pancreas».—Roque F. Coulin: «La tuberculosis
genital eu la mujer».—Jacinto Moreno: «La hernia inguinal

en los accidentes del trabajo».—F. Caetex, Lanari, Romano,
Cslenghi: «Lae inyecciones intraqueales de lipiodol, como
procedimiento de exploraciéon del aparato broncopulmo-
nar».— José P. Uslengbi; «Diagnoéstico radiolégico de las
ezcavecionea del pulmén».—José P. Gislenghi 7 José Maria
Jorge: «Odontoclamide».—Juan M. Allende 7 Gumersindo
Sayago: «Tratamiento quirargico de la tuberculsoie pnlmo-
nar. Sue fundamentos, técnica, indicaciones y reeultados»-
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Como se ve, pnede asegurarse el éxito del Congreso tjoe
en Sevilla ha de celebrarse. Respecto & las comamcBciones
enviadas, noe asegoran que su numero es extraordinario,
pero que loe médicos eepafioles confian demasiado en la fa-
cilidad en que podran enviarlas en los Ultimos momentos,
liando de este modo lugar & dificultades de secretaria y &
«na aparente y transitoria desproporcién con las gne los
corapafieros americanos han remitido con la anticipacion
debida. Deseariamos que esta advertencia sirviese de esti-
mulo & nuestros comparieros, Illamandoles,la atencién sobre
la conveniencia de lo que parece que menos trabajo debiera
costarles, que es la puntualidad.

A los Qlases soritocios espelas
J MUY especialente U los médiacs titulares,

La importancia y transcendencia del actual momento po-
litico, tanto parala viday e! porvenir de nuestra querida
Patria, como para el de la funcién social que corrssponde
ejercer particular excinaivamente 6 las clases sanitarias, im-
ponen ¢ éetas el deber ineludible de reunirse en una gran
Asamblea Nacional, donde ee fije, de una manera definitiva,
el programa minimo de sus aspiraciones arménicasy la nor-
ma de conducta 6 seguir en lo sucesivo, colectiva, ciudadana
y profesionalmente para convencer al paisy a los Gobiernos,
gne haciendo Sanidad, es como mejor puede hacerse cuitara,
civiliiBcidn, progreso, bienestar... Patria, en suma.

Penetrados de la necesidad de esa reunién loe elementos
rurales de la Asociaciones Sanitarias de Madrid, Extrema-
dura y Andalucia, contando previamente con el apoyo in.
condicional de quienes en ene distintae provincias llevan la
direccion de este movimiento, invitamos & nuestros compa-
fieros del resto de Espafia & la Segunda Asamblea Nacional
de Olases Sanitarias, gne ha da verificarse en Sevilla duran-
te los dias Ifi al 20 del préximo Octubre, coincidiendo con
al Segundo Congreso Nacional de Ciencias Médicas y en in-
tima relacion con Seccion Profesional

Nos dirigimos, en primer término, & todas las clases sa-
pitariasi consecuentea con uno de nuestros principios federa-
tivos, segun el cual, ninguna de ollaa podréa lograr sus pecu-
liares aspiraciones sin al concurio laal y desintereaado de
las otras, y también porque a cada clase corresponde un de-
terminado papel en la fundén sanitaria, objetivo final de
nuestras oampafias, Lo hacemos especialmente & jos médi-
cos titulares, por cuanto su nimero y el logar preponderante
que debe correspondetles en dicha fondén los convierte en
e) sector méas importante de las clases sanitarias. Por ultimo,
convocamos una Asamblea en los miemos dias del Congreao,
cuando, al parecer, seria suficiente & nuestros fines societa-
rios la Seccién Profesional de éste, pata que las matronas y
practicantes puedan formular sus justas aspiraciones con oca-
sion del magno certamen y al amparo de las restantes desea
que les admitieron en el seno de una organisacién comun.

Deliberadamente, y no por mera casualidad ni circune-
tancial 6 extrafias sugerencias, hemos decidido celebrar en
Sevilla la Segunda Asamblea Nacional de Glasee Sanitarias,
coincidiendo con el anunciado Oongreeo, cuya grandezay
reaonanda superaran a laa de cuantas reuniones «é”cas tu-
vieron lugar en nuestro pais, pues ademas de los 4.000 con-
gresistas nacionales que es seguro han de asistir, dado el na-
mero de los inscritos hasta la fecha, concurriran representa-
ciones médicas oficiales de todoe los Estados Ibero-Amen-
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De este modo, las condusicnes de la Asamblea da Cla-

ses Sanitarias , al hacerlas soyas la Seccién Profesional del
Congreso, llevaran el aval de los pueblos de nuestra raza,
gue uniran sus vocee a las nueetras para pedir & los Gobier-
nos espafolee coloquen la funcién sanitaria en armonia con
el rango moral que corresponde & quien, siendo madre legi-
tima, aspira hoy modestamente & ser la hermana mayor de
unos paises, sin duda alguna los mas fiorecientes del mun-
do. T como forzosamente loavioculos indestructibles del idio-
may de la sangre, han de impulsarnos, cualesquiera que
-sean nuestros futuros gobernantes, 4 una politica interna-
cional francamente americanista, por fortuna ya iniciada, no
serd poeible en lo ancesivo desatender laa indicacionea de
unas hermanas menores que tan en alto han sabido colocar
la primera funcién de los modernos Estados, si no quere-
mos quedar & eue ojos en una lamentable situacién de infe-
rioridad, inadecuada & la categoria de hermana mayor, de
cuyo parentesco y eu aquel sentido podrian las otras aver-
gonzarse.

Creemos suficiente, con lo que acabamos de exponer, de
una manera sencilla, sin latiguillos, frassa altisoDantes y
otros recursos literarios, para demostrar & unas clases cul-
tas, conscientes de sus deberee y necesidades, aneiosae de
dignificacion y del engrandecimiento de su patria, la extra-
ordinaria importancia det Congreso y la oportunidad de la
Asamblea; pero si estamos obligados & decir algo sobre ei
funcionamiento de esta, su programay nuestras intencioues-

FDNOIONAMIBNTO DB LA ASAMBLBA

En las Asambleas generales de la Asociacién Sanitaria,
sean nacionales 6 de regidn, se celebran dos clases de ee-
siones: anas comunes, en las que intervienen todas las cla-
ees sanitarias, y otras parciales de cadaclase 6 grupo de sa-
nitarios. Las sesiones comunes son dos: la inaugural y la de
clausura. En la inaugural, loe representantes de tas distintas
colectividades dirigen un saludo & loa concurrentes, ratifi-
cando el propésito de marchar unidos en defensa de la sa-
lud publica y de tos intereses profesionales. Eo la de clau-
sura se leen y !a Asamblea baos suyas, asi las conclaeiones
comunes a todas las clases sanitarias, como las espeaialei &
cada una de ellas,

Después de la sesion tnaugaral, sa relinen separadamen-
te cada ciais de sanitarios, y dentro de cada olasei aquellos
grupos que tienen intereses propios ds cierto caracter parti-
cnlar: catedraticos, titulares, forenses, subdelegados, perio-
distas. etc., los queéa su ves pueden reunirse con los grupos
similares da laa otras clases. Cada una de éstas y cada grupo,
debe acordar un programa minimo y nombrar una ponencia
para que en unién de las demas ponencias de las otras cla-
ses y de los distintos grupos, discutan y acuerden, bajo ia
direccion de los sefiores que integren la mesa presidencial,
tae conclaeiones que han de ser aprobadas eu la sesién de
clausura.

Con semejante sistema se evita que en las reuniones co-
munes pueda produciree el mas ligero choque y la mas leve
discrepancia entre los distintos sectores de las desee sani-
tarias.

EL PBOGBAMA

Estd constituido por las conclusioues aprobadas en la
Primera Asamblea Nacional de Ciases Sanitarias celebrada
en Madrid durante los dias 10, 11 y 12 da Octubre ultimo.
Reproducimos & continuacién dos de aquellas, pues indican
suficientemente por el solas el interés general que ofrece
dicho programa.
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«CONCLUSION BBOUNDA

Necesidad de establecer la colegiacion obligatoria para
todas las clases aanitarias, concediendo & los Oolegioe la
fuetza coercitiva y disciplinaiia gne ae preC'Se para impo-
ner & todos loa colegiados el mas exacto complimiento de
ana deberes y el desenvolvimiento de sus actividades dentro
de las méas severa moral profesional *

«CONCLUSION 8BXTA

Que sean nombrados funcionarioa del Estado y paga-
dos por éste ios actualea titulares que deben ser inspectores'
de Sanidad en el distrito que en cada pueblo les esté asig-
nado, proveyéndoae estos cargos en lo sucesivo por opo-
sicion.*

Si hubiese de aceptarse nuestro criterio éstas serian las
Unicas conclusiones de la segunda Asamblea Nacional de
Clases Sanitarias, y a verlas realizadas se consagrarian to-
dos los estiierzos. Presetitimos sucedera lo contrario y que
serén muchas las conclusiones, pues cuantos acuden & una
Asamblea de profesionales, suelen poseer un criterio mas 6
menos acertado y mas 6 menoe propio, sébreles diversos
problemas de la clase y sus posibles eoluciones, como tam-
bién en relacién con aquellos sus ambiciones particnlares,
no saliendo satisfechos si uno y otras no figuran en las con-
clnsiones, siendo costumbre inveterada aceptar cuanto se
propone para gne nadie se marche disgustado, sistema
lamentable gne ha hecho estéril la labor de muchas Asam-
bleas.

Para colaborar eficazmente en reuniones de esta natura-
lezay no obstaculizar toda labor practica, la primera con-
diciébn gne se neceeita poseer es la de saber hacerse car-
go de las cosas; por ejemplo, la aitaacion del pais, el crite-
rio de loa gobernantes, la estabilidad de toa Gobiernos, etcé-
tera- Con esa condicién se evita el proponer y discutir as-
piraciones que no tienen posibilidad de realizacién ¢ indi-
can mezquindad, pequeBez de miras, egoismo de personas
y de ciases.

Ei momento espafiol es para todos los ciudadanos de
sacrificio y renunciamiento, si hemos de salvar la patria
primero y engrandecerla después. La politica del Directorio
es decididamente econémica y va encaminada & reforzar tos
ingresos.y & disminuir los gastos. Pedir muchas cosas para
nosotros constituirla un egoismo inoportuno y ridiculo, pues
mientras mas pidamos, menos nos han de conceder, piinci
palmente ai nuestras peticiones han de suponer nuevas car-
gas para el tesoro publico.

Por patriotismo y hasta por propia conveniencia no de-
bemos pedir nada para nosotros, sino para la funcién sani*
taria> que es pedir para todas las clases sociales; pedir por
la patria. Mas tened entendido, que como la funcién ee una
cosa abetracta, siendo lo real y concreto el érgano que la
realiza, eanitario en nuestra caso, para que aquella pueda
produciree en condiciones de efloiencis, habra necesidad de
dar & éste la capacitacion, independencia y autoridad indis*
peusables. i”si, al organizar por la patria la funcién sanita-
ria, quedaran automaticamente eatiefechas nuestras secula-
res aspiraciones.

NUBSTBA INTENCION

Al invitaros & la Asamblea en proyecto, no nos mueve
interés personal, ni de grupo. No pretendemos renniros en
la Sede de nuestra organizacién con el censurable propoésito
de imponer criterioe 6 apoderarnoe de la direccién de las
clases eanitarias espaSolas. No queremos nuevos cargos,
pues DOS sobran con los modestos representativos de las

organizaciones creadas por nosotros, aparte que nunca
aceptariamos dirigir 4 quienes tan reacios se mostraron
siempre en la defensa de sus vitales intereses. Pretendemos
Unicamente ofrecer & las ciases eanitarias espafiolas una
oportunidad, gne desaprovechada no volverd 6 presentar-
se, para que puedan unirse fraternalmente bajo una orien-
tacion y programa unicos, con unidad de accién y de pen-
samiento, que les permita recuperar el tiempo perdido en
veinte afios de desacierto s, vacilaciones, sometimientoe y
luchas intestinas, creadoras de la presente situacion, cuya
responsabilidad alcanza en paite al funesto régimen politi-
co gne acaba de desaparecer, en parte 4 la torpeza é inepti-
tud de aquellos de los nnestros que no pudieron ni supieron
corresponder 6.la confianza de que les hicimos depositarios,
y prineipaimente 6 la masa anénima, que por su indolencia,
egoismo y cobardia no procedié con unanimidad, virilidad,
entusiasmo y disciplina en ningun instante de sue luchas
profesionales.

Es de justicia reconocer, gne como las desdichas de la
Patria, las de nuestra clase se deben & las caracteristicas
negativas del pueblo espafiol, que no puede dar de si ele-
mentos directores dotados de las condiciones de que carece.
AUn es tiempo de lecliflcat; pasada la Asamblea da Sevilla
sera tarde. En ella podemos echar los cimientos de la trans-
formacién sanitaria de Espafia, Unica base sélida sobre que
podra apoyarte el progreso integral de la nacion.

Los que, sintiéndose por esta vez siquiera cindadanos y
profesionales, sanitarios y patriotas, deseen asistir a los ac-
tos de la Asamblea, deben enviar el adjunto boletin de ins-
ciipcién & coalquieiB de estas direcciones:

Federacion Sanitaria Provincial, Avenida del Conde de
Peflalver, nim. 8, Madrid.—Federacién Sanitaria, Plaza del
Pacifico, 9 Sevilla.—César Borrachero, médico titular de
BenacazOD (Sevilla).

Joaquin Decref, presidente de la Federacion Sanitaria de
Madrid.—Fermin Araoda, médico de Jerez de la Frontera,
presidente del Colegio Médico de Cadiz y de la Federacion
Sanitaria.—Rafael Lancha, médico titular de Sevilla, presi-
dente de la Federacidon Sanitaria.—Mario S. Taboada, médi -
co, secretario de la Federacion Sanitariade Madrid.-Tomas
Orellana, médico de Sevilla, secretario de ia Federacion Sa-
nitaria.—Antonio Fernandez Campos, médico titular de
San Juan de Aznalfarache (Sevilla).—César Borrachero, mo-
dico titular de Benacazon (Sevilla).—Antonio Selano Nava-
rro, médico titular de Pueblonuevo del Terrible (Cérdoba)-
—Mauricio Garcia Navarrete, médico titular de Alquife
(Granada).—Juan Vazquez del Rio, farmacéutico titular de
AlhauriQ el Grande (Malaga).—José Eiviere, médico tilnlar
de Escacena del Campo (Huelva).—Joaquin Jiménez Leive,
médico titular de Cabra ds Santo Cristo (Jbéd).—Ricardo
Cobo, mddico titular de Tijola (Almeria).—Juan M. Lara,
médico titular de Oastilleja de la Cuesta (Sevilla).—Emilio
Gallego, farmacéutico titular de Puebla de Alcocer (Bada-
jOB).—José Morillas, farmacéatioo titular de Albaurin el
Grande (Malaga).—José Oiiver, médico titular de Paterna
del Campo (Huelva).—Servando Arboli, médico titular de
Villanoeva del Ariecal (Sevilla).—Luis Encina, médico titu-
lar de Cala (Huelva).—Joan Garcia Jiménez, médico de
Jaén. (Siguen 48 firma», que no noe ee posible reproducir.)

Cuantoe se inecriban recibiran oportunamente las tarje-
tas de asambleistas que les daran derecho & la rebaja en los
billetee del ferrocarril. Los asambltistas no tienen que pa-
gar cuota alguna, pero si quieren tomar parte en todos loe
actos del Congreso habran de satisfacer la de 30 pesetas
establecida por éste, enviandolas & la Secretaria, sita en el
Colegio Médico de Sevilla, calle Alfonso XII, nim, 12. El
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boletin de inicripcion, al enviarlo & cualquiera de lae ieflae
antee indicadas, debe acompafiatse de 55 céntimos en eellos
de correos, para remitir las tarjetas certificadas, Unica ma-
nera de gne no puedan anfrir extravio.

BOLETIN DE INSOBIPCIOH

Do de profesion........... que viven en .......... ca-
lle .......... provincia de ............ asistird & la Sagunda Asam-
blea Nacional de Ciencias SanitariaB. acompasado de ........
individnos de tu familia.

ACTUALIDADES

El buen juicio del lector notarla el trueque de lee pala-
bras «en Espafia» y «entrafia», con que dos parrafos de las
«Actualidades» del Gltimo numero terminan. Varienlas de
sitio, y el equivoco quedara deshecho y la distraccion del
compositor subsanada.

.
« -

Con verdadero ahinco é interés hemos rebuscado en la
prensa profesional algunos motivos, que & falta de noveda-
des de bulto, pudieran servir de solaz 6 entretenimiento &
nuestros lectores; pero hemos perdido laetimosamente el
tiempo, porque ni esta se ocupa mas que de comentar los
hechos consumados y conocidos, y fantasear acerca de lae
probables derivaciones que en en consecuencia sobre la cla-
se médica rural han de repercutir; ni loe escasos periodistas
profesionales que con alguna frecuencia departen, y a estas
cosas prestan calor é interés, se aventuran & emitir jnicios
que por loe deficientes y delezoables fundamentos en que
habrian de apoyarse correrian el riesgo de venirse & tierra
aumentando la confusién. No cabe, pues, otra actitud que la
espectante por nosotros adoptada, y & ella seguiremos ate-
niéndonos hasta qne hecho el cotejo necesario entre lo ya
expuesto en el Reglamento de Empleados Municipales, y lo
que exponer pneda el nonnato de Sanidad cnya necesidad
de dia en dia se hace mas evidente, resulten loe conceptos
vertidos en unoy otro de tal modo esclarecidos, gne no que-
pa la posibilidad de erréneas 6 caprichosas interpretaciones.

ContinGan absorbiendo la general atencién como proble-
mae de mayor y mas inmediata importancia: el Congreso
Médico Hispano de Sevilla, en perspectiva, y la Asamblea
en que simultaneamente los titulares han de dejar bien de-
finidas y delimitadas sus aspiraciones, alrededor de lae cua-
les van acumulandose innimeras € interesantisimas comu-
nicaciones, y adhesiones individuales y colectivas valiosas,
de cuyo brillante desenvolvimiento y acertadas iniciativas
tanta gloria y provecho cabe esperar para la Medicina es-
psOola en eu doble aspecto cientifico y profesional.

Que el mas rotundo y clamoroso éxito corone eua es-
fuerzos, y que el pais se percate y convenza de la impres-
cindible necesidad del Canon Sanitario, cuya desorganiza-
cién y deficiencias tantee dafios acarrea, es nuestro mas fer-
viente deseo.

Segln nuestros particulares informes, desde el 3 del co-
rriente ee hallan en Madrid, y constantemente se congregan
y entre si departen, los individuos de la extinta Junta de Go-
bierno y Patronato, Sres. Rodriguez Je Dios, L6pez Campos,
Goaalvez y Almarza, al decir de las gentes, muy atareadas

en ordenar y poner bien de relieve & la vista de propios y ex*
trafios cuanto & su abolida gestion se refiere, y en redactar
un manifiesto en gne de manera clara y terminante quede
ésta esclarecida y en el lugar correspondiente la honorabi-
lidad de todos y cada uno de por si.

Digna de toda alabanza resulta la airosa postara tomada
por los estimables compafisros, & quienes tan repetidas ve-
ces hubimos de reiterar la confianza, & que boy en pojilato
de delicadezaa es su voluntad corresponder, demostrando
hasta qué punto supieron hacerse & ella acreedores. Que
sea muy enhorabuena y que pronto nos proporcionen oca-
sion de aplaudir a y darla & conocer con todo detalle.

SEDISAL.

Seccién ofcial.

Alta Comisaria de Esparia en Harruecos.

Hallandose vacante la plaza de médico-director de la
Eofermerla mixta de Alcazarquivir, dolada con el haber
anual de 4 600 pesetas de sueldo, mas otras 4:500 pesetas en
concepto de gratifijaeion, que sefiala & dicha plaza el Pre-
supuesto vigente de la zona de Protectorado, se anuncia su
provisién por concurso, con arreglo & las eiguientes bases;

1.* Seran condiciones indispensables para tomar parte
en el concurso: a) set espafiol; b) poseer el titulo de doctor
6 licenciado en Medicina y Cirugia, adquirido en cualquiera
de las Universidades de Espafia; 0) ser mayor de veintitrés
afiOBy menor de cincuenta; d) no tener antecedentes peua-
lee; <k, las instancias seran dirigidas al excelentisimo sefior
alto comisario de Espafia en Marruecos, y acompafiadae de
los documentos justificativos de los requisitos enumerados
y de los que acrediten toda clase de servicios y méritos es-
peciales, podran presentarse en el Registro general de la
Direccién de los Servicios de Intervencién civil y Asuntoe
generales, dentro del plazo do un mes, & partir de la fecha
de la publicacion de este anuncio en el Boletin Oficial de la
zona de Protectorado espafiol en Marruecos y en la Gaceta
de Madrid; 3.a, este cargo serd incompatible con el desem-
pefio de otro destino del Estado espafiol, del Majzén 6
de otro organismo de la Administracion del Protectorado
6 fuera de él. pero se podra ejercer libremente la profesion,-
4.3, las obligaciones del cargo seran lae similares de los mé-
dicos directores de esta clase de Establecimientos benéficos
en Espafia; 6.a, desempefiara asimismo la funcion de jefe de
Sanidad local, no percibiendo por este concepto remunera-
cion alguna; 6.a, el nombrado quedaré sujeto & cuantas dis-
posiciones de caracter general referentes & personal se en-
cuentren consignadas en el Reglamento parala Administra
cion del Protectorado.

Tetuan, 19 de Agosto de 1924.—EI delegado general del
alto comisario, Diego Saavedra. (Gaceta del 10 de Sep-.
tiembre.)

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario da Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,9; Idem minima, 700,1;
temperatura maxima, 26M; ldem minima, 13*8; viento»
dominantes, NO. SO.

En el conjnnto de las enfermedades agudas se han ob-
servado en esta semana muy pocas variacionee respecto 4
iaa consignadas en nuestros Ultimos estados. Oomienzan a
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pieientarse las maniteatacionea cntdoeaa ptopiaa de la esta-
cido en la diateria artritica, con las acentnacionaa de loa traa-
tomoa arterioeaclerdaicoa y gotosos.

En loa nifioa aigaen observandose casos de escarlatina y
cogneloche sin llegar & las proporciones de verdadera epi-
demia.

Crénicas.

indice.—Acompafiaoios con el presente nimero el co-
rrespondiente al semestre anterior.

Colegio de buérlanos.—Oreemos poder aeegarar gns el
Directorio militar, osando da las atribaciones extraordinarias
gne le estan concedidas, dara en breve nna dieposicion de-
clarando obligatorio el empleo de loe sellos de 50 céntimos
de peseta en las certificaciones de defoncion, medida a qoe
no habla podido llegarse por la legislacién vigente del Regis-
tro Oivil. Esto, con otros acuerdos, acerca da los cnalea se
pide informe & loa Colegios Médicos provinciales, aumentara
considerablemente loa ingresos de la benéfica loetitncion
que por en actuacién creciente ha de pasar también por cre-
cientes necesidades si no se acode en en colaboracién por
estos discretos aonerdos del Gobierno y mas todavia por el
convencimiento caritativo de cada médico por el.

Poblicamoa una reiaoioén de donativos remitida por la se-
cretarla de dicho Colegio, en la pagina XX X1,y lae cuentas
en la pagina XXXI1V-

Falsa alarma.—Algnnoe petiodicoe diarioe publicaron el
dia 6 la noticia de que nneetro ilustre compatriota el doctor
D. Manuel Marquea bebia eido victima de un accidente grave
de automd@viliemo en las cercanias de Paris.

Con la natural eatisfaccion hemos leido al elgnlente dia
la rectificacion de la noticia que «oa eemBjanza de apellidos
hiio suponer & loe informadores que se trataba del eminen-
te oftalmdlogo.

Celebramos que el Sr. Marquez haya tenido que recti-
ficar.

La Medicina en Marruecos.—Con este titulo publica
La Presae MédieaU del 20 de Agosto un extenso artienlo
del Dr.J Comby, gne no podemos reproducir integro por
su (THh extension, pero del que extractamos lo eigmente:

Desembarcado en Tanger el 28 de Marzo de 1924, visito
loe nnmerosoe establecimientos sanitarios que existen en
auoella ciudad. Elogia como ee merece el Instituto Paetenr,
el Dispensario Jules Cot, el Hospital Israelita Benchimol;
hace votoe porgae Be remedie la eitoa<*ion precaria del Hoe*
pital Francés, y habla del Hoepital Espafiol en estos tér-

Hospital Espafiol eetd situado en el ~rrio apartado
V salubre de San Francieco, dirigido por el Dr. San Pedro.
Ee un establecimiento bonito y moderno, con bO camas
130 hombres y 30 mujeres), al gne con gran acierto se ha
anexionado una Gota de Leche, goe es la primeray Unica
gne existe en Tanger. Alli hemos visto repartir leche este-
Tiliaada al autoclave en frasquitos, eeie por cesta, gne cons-
tituian la racion de todo un dia, segin el procedimieuto
corriente. Lae ealae de eepera, lae de las peeadas, de esteri-
lizacion y de limpieza de loa biberones eetdn muy limpias
y mny bien conservadas. La leche se administra gratuita-
mente a los indigenas todas las mafianae &
personas acomodadas pagan 2 pesetas por litro. ElI Hospital
Espafiol y su Gota de Leche estan servidos por hermanas

D~ esperat es gne otras naciones 6 agrupaciones oaritati-
T8B sigan pronto la iniciativa tomada por Espafia creando
una Gota de Leche. La poblacién de Tanger es tan pobre y
la mortalidad infantil tan elevada, que justifican la creacién
de otra inetitociiin analoga, por Io menos.

Llegado & Tatuan manifieeta eu agradeamlento por ‘a
buena acogida que ee le diepened y dice del Hospital mili-
tar, que es el mas hermoso, no sélo de Marruecos, orno de
todo el Africa del Norte.

Dice que eetia conveniente crear en Tetuan una Mater-
nidad y una Gota de Leche con conenlta para nifios de

"*NLuego pasa revista a loa hospitales, diepensarios y Gota-
de Leche de Ceutay Larache, para los cuales tiende 3iiet»i

palabras de elogio. Resume su opinién diciendo: «Todoa tos
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eetablecimientoB de aeialencia que hemos visitado en lazona
honran a Eepafia y atestiguan un eefuerso digno da admira-
cion. Esta Nacion gloriosa esta representada en Marmecoe
por un cnerpo médico que ee encuentra a la altura de cusl-
gniera otro por su ciencia, en iuteligancia y el sentimiento
del deber. Oonaoientes del papel bienhechor, caritativo y
pacificador que lea incumbe en aquel ambiente ignorante y
fanatico del Islam, prodigan eue cuidados a los indigenas lo
mismo que & los europeos. OomO quiera que loe hérnos viato
trabajar, eentimoB gran placer en hacer justicia a nnestroe
colegas gne consideramos como lo mas selecto del ejército
espafioU.

Excipiente Inerte.—Forzoso ee que ee pierda un hom-
bre bueno, entre tantos que no lo son.

(Maquimao!)

La clientela estd compuesta por cinco décimas partes
de imbéciles: cuatro décimas partes de tardigrados y una
décima parte de inteligentes- Solo estos ultimos ea dirigen
deliberadamente & un médico instruido; la segunda cate-
goria busca indistintamente al médico, eea el qoe sea, y la

primera categoria constituye la clientela del meédico fastuo-
so, de la sonambula, del bizmador ydel hechicero. |Pobre
himanidad!

Neuronal.—Al presenta nimero acomoafiamos un pros-
pecto sobre el Neuronal, de la Casa Kalle & Oo., de Biebrich,
con representacion en Barcelona, Ttafalgar, 87, cuya lectura
y pedido de muestras recomendamos.

PAPELES YHOMAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).
CULmMO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS

LABORATORIO OAMIR, Sao Fernando, 34. — Vnlenela.

SOLUCION BENEDICTO

d—-n CREO8OTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofuiismo, etc.

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