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La correspondencia de esta Seccion debera dirigirse al Sr. Director, con advertencia expresa de su destino: TERTULIA
MEDICA) y la publicidad, a la Administracion: Apartado lei.—MADRID.

Ensefianzas “ue aprovecha la Medicina para su historia con la lectura
de «Don Quijote de la Mancha»

Conferencia leida en el Paraninfo de la Universidad de Alcala por el Delegado oficial de Guatemala
y del Colegio de Doctores de Madrid cerca del X Congreso Internacional de Historia de la Medicina,

(Continuacion)

No obstante lo flaco, es de recia
contextura, como lo demuestra cuan-
do en la vinicola aventura del meson
Vemos:. Estaba en camisa, la cual no
era tan cumplida que por delante le

[imiimiilll: el meipr

acabase de cubrir los muslos, y por
detrds tenia seis dedos menos...; las
piernas eran muy largas y flacas,
llenas de vello y no nada limpias.
(Cap. XXXV, 2*) La presencia de
pelo en los noevi, limares y verrugas,
siempre se tuvo por signo de gran
hombria. Es por esto que Don Qui-
jote se esfuerza, al querer ser desnu-
dado por su escudero, en que éste
compruebe que él es el sefialado por
la hija del mafio Tinaerlo, el Sabidor,
cosa a la que opone Sancho, a la vez
que aflrma: ...yo sé que tiene vuesa
merced un lunar desas sefias en la
mitad del espinazo, que es sefial de
ser hombre fuerte. (Cap. XXX, 1%)
De esto hace gala y se vanagloria, v,
no olvidando su recato, ufano mues-
tra ante las damas el signo que, se-
gun él, cree mas puede corroborarlo:

Jaacke Bde-Taraiirano-sgii-
. Furgerti

(\Véase anuncio, pagina X.)

No os la doy para que la beséis, sino
para que miréis la contextura de Stts
nervios, la trabazén de sus musculos,
la anchura y espaciosidad de sus ve-
nas, de donde sacaréis que tal debe
ser la fuerza del brazo que tal mano
tiene (1) (Cap. XLIII, 1*) Si bien otra
vez, en casa de los Duques diga, aca-

(1) Claro que muchas veces mal in-
terpretado este sindrome, puede dem is-
trar la arterioesclerosis.

i (BrabeckAL®)

Dr. D. Alfonso Fernandez de Alcalde.

so como discreto, por ponerse a tono
con el ambiente palaciego: ...Mucluxs
veces la experiencia me ha demostra-
do que soy de carnes blandas y no
7iada impenetrables. (Cap. XXXII, 2.%)

Si una vez contemplada su esque-
lética silueta pedirnosle opinion sobre
el indumento nos dird como en él in-
vertia la cuarta parte de su hacien-
da, cuidando de lucir decorosamente:
...sayo de velarte, calzas de velludo
para las fiestas, con sus pantuflos de
lo mismo, y los dias de entre semana
se honraba con sSu vellori, de lo més
fino. (Cap. I, l.») Por esto es que, al
pensar que alguien pudiera aludirle
hablando del desalino en el vestir.

activa lasdefens

suspicaz y rapido exclama: Eso... no
tiene que ver conmigo, pues ando
siempre bien vestido y jaméas remen-
dado. (Cap. I, 2*) Ello es la razon de
que se afligiese en extremo el buen
sefior, y diera él por tener un adar-
me de seda verde una onza de pla-
ta..., porque las medias eran verdes,
al contemplar que, al descalzarse,
joh desgracia indigna de tal perso-
nal, se le soltaron, no stispiros ni otra
cosa que desacreditara la limpieza de
su policia, sino hasta dos docenas de
puntos de una media que quedd hecha
celosia (Cap. XLIV, 2*), pues mo-
mentos antes, en demostracion de que
cuida de su atuendo, exhorta atina-
damente a Sancho al ir a posesionar-
se de su insula para que igual haga:
No andes, Sancho, descefiido y flojo,
gue el vestido descompuesto da indi-
cios de &nimo desmazalado, y si ya la
descompostura y flojedad no cae de-

bajo de socarroneria, como se juzgo6
en la de Julio César. (Cap. Xt.ttt, 2.%)

También se preocupa de la apostu-
ra que debe conservarse, bien a pie o
cabalgando; tal dice Sancho en la ci-
tada ocasién: Cuando subieres a ca-

© P>T© B~ILSA™MI1iN
(Optoquina y balsdmicos)
INYECTABLE O

hallo, N0 vayas echando el cuerpo so-
bre el arzon postrero, ni lleves las
piernas tiesas y tiradas, desviadas de
la barriga del caballo, ni tampoco va-
yas tan flojo que parezca que vas so-
bre el rucio, que el andar a caballo a

unos hace caballeros y a otros caba-
llerias. (Cap. XLni, 2.%)

ACTIVIDAD FiSICA.

Los artistas todos, cuando de Don
Quijote hablan o componen su flgu-
ra, casi no la conciben de otro modo
que armado de todas sus armas, pPOr-
que como muchas veces decia: ellas
eran sus arreos, y su descanso, el pe-
lear. (Cap. LXIV, 1*) Por boca del
mismo Sancho sabemos que su amo
era... nada perezoso... (Cap. LVT, 2%)

B ARACHOL

Cura Eczemas, Erap>
clones Yy Enfermedades
R-elieldes de la Piel.

Era lo que hoy dirian un hombre di-
namico.

DOTES INTELECTUALES.

Tampoco descuida el cultivo de la
memoria, principal base para la ad-
quisicion de elementos cognoscitivos.
Asi vemos que, tn las bodas de Ca-
macho, de los versos que se recita-
ron, sélo tomé de memoria (que la

(Continda en la pagina IX)
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La hormona fulicular en el tratamiento de la vulvova”initis
conococica infantil
1B B

Dr. MARIANO ACENA CALVO
Por oposicion, de la Beneficencia Municipal de Madrid. Puericultor.

La gonococia vulvovaginal de las nifias es siempre la
preocupacion del médico; un problema fastidioso (Le-
\vis); un verdadero escollo para el practico (Brown); es
de las afecciones mas rebeldes al tratamiento, debido
principalmente a los tejidos sobre los que hemos de in-
tervenir, al medio social familiar, a la poca colaboracién
gue presta la enfermita al tratamiento, asi como éste ser
dificil en cuanto a las practicas locales, especialmente
por la exisencia de himen. Afadamos, como elemento de
resistencia a los tratamientos empleados, las modificacio-
nes microscépicas halladas por Schauffler y Kuhn en el
tramo genital de las nifias. Es conocido que la gonococia
en la mujer ataca la pared vaginal, pero por poco tiem-
po; es un terreno poco favorable al gonococo; se debe
a que en la mujer el epitelio vulvovaginal estd consti-
tuido por un triple extracto de células (capa de células
aplanadas, en la superficie; capa media, formada por cé-
lulas poliédricas; capa profunda, formada por células
cilindricas), y, en la nifia, la mucosa vulvovaginal esta
formada solamente por un extrato de células cilindricas
y por glandulas rudimentarias.

Otra causa que explica la resistencia de la gonococia
vulvovaginal infantil al tratamiento es el himen, que no
permite desinfeccion apropiada de la regidn.

Se comprende la necesidad de experimentar todo tra-
tamiento que muestre resultado.

Lewis, en 1933, publica el trabajo fundamental, con-
siderando la fisiopatologia de la vttlvovaginitis gonoc6-
cica infantil; llega a la conclusién que es posible curar
este proceso al modificar la zona epitelial vulvovaginal
y hacer desfavorable su “habitat” al gonococo.

Parte de los estudios de Alien, en 1928, segln los cua-
les el hormén folicular inyectado a “mona impuaber”, mo-
difica el epitelio vaginal; inicialmente compuesto por
cuatro a ocho capas superpiwstas, se transforma en vein-
tiln dias en un apretado epitelio estratificado, formado
por 30 capas, diferenciadas en dos zonas, al mismo tiem-
po que las glandulas cervicales aumentan de tamafio y

su luz es invadida por leucocitos polinucleares; es decir,
adquiere la mucosa vaginal infantil los caracteres de la
mucosa vulvovaginal adulta. Con ello el gonococo, ante
este “habitat”, evolucionaria de manera corta y leve, y
el médico practico en posesiéon, en la hormona folicular,
de un tratamiento eficaz.

Para comprender lo bien fundado de este tratamiento
interesa exponer algunos datos sobre el hormon folicular.

En 1912, Iscovesco obsei™m una hiperplasia genital
en las conejas virgenes tratadas por un extracto Hpidico
de ovario.

Al afo siguiente, Aschner, y en 1915, Frank y Ro-
sembloon obtienen pubertad precoz en animales infanti-
les tratados por extractos analogos; observan que este
fendbmeno no se acompafia de maduracion ovarica, sien-
do puramente un fendmeno uterova”nal.

Es indispensable que el médico sepa qué dosis de fo-
licuHna prescribe; pero las substancias dispuestas en el
comercio no estan todas dosificadas teniendo en cuenta
el mismo principio. La titulacion bioldgica se hace in-
yectando la foliculina a ratas o ratones hembras castra-
das. La unidad rata es la mas pequefia dosis de hormona
capaz de provocar al “estro” en una rata de 140 gramos.
ljL unidad ratén es la mas pequefia dosis capaz de pro-
ducir el mismo efecto sobre un raton hembra de 20 a
25 gramos. La unidad-rata es cinco veces mas fuerte que
la unidad ratén. Se comprende que la investigacion bio-
l6gica sea bastante irregular, tanto mas cuanto que las
hembras de la misma especie no reaccionan igual segin
los paises.

Es de uso corriente hablar de actividad folicular, de
unidad fisiolégica o minima cantidad de foliculina nece-
saria y suficiente para provocar en el raton hembra cas-
trado las modificaciones caracteristicas vaginales del ce-
lo (substitucion de leucocitos y células epiteliales del pe-
riodo de reposo) por células epiteliales privadas de nua-
cleo, queratinadas.

Es como se habla de unidad raton.
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La unidad internacional (U. 1), 1932, representa la
actividad estrogena especifica de un décimo de milésimo
de miligramo de la preparacién “estandard”, debiéndose
comprender por actividad estrogena el poder de provo-
car en una hembra adulta castrada las caracteristicas
modificaciones vaginales del celo.

El deseo de obtener cuerpos cada vez mas activos o
mejor asimilados ha orientado a los investigadores ha-
cia la preparacion de derivados de foliculina; la dihidro-
foliculina ha sido la primera en aparecer. Resulta de la
reduccion de la funcién cetona de la foliculina en fun-
cién alcohol-secundario. Esta reduccion puede ser efec-
tuada, sea por catalisis, sea empleando agentes reduc-
tores, como el sodio y el alcohol.

En marzo de 1935 (Doisy, MacCorgudale y Thayer)
se habla de hormona folicular, sin gran fundamento,
puesto que nadie habia descrito una substancia cristali-
zada, obtenida partiendo del ovario.

Estos investigadores, trabajando con 1.500 kilogramos
de ovarios de cerda, purifican las fracciones activas y
consiguen aislar la substancia estrdgena; que la hormo-
na que existe en los ovarios es la dihidrofoliculina; es
la forma fisioldgica de la hormona folicular y especifica-
mente cinco veces mayor que la hormona obtenida de
la orina por simple extraccién.

La dihidrofoliculina es un cuerpo cristalizado, de co-
lor blanco, con punto de fusién a 171*, y que segln
Doisy responde a la formula C,gH,"02.

Los estudios de Kaufmann, Claubcrg, Loeb, etc., con
el benzoato de dihidrofoliculina de Schwenk e Hilde-
brandt, obtenido mediante la esterificacion de la hormo-
na hidrofolicular, ponen de manifiesto resultados supe-
riores a los obtenidos con la foliculina o con el benzoa-
to de dihidrofoliculina, empleados en las mismas con-
diciones.

El benzoato de dihidrofoliculina, producto de eterifi-
cacién de la funcion fenol de la hidrofoliculina por el
acido benzoico es un cuerpo blanco cristalizado que
funde a 189®5. En la rata es el cuerpo mas estrégeno
conocido (Laqueur, E. Schoeller); en los ratones-hem-
bras, castrados, un estro mas prolongado que el que su-
cede a inyeccién de la misma dosis de foliculina (Bute-
nandt); provoca menstruaciones genuinas en mujeres
castradas (C. Kaufmann).

La accion prolongada del benzoato de dihidrofoliculi-
na se explica, en parte, por su débil solubilidad en los
medios acuosos: el organismo lo reabsorbe poco a poco
del aceite que constituye su vehiculo.

Es como en la Conferencia de Comprobacién o valo-
raciéon de hormonas (Londres, 1935), se ha determinado
gue el benzoato de dihidrofoliculina reemplace en tera-
péutica humana a las conocidas hasta el dia. Para su
valoracién se ha tropezado con grave inconveniente: im-
posibilidad de titular el benzoato de dihidrofoliculina en
relacion al tipo de foliculina establecido en 1932. Sucede
que los animales de laboratorio no responden igual a es-
tos diferentes preparados. La solucién ha sido crear el
tipo o “estandard” de benzoato de dihidrofoliculina, con
el que se comparen los preparados foliculares: unidad
internacional benzoica, 1935, representa la diezmilé-
sima de miligramo (i/io de gamma) de benzoato de di-
hidrofoliculina, quedando desechada la valoraciéon en
unidades-rata o unid™de”-ratén.
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“Unidad benzoica internacional”, 1935, que es cinco
veces mas fuerte que la “Unidad internacional” 1932, de
donde 10.000 unidades benzoicas internacionales son
iguales, o, si se quiere, equivalentes, o, mejor, vienen a
substituir a 50.000 unidades internacionales. Si nos re-
montamos un poco en esta preparacion, vemos que 50.000
unidades internacionales son iguales a 10.000 unidades-
ratén, e igual, a su vez, a 1,34 miligramos de éster ben-

zoico de dihidrofoliculina en solucién de aceite de sé-
samo.

Todo este “manejo” merece y debe merecer el cuidado
de las casas comerciales para llegar a una valoracion

uniforme, ya que todavia hay preparaciones comerciales
en unidades fisioldgicas.

Todas las preparaciones foliculares, para adaptarse a
las disposiciones de la Conferencia de Londres, 1935,
deben definir su actividad en relacion a peso de benzoa-
to de dihidrofoliculina contenido en un centimetro cu-
bico de disolvente.

El nidmero de unidades expresado de este modo— se
admite— es cinco veces mas pequefio que el que resulta
en la dosificacion raton o en actividad foliculina o ben-
zoato de foliculina.

Resulta, pues, que la unidad internacional de foliculi-
na, 1932, estd representada por i/io de gamma del ti-
po; la unidad de benzoato de dihidrofoliculina, 1935,
esta contenida también en i/ro de gamma del tipo. Pe-
ro el segundo cuerpo es unas cinco veces mas activo cli-
nicamente que el primero; de donde una unidad de di-
hidrofoliculina 1935 equivale a cinco unidades de las va-

loradas en tipo 1932, o practicamente unidad-raton de
los autores alemanes.

Con estas lineas pretendo dar datos o equivalencias
_para que, en las publicaciones, los resultados terapéuti-
cos sean comparables, manera de llegar a conclusiones
en clinica y a valorar suficientemente las preparaciones
farmacéuticas, ya que las casas comerciales parecen te-
ner el prurito de llevamos a cierto grado de confusion
y que los médicos seamos especialistas en todas las ra-
mas de la ciencia.

Asi, pues, la foliculina aislada en estado de pureza
por Doisy, Butenandt y Frattini y Maino, en fecha re-
ciente, goza de accion electiva sobre via genital feme-
nina, lo que Alien puso de manifiesto al inyectar folicu-
lina a monas infantiles: determina proliferacion de las
células mucosas vaginales, produciéndose células de tipo
adulto, cuyo conocimiento, Robert Lewis, de New-Ha-
ves, utiliza para el tratamiento de la gonococia genital
de las nifias, y que Brown y Navarro y otros, en sus
trabajos, comprueban completamente en las vulvovagini-
tis gonocdcicas infantiles.

Lewis (American Journ. Obst. and Gynec.. vol. 26.
pagina 593, octubre 1933), aporta ocho casos de infec-
cion vaginal gonocdcica infantil, cuatro de fecha anti-
gua y cuatro recientes: consigue la curaciéon en todos,
con dos recaidas, en las que desaparecen nuevamente
los gonococos del exudado vulvovaginal al repetir otra
serie de foliculina (“theelin™).

Un afio mas tarde, Brown (Journal American Med.
Associat., vol. 102, pag. 293, num. 16, 1934; Jowa Med.
Soc., 24, 331, 1934), en siete casos de vulvovaginitis in-
fantil rebeldes a todo tratamiento consigue la curacién
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completa en veinte-treinta dias. Las enfermitas recibie-
ron dosis diarias de foliculina que oscilaron entre 50 y
100 unidades (“theelin™) ; se hicieron examenes microsco-
picos de flujo vulvovaginal cada diez dias; a los diez
dias de iniciado el tratamiento, cuatro casos, de siete,
ya no presentaban gonococos; uno era dudoso y solo dos
mostraron gonococos; a los veinte dias de tratamiento,
en seis casos no se hallaron gonococos; en ninguno hu-
bo reaccién a la foliculina por via parenteral, a excep-
cién del caso con gonococos a los veinte dias de trata-
miento, que acusO reacciéon local en labios mayores y
mamas. Este caso, rebelde al tratamiento, recibié 31 in-
yecciones de “theelin”, y los restantes, 12, 19, 10, 20, 22,
ocho y 18, respectivamente.

Brown afirma que este tratamiento es de grandes re-
sultados; su eficacia ya se aprecia a la cuarta o quinta
inyeccidon en la disminucién acentuada y aun desapari-
cion del flujo vulvovaginal. Todo ello en ausencia de
tratamiento local, ni aun simples lavados vulvares. Como
hecho interesante dice Brown que en ningun caso ha ob-
servado la menor huella de derrame sanguineo vulvova-
ginal como resultado de estimulo uterino ni manifesta-
cién de reaccion general.

Meses mas tarde, Huberman e Israeloff (Journ. Am.
Med. Associat., 103, 20, 1934), aportan seis casos trata-
dos por via subcutanea en dosis total entre 1.800 a 6.000
u. r., consiguiendo la curaciéon entre tres y ocho se-
manas.

D. Navarroy A. G. Signy (The Lancet, 1935, pagi-
na 604), aconsejan como tratamiento local lavados con
“yodine” diluido (una dracma en una pinta), asociado
a la inyeccién diaria de i.000 a 2.000 unidades de “oes-
trin” (Menformon o Dimenformon), o bien 4.000 uni-
dades por via bucal; observan a los pocos dias desapa-
riciébn de los gonococos y de las células de pus, si bien
marcan el hecho de que algunas de las nifias asi trata-
das aquejaron dolores abdominales. Han tratado 20 ca-
sos, de los que han conseguido en 14 la curacién, con-

.siderados como tales después de haber transcurrido dos
meses del alta.

Dicen que el flujo verduzco se hace rapidamente cre-
moso, y al cabo de dos semanas desaparece completa-
mente el gonococo; que este tratamiento provoca una
descamaciéon de la mucosa vaginal, desprendiendb las ca-
pas superficiales atacadas por los parasitos.

Recordemos que el menformon es el cetohidroxydes-
trin; el dimenformon es el dihidroxyoestrin.

Reading, en 1935 (Southern Med. Journal, mayo 1935.
Cita en “Notas Terapéuticas” de Parke Dayis, pagina
ro6, 1936), aporta ocho casos tratados' subcutaneamente,
con una sola recaida, que también consigue la curacion
tratandole por via bucal con 2.100 u. de Theelol. Las do-
sis totales empleadas subcutaneamente fueron de 3.000
u. r. a 6.000 u. r., y en tiempos de uno a diez meses.

Miller (Am. Journ. of Obst. and Gyn., 29, 533, 1935),
expone su experiencia de dos afos en 42 vaginitis go-
nocoécicas infantiles tratadas por el método de Lewis
(“theelin™), con un total de 19 curaciones, 16 mejorias y
siete fracasos.

Telinden y Brawner (Am. Journ. of Obst. and Gyn.,
30, 512, 1935). en sus experiencias con la amniotina en
el tratamiento de la vaginitis gonocdcica de las nifias es-
tudian las vias de su administraciéon en un total de 55

{

casos; aconsejan dosis diarias tan variables como 50 a
i.000 unidades-rata.

Menna (La Pediatria, Napoles, 1936), trata ocho ni-
fias, con diagndstico de vulvovaginitis gonocécica com-
probados microscopicamente: seis con foliculina por via
intramuscular y dos por via oral. En los casos 1, 2, 3,
4, 5y 8 observé a los siete-diez dias disminucién evi-
dente de la secrecion purulenta, si bien la desaparicion
de los gonococos a los exdmenes microscépicos existio
.s0lo en cuatro de los seis casos tratados; en uno, al dé-
cimo dia de tratamiento— caso i—, y en los otros tres,
respectivamente, al décimosexto dia— caso 2—, a los vein-
tisiete dias—caso 5—, y los treinta y cuatro dias— ca-
so 8— . Estas nifias, vistas posteriormente (después de
cuarenta dias de tratamiento y suspendido diez dias),
presentaban escasa secrecion vaginal, y, microscépica-
mente, presencia de gonococos.

Afirma Menna que en sus casos el tratamiento folicu-
Imico no modificé la flora microbiana asociada; se man-
tuvo invariable a través de los diversos examenes mi-
croscopicos realizados, lo que también hemos podido
comprobar en nuestros casos.

En los dos casos que Menna ha tratado por via bucal
no ha observado efecto terapéutico evidente para ha-
blar sobre la eficacia de la foliculina por via bucal en
la vulvovaginitis gonocécica infantil. (F. Menna: La

Pediatria, Napoles, i abril 1936, fase. 4, tomo X1V, pa-
gina 332.)

En los casos que Menna ha tratado con foliculina por
via parenteral suspende el tratamiento durante doce-
quince dias, para reanudarlo asociado a los lavados vul-
vovaginales con permanganato potasico en dosis mas
fuertes que aconseja Janet (solucién al i i.000), ha-
biendo comprobado como el tratamiento local se inten-
sifica en accién cuando se combina con foliculina. Es
como ha observado la desaparicién relativamente rapida
y definitiva del gonococo.

En dos casos (3 y 4) de Sienna. tratados con r.000
unidades de foliculina por inyeccion, presentaron; tur-
gencia y dolorimiento de mamas, dolorimiento en hipo-
gastrio, que, en un principio, le hizo pensar en la posibi-
lidad de complicaciones Uteroanexiales del proceso gono-
cocico. Pronto pudo darse cuenta que obedecian a con-
gestibn de la esfera genital; tales molestias desapare-
cieron con la suspension temporal del tratamiento folicu-
linico y no aparecieron con foliculina en menor dosis.

F. Escardé y J. Saizman (Rev. Med. Latino-Ameri-
cana, Buenos Aires, junio 1936, nim. 249, pag. 1.015),
estudian el método Lewis en ocho casos; tratan siete por
via subcutanea (foHvarasa, de Massone), y uno por via
bucal (menformon), consiguiendo en siete la curacion, y
uno de aquéllos presentd recidiva clinica y bacterio-
l6gica.

Por nuestra parte aportamos solamente dos casos cli-
nicos de vulvovaginitis gonocécicas, comprobado su ca-
racter gonocécico por analisis microscopico.

Consideramos que para valorar el método de Lewis
precisa buen diagnéstico, pues si es frecuente la vulvo-
vaginitis en la nifia, no es tanta la que puede afirmarse
microscOpicamente de naturaleza gonocdcica.

Nuestros dos casos se refieren a nifias de cinco y nue-
ve afios; desde hace bastantes meses presentan “abun-
dante flujo” ; microscépicamente hallamos gonococos por
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el método de Gram. Empleamos la folicuHna (proginon
oleoso) por via subcutanea en dosis diaria de 100 uni-
dades benzoicas internacionales, maniiestando a los fa-
miliares que no hicieran tratamiento local ni lavados: a
la tercera inyeccién es marcada la disminuciéon del flujo,
y ala quinta nos dicen que las enfermitas no tienen flujo.
Seguimos el tratamiento de inyeccién diaria hasta lo, 6
sea un total de i.0o0 unidades benzoicas internacionales,
en cuyo momento un nuevo analisis de la secrecién vul-
vovaginal nos permitié6 afirmar la curacién clinica y
bacteriolégica; no habia gonococos ni flujo.

De estos dos casos, nada en cuanto a recidiva; es pro-
blema muy dificil decir la ultima palabra; si es verdade-
ra recidiva o si es nuevo contagio, sobre todo en el me-
dio familiar de estas dos nifias, donde la higiene *pa-
dece mucho”.

Podiamos aportar otros tres casos, pero nada en con-
creto de ellos, por no haber terminado el tratamiento de
10 inyecciones y no comprobar miscroscépicamente el
resultado, ya que de la cuarta a quinta inyeccion des-
aparecieron las enfermitas, si bien nos manifestaron a
la tercera inyeccion que tenian muy poco flujo.

Al considerar la foliculina en el tratamiento de la
vulvovaginitis gonocécica infantil, a igual que en otro
cualquier proceso, interesa precisar la via.

Como en muchas de las cuestiones de foliculina, en
ésta también merece referir lo que en 1929 dijo Zondek
en cuanto a su eficacia por ingestion:

“Para e! clinico tiene gran importancia la eficacia de
la via géstrica. Mientras que, por ejemplo, el hormon-
tiroideo— ~tiroxina— es activo por via oral, no ocurre asi
con la insulina, hipofisina, adrenalina. La foliculina no
es destruida en el tubo gastroentérico, pero su actividad
se reduce notablemente. La experimentacion deniuestra
que por la administracién oral de foliculina se necesita
una dosis quintuple a la administrada por via parenteral
para provocar el celo. Ademas, hay que hacer notar que
la hormona también puede ser absorbida por la piel
— frotando pomada sobre piel afeitada— . siendo la rela-
cion de la dosis cutdnea a dosis parentenal como i : 7.
Por administracion rectal— supositorios— se necesita una
dosis hormonal 15 veces mayor.

Podemos establecer las siguientes relaciones:

Dosis de foliculina parenteral a dosis de foliculina

oral, = 1:5.
Dosis parenteral a dosis cutdnea, = 1:7.
Dosis parenteral a dosis rectal, = i : 15.

La diferencia de eficacia de la misma dosis de folicu-
lina empleada por vias bucal o intramuscular, unido al
precio de esta clase de preparados, obliga a la via intra-
muscular, si bien, como dejamos dicho, hay autores que
han obtenido resultados utilizando theelol por via bucal,
y aun Reading afirma una curacion por via bucal en
recaida de “mlvovag™’M”"s tratada por via subcutanea.

Disponiendo de varias cajas de Proginon B oleoso, con-
teniendo 10.000 unidades benzoicas internacionales (1935)
por centimetro cubico, procedimos a su empleo en nifias
con vulvovaginitis gonocéctcas. EI primer inconveniente
con que tropezamos fué la dosificacién: para solventarlo
mezclamos un centimetro cuUbico, o sea 10.000 unidades
internacionales 1935 en 49 centimetros cubicos de aceite
de sésamo exento de agua, ya que en caso contrario la
mezcla se pone turbia, Asi, poniamos a nuestra disposi-

cion ToO unidades internacionales 1935 por 1/2 centime-
tro cuabico.

Concentracion gque consideramos muy manejable, por
creer mas préactica y menos expuesta a provocar moles-
tias abdominales y reacciones mamarias en las enfermi-
tas: inyectamos diariamente 100 unidades internaciona-
les benzoicas de foliculina diez dias seguidos, en cuyo
momento comprobamos los resultados, para continuar el
tratamiento y aun aumentar la dosis de foliculina en ca-
so de necesidad.

Al tratamiento de la vulvovaginitis gonocécica me-
diante las inyecciones intramusculares diarias de ben-
zoato de dihidrofoliculina no hemos asociado tratamien-
to local, con advertencia especial en este sentido a los
familiares de la enfermita. Es la manera de ver clara-
mente el efecto del tratamiento folicular. Es como a las
tres o cuatro inyecciones se nos dice que la nifia tiene
menos flujo y que a la sexta o séptima ha desaparecido
totalmente, generalmente en ausencia de gonococos cuan-
do al dia siguiente de la décima inyeccion investigamos
nuevamente su existencia.

Cuando se habla de gonococo, decimos diplococo
Gram negativo; pero hoy se habla del Grupo neisseria,
y mucho se discute sobre la conversidon del grupo Gram
positivo en Gram negativo mediante cultivos determina-
dos. No es de hoy lo afirmado por algunos autores de que
debemos considerar como gonococos todo diplococo Gram
positivo o negativo hallado en el flujo vaginal, y, final-
mente, recordemos los buenos resultados que se consi-
guen en los reumatismos gonococicos tratados por suero
antimeningocécico.

Por esto hemos tratado algunas vulvovaginitis de las
nifias por benzoato de dihidrofoliculina intramuscular-
inente cuando hemos hallado microscépicamente diploco-
cos Gram positivos o negativos, habiendo obtenido re-
sultados semejantes a las tres o cuatro inyecciones, pe-
ro en las vulvovaginitis con diplococos Gram positivos
no continda ni persiste la mejoria, a pesar de continuar
el tratamiento: no asi existiendo diplococos Gram nega-
tivos.

El estudio estadistico de los resultados de este trata-
miento apunta algunas objeciones explicables por dos
causas: una de orden local, y otra de orden general.

Por la primera, el mismo Lewis dice que como los
gonococos residen también en las glandulas paravagina-
les, éstas constituyen fuente de reinfeccion, por ser al-
canzadas muy relativamente por la accion renovadora
del hormén, si bien tal desarrollo glandular én la infan-
cia es escaso, y, por tanto, el riesgo del fracaso por esta
causa. Hemos de unir la existencia de infecciones ble-
norragicas vecinas a la vagina con causa de reinfeccion,
asi como las reinfecciones familiares.

La otra objecién es el posible perjuicio para el orga-
nismo infantil tratado por foliculina (Lewis, MUlIler).
Los estudios de Hartmann ponen de manifiesto que la
dosis de foliculina capaz de modificar el epitelio vagi-
nal es muy inferior a la necesaria para influir sobre
ovarios, Utero y mamas, pero la clinica muestra que las
enfermitas tratadas por foliculina acusan molestias, unas
de caracter general, como en nuestras observaciones:
los dos o tres primeros dias se encuentran molestas, con
cefalalgia, ligera inapetencia, astenia; molestias que des-
aparecen al continuar el tratamiento. En una segunda
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fase, cuando la nifia ha recibido 600 a 800 unidades ben-
zoicas internacionales de foliculina, manifiesta molestias
indefinidas en fosas iliacas, en puntos correspondientes
a ovarios, y aun algunas molestias sobre mamas. En ma-
yor grado se observan intumescencia de senos (Lewis,
Brown, Menna, Linder y Brawner, Escardé y Salz-
man), que en verdad no pueden ser considerados como
trastorno capaz de contraindicar el tratamiento, pero si,
segln nuestra opinion, para no excederse en las dosis a
inyectar.

Todo ello nos lleva de la mano a la dosis de folicu-
lina en las vulvovaginitis gonocécicas infantiles. Es mo-
mento lo que hemos dicho sobre la valoraciéon de las di-
ferentes foliculinas; especialmente las relaciones exis-
tentes entre unidad-rata, unidad internacional y unidad
benzoica internacional. Hacemos sélo referencia a las
unidades benzoicas internacionales. Parece que la ten-
dencia de los autores es inyectar diariamente una sola
vez de 100 a 150 unidades benzoicas internacionales con
un total muy variable, desde i.000 unidades en diez dias,
hasta 10.000, 20.000, y aun 50.000 unidades benzoicas
internacionales; dosis diaria en una, dos o tres inyeccio-
nes, para asi evitar la pérdida de foliculina por via uri-:
naria (Hartmann), que es tanto mayor cuanto mas in-
tensa es la dosis inyectada (Hunermann e Israeloff).

En buena practica terapéutica folicular nos parece
iniciar el tratamiento con una inyeccidon diaria de 100
unidades benzoicas internacionales; ir comprobando ca-
da tres dias las modificaciones de la secrecion vulvova-
ginal; en caso de que no se adapten a los estadios evo-
lutivos de control, ser& momento de aumentar la dosis,
0, mejor, realizar otra inyeccién diaria de 50 6 100 uni-
dades benzoicas internacionales para, en caso de nece-
sidad, aumentar nuevamente, pero siempre con vigilan-
cia de los frotis.

La eficacia de este tratamiento o la accion de la fo-
liculina en la vulvovaginitis gonoco6cica se puede esta-
blecer de dos maneras: una, poco practica y no asequi-
ble a la clinica diaria, es la biopsia vaginal; comprueba
las modificaciones epiteliales de la mucosa vaginal. Es
facil, pero no aconsejable por razones “morales” que
a nadie se le escapan. La otra manera es mas practi-
ca y al alcance de todos los médicos: el estudio de los
frotis, que, como bien dicen Escardé y Salzman, de-
ben tener nuestra preferencia, mediante los que com-
probaremos los siguientes estadios, segun la evolucién
de la enfermedad:

1. Gonococos intra y extracelulares; numerosos glo-
bulos de pus y escasas células descamadas; un frotis de
pus blenorragico.

2. El ndmero de células descamadas aumenta consi-
derablemente; hay todavia gonococos.

3. Dentro del gran predominio de células descama-
tivas. disminuyen los gonococos, que se van haciendo
atipicos, y aumenta la flora saprofita.

4, No se observan gonococos; hay flora saprofita;
persisten los elementos descamativos.

5. Saprofitos; casi no hay células descamativas; no
hay gonococos; es un frotis vaginal comun.

Dado el buen fundamento del tratamiento de Lewis,
y aun antes de llegar a su difusion y empleo en la cli-
nica diaria, debe irse a una mejor estabilizacion comer-
cial de la foliculina.

DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

Formas de curso crénico del infiltrado

tuberculoso pulmonar

POS BL

Dr. F. ERNST
Director del Sanatorio de Oberacklesien

(Adaptado para E1 Siglo Mkdico por M. B.)

Un infiltrado precoz es con gran frecuencia el punto
de partida de una tuberculosis pulmonar de caracter pro-
gresivo; la evolucion pasa por la fusién en cavernas y
siembra pulmonar, y va seguida de una tisis en brotes
gue termina fatalmente. También es posible la reabsor-
cion completa del infiltrado sin dejar residuos que pue-
dan reconocerse en la pantalla.

Existe todavia otra forma de evolucion, que en la
practica se encuentra con mucha menos frecuencia que
las dos anteriores, pero que tiene tanta importancia co-
mo ellas, y es la forma crdénica o estacionaria del infil-
trado. Cuando la infiltracién es de larga fecha, sé6lo es
posible que se verifique su reabsorcion hasta un cierto
grado, pasado el cual su evolucién se para y permanece
asi largo tiempo sin tender a progresar ni a desaparecer.
Se forma entonces en su periferia una capsula hialina
qgue le aisla del exterior; en su interior se produce una
transformacién fibrosa, y en el centro existe frecuente-
mente una materia caseosa seca; asi queda constituida
la fase de reposo, que puede durar largo tiempo, a me-
nudo tanto como la enfermedad.

Es dificil determinar qué condiciones motivan la evo-
lucion en este sentido, pero lo cierto es que se produce
en enfermos que han vivido en un ambiente de tubercu-
losos y han estado sometidos a sucesivas infecciones du-
rante largo tiempo; de este modo ha llegado a desarro-
llarse en el organismo gran cantidad de defensas, que
son necesarias para que se produzca esta evolucion es-
pecial, que no depende en absoluto de la constitucién.

Es mucho mas dificil diagnosticar la existencia de un
infiltrado de curso crénico, pues falta la sensacién de en-
fermedad con mucha mas frecuencia que en los recien-
tes; cuando existen molestias no son muy intensas ni
demostrativas. La exploracién tampoco suele dar datos
seguros. La tos y expectoracién pueden faltar por com-
jileto; el hallazgo de bacilos es muy raro, y la velocidad
de sedimentacion de los hematies es normal o cNa muy
poco acelerada.

Es imprescindible el examen radiolégico, tanto para
hacer el diagnoéstico de un infiltrado como para deter-
minar si es reciente o de curso crdénico, lo cual se con-
sigue casi siempre con el primer examen, siendo raras
veces necesario repetirlo a este fin.

De manera analoga a lo que ocurre en el infiltrado
precoz, se observa en pleno parénquima, de aspecto nor-
mal, una sombra ovalada o redondeada situada de pre-
ferencia en las regiones subapicales, si bien puede pre-
sentarse en otras regiones. Puede llegar a tener el tama-
fio de un huevo de gallina. Entre las particularidades que
permiten diferenciarlo del infiltrado precoz, tenemos la
gran densidad homogénea de la sombra, que destaca mu-
cho del parénquima que le rodea, principalmente cuando,
como ocurre con frecuencia, existe un cierto grado de
enfisema. Si se repiten las observaciones, se ve que con
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frecuencia aumenta el espesor de la sombra-. La delimi-
tacion es muy brusca en todo su contorno, y nunca se
observa que en alguna porcién se debilite la sombra y
se haga un transito lento con el parénquima sano. Con
més frecuencia que en el infiltrado precoz existen re-
siduos tuberculosos en su cercania, la mayor parte de
las veces en el lado afecto, que consisten en casquete
pleural, adiierencias pleurodiafragméticas, focos aislados
y calcificados, principalmente en los vértices o en el cen-
tro, y también sombras de calcificacion de las porciones
centrales del infiltrado mismo. Muchas veces la sombra
del infiltrado estd situado en medio de un campo de in-
duracién, pero es mas frecuente que de la sombra del
infiltrado partan bandas y adherencias que terminan en
el ileo, y hasta puede llegar a verse el bronquio de dre-
naje, aun cuando no se vea una sombra mas clara en el
infiltrado y éste parezca mas cerrado.

Hemos de ocuparnos en especial de los infiltrados que
tienen la forma de focos redondeados, ya que no todos
los focos redondeados son infiltrados tuberculosos. Mu-
chas veces se han formado en mucho tiempo, y casi
siempre estq favorecida la formacion por la existencia
de una hipersensibilidad del organismo y buen estado de
sus defensas. En alg;unos casos observo Frenkel su trans-
formacién en un infiltrado precoz tipico, de modo que
los considera como fases previas del infiltrado precoz,
pero, sin duda, va demasiado lejos, al considerar los fo-
cos redondeados como la fase inicial de la tuberculosis
del adulto. Albert ha descrito focos redondeados multi-
ples, que son seguramente de origen hematégeno y per-
tenecen a la fase de diseminacion. Pero la mayoria de
los focos redondeados son transformaciones de los infil-
trados precoces.

El diagnostico diferencial de los infiltrados crénicos,
especialmente de los focos redondeados, ha de hacerse
teniendo en cuenta la existencia de otras muchas forma-
ciones pulmonares que dan lugar a imagenes semejan-
tes; entre ellas es necesario excluir las. metastasis de tu-
mores malignos (sarcomas y carcinomas), la enferme-
dad de Hodkin, la ldes y la actincwnicosis. Las sombras
redondeadas de origen pleural se diagnostican fécil-
mente haciendo un examen radioldgico en posiciones
oblicuas. Si las sombras son debidas a una infecciéon gri-

pal o a una bronconeumonia, se las ve retroceder con
m&s 0 menos rapidez.

No es facil hacer un prondstico exacto de estas for-
mas. En general, es favorable, y el estado latente dura
largo tiempo, pero pueden producirse exacerbaciones
qgue obligan a ser precavidos en el prondstico.

La reactivacion puede seguir muy diversos cursos, y
el curso puede seguir irregularidades que es necesario
conocer, pues, de otro modo, son causa de pronosticos
falsos. Pueden producirse estados de intoxicacion de ca-
racter croénico con temperaturas subfebriles muy dura-
deras y un estado general mas o menos bueno. Los sig-
nos de la intoxicacion se manifiestan principalmente en
el aparato circulatorio unas veces y otras en el digesti-
vo, sin que se produzca gran adelgazamiento, y casi
siempre en el sistema nervioso, dando lugar a dolores
de cabeza, sensacion de maltestar, excitabilidad exage-
rada, sudores nocturnos. La tos y la expectoracion pue-
den faltar por completo, y sélo ocasionalmente hay sin-
tomas de excitacién pleural. La férmula hemaética y la

velocidad de sedimentacién estan poco alteradas, y la
imagen radiogréafica presenta pocas modificaciones; Uni-
camente las porciones externas, antes muy limitadas, se
desdibujan ligeramente, y el infiltiado parece lago mayor.
Con el reposo absoluto se produce un retroceso en pocas
semanas, hasta alcanzar por completo el estado subjeti-
Vo y objetivo anterior.

Vemos, pues, qué los infiltrados precoces no estan
completamente incomunicados con la sangre y la linfa,
de modo que pueden formarse metéstasis por estas vias,
y aun los infiltrados que parecen perfectamente encap-
suladas pueden dar lugar a metastasis y siembras en las
porciones sanas dcl pulmén, que van casi_siempre acom-
pafiadas de fiebre elevada. Estas siembras no tienden a
progresar, sino que la mayor parte de las veces retro-
ceden rapidamente.

También pueden producirse brotes febriles por causas
no especificas, por ejemplo, en el territorio indurado
existen con frecuencia bronquiectasias, a consecuencia
de Jas cuales se originan con facilidad procesos de peri-
bronquitis y bronconeumonia. Entonces se produce fiebre
alta de poca duracion, y a rayos X se observan sombras
de infiltrados que pueden ser tomados equivocadamente
como tuberculosos.

Aun después de muchos afios de duracion se puede
producir la fusion de un infiltrado, que entonces tiene
un curso muy lento, que puede durar varios meses y
hasta afos, hasta que se forme la caverna. Se ve al prin-
cipio una aclaracion poco precisa del centro o de la pe-
riferia del foco, que luego llega a ser un espacio mu-
cho mas claro, correspondiente a una gran caverna. La
temperatura tiene algunas elevaciones pequefias, la ex-
pectoracion es relativamente escasa, y pocas veces se
consigue demostrar en ella la existencia de bacilos. Co-
mo existe una gran zona fibrosa alrededor de estas ca-
vernas, son muy refractarias a la accién del neumotoérax.

No es raro encontrar bacilos en los esputos de algu-
nos casos en los cuales el examen radiol6gico no de-
muestra la existencia de aclaramientos en la sombra del
infiltrado, a pesar de lo cual es necesario aceptar la exis-
tencia de pequefias fusiones, que no se observan a con-
secuencia del grosor de las porciornes de tejido que la
envuelven. Esto demuestra que aun en los infiltrados cré-
nicos, considerados largo tiempo como tuberculosis ce-
rrada, puede existir el peligro de una infeccion.

Aun sin producirse cavernas, pueden ocasionarse he-
moptisis de mayor o menor cuantia; hemos visto hemop-
tisis hasta de un litro, que obligaron a practicar una
transfusién. Son debidas a quedar incluidos vasos san-
guineos en el tejido cicatricial que rodea al infiltrado,
cuyos vasos adquieren una labilidad especial.

La persistencia y curso crénico de un infiltrado se de-
be, en la mayor parte de los casos, a una reabsorcion de-
ficiente; por esto es necesario emplear todos los medios
terapéuticos capaces de activar y acelerar este proceso de
reabsorcién. En todos los infiltrados recientes debe orde-
narse una cura de reposo absoluto, y si el infiltrado no
tiende a retoceder, debe practicarse una colapsoterapia,
gue esta tan indicada en estos casos como en los que se
inicia la fusidon del infiltrado, puesto que el neumotoérax,
al variar las condiciones de la circulacion de la linfa y
de la sangre, facilita el proceso de reabsorcion.

Los infiltrados que tienen larga fecha no se modifican
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en absoluto por las curas de sanatorio, ni es posible ha-
cerlos desaparecer por ningun tratamiento, por lo cual
es preferible permitir a los enfermos hacer su vida de

MEDICINA DE LA
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FAUSTINO OIAS

trabajo ordinario, evitando siempre los estimulos, espe-
cialmente de clima, que pudieran reactivarlos, y perma-
neciendo bajo el control de un especialista.

SORDOMUDISTICA

BAYONA

Doctor en Medicina y Maestro Nacional

(Cenlinuaetin)

Sabido es que en la Edad Media, como aun ocurre hoy
en muchos casos, la mayoria de los matrimonios entre
los aristécratas se hacian entre miembros consangui-
neos, causa ésta que, segun Parrel, da un 7 por 100, y
segun Janet, un 10 por 100. ; Acaso no podia ocurrir
ademds esta causa en la sordera de D. Luis de Velasco?

Todos estos factores (después de la explicacion de que
la produjo una enfermedad), la tuberculosis, el alcoho-
lismo, el raquitismo, la consanguinidad, etc., influyen en
mayor o menor grado, pero hay una enfermedad, patri-
monio de aquellas edades, de casi todos los ciudadanos, la
sifilis, que en la produccién de la sordomudez intervie-
ne mas que todas las demas causas conocidas, jLa sifi-
lis! Esta horrenda enfermedad, cuyos formidables estra-
gos no se limitan al individuo que la adquiere, sino que
yendo mas lejos castiga implacablemente con su azote a
inocentes seres que pagan culpas que no cometieron, sien-
do la verdaderamente responsable de la existencia de esos
sordomudos. Tan elevado es su porcentaje, que Beck lo
eleva al 25 por 100 en 1912, y hoy Parrel, con una téc-
nica mucho més fina en la reaccion de Wasseman. lo
iiace subir al 50 por 100, y que Escat eleva al 60 por 100.

Pero bien claro lo dicen los documentos de la época.
La sordera de D. Luis fué adquirida, no al momento de
nacer o antes de nacer, como consecuencia de un trau-
matismo intrauterio, por un traumatismo en un parto
distécico, o por una infeccion en el acto del parto, pro-
ducida en la bolsa de las aguas, transmitida al nosofa-
ringe, y luego manifestada con exaltacién de pus por
mediacion de la trompa de Eustaquio, dando lugar a la
destruccion de ciertos 6rganos de oido; no fué asi. Esta
afeccion, mejor dicho, esta sordera, se manifestd des-
pués de haber padecido una enfermedad infecciosa, me-
ningitis, tifoidea, escarlatina, sarampién, viruela o dif-
teria, etc., siendo la mas temible la meningitis, que con
su comunicacién con el cerebro y oido hace tal destruc-
cién de 6rganos, que el oido queda completamente inuti-
lizado para toda audicion, con sordera total casi siempre.

En estas infecciones, la otitis es la palanca que em-
pieza el derribo del sentido del oido si el laberinto no se
interesa, y por consiguiente, la infeccién no se transmite
al oido interno, el nifio enfermo queda casi siempre con
resquicios de oido suficiente para poder efectuar una re-
educacion del enfermo dandole la audicién suficiente para
que sea educado casi como a un nifio normal.

Mas existe una forma de otitis llamada otitis latente del
nifio de pecho, de la que han hablado mucho el especia-
lista de Paris Dr. Le Mée, y el mismo Carral, aseguran-
do este ultimo que esta otitis siempre que se la busca
se la encuentra en el nifio, y los Dres. Guthrie, de Edim-
burgo, y Rendu. de Lyon, elevando su porcentaje al 80

y 90 por 100, respectivamente. Es esta enfermedad so-
lapada que se enmascara con sintomas de otras afeccio-
nes y que el clinico tiene que tener en cuenta.

Desde luego que la afeccion que di6 origen a la sorde-
ra de D. Luis de Velasco no fdl la meningitis; mas bien
puede suponerse causada por una complicacién de saram-
pién en un organismo por herencia predispuesto a la
mudez, ya que por los conocimientos que se le hizo ad-
quirir con un procedimiento no tan perfecto como los de
demutizacion natural empleados hoy en dia hacen supo-
ner al especialista en estos asuntos, que D. Luis, aunque
nadie lo diga, tenia algunos resquicios de audicién; es
decir, su sordera no era completa. Si la sordera hubiera
sido por meningitis, la inteligencia no hubiese permane-
cido tan desarrollada; todos los sordomudos por menin-
gitis bordean el campo de la anormalidad.

De todos los escritores conocidos, el que primero nos
di6é a conocer al inventor de la sordomudistica, Ponce,
fué un tal liceikiado Lasso, jurisconsulto de la corte es-
pafiola, y que accidentalmente residié por algun tiempo
en el Monasterio de San Salvador de Ofa, deducido este
dato por la fecha que lleva su libro de 8 de octubre de
1550, titulado Tratado nuevamente compuesto, que figu-
ra en Ms. de la Biblioteca Nacional de Madrid (nume-
ro 6.330). Trata esta obra sobre la capacidad del sordo-
mudo para heredar, dedicada a D. Francisco de Tovar,
hijo de D. Juan Fernandez de Velasco.

“Nos asegura que Ponce fué el maestro del. referido
D. Francisco y de sus hermanos D. Pedro, dofia Bernar-
dina y dofia Juliana, mudos los cuatro. ElI hecho de que
se hubiesen instruido todos estos sordomudos de la fami-
lia era muy notorio y trascendental para que dejara de
perdurar en el recuerdo de las familias, no olvidandolo
a pesar de que ya hacia cuarenta afio.s desde la muerte
de Ponce de Lebdn, cuando nos encontramos con D. Luis
de Velasco, mas tarde por concesién de Felipe IV, mar-
qués del Fresno, sordomudo que educado primero por
Carrion y luego por Bonet, sobre él naciera el libro raiz
de todos los libros, de todas las escuelas y de todos los
procedimientos empleados para la redenciéon del sordo-
mudo, Reduccién de las Letras y Arte de ensefiar a ha-
blar a los sordomudos.

Precedente que encuentra Bonet en Ponce de Le6n y Ra-
mirez de Carrion.

Para poder continuar con la biografia de Bonet y ex-
poner sus doctrinas con los fundamentos cientificos nece-
sarios, es imprescindible que hagamos una somera expo-
sicion de los trabajos, principios y hechos importantes
gue Ponce de Ledén y Ramirez de Carrién hicieron; el
primero, fundador del arte o método de ensefianza al sor-»
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domudo, y el segundo, el primer continuador civil de esta
ensefanza.

Sin esta exposicién nuestra obra habia de quedar con-
fusa y carente de fundamento solido en nuestros razo-
namientos, porque en sus doctrinas hemos de apoyar las
sustentadas por Bonet en su libro, y en su experiencia,
la experiencia que Bonet adquirié antes de publicar este
libro.

Ponce, Ramirez y Bonet caminan unidos en esta obra;
forman la fraccion de fonetistas que han dado nombre
a la fonética mundial, porque ellos la inventaron, ellos
la aplicaron haciendo hablar al sordomudo, y en ellos
estd el que escribié el primer libro que en el mundo se
conoce sobre estas materias.

¢'Qué parte corresponde a cada uno de estos sordomu-
distas en la obra de educacion al sordomudo?

Hagamos primero un resumen biografico de Ponce y
Carrién, exponiendo lo ?nas sobresaliente de su actua-
cibn como sordomudistas, su metodologia y todas cuan-
tas ensefianzas haya en su actuacion sordomudistica,
porque todo este bagaje cientifico es el pedestal sobre
gue se apoya y la fuente en que bebi6 Bonet para for-
mar su personalidad sordomudistica, la que le ha dado
nombre y prestigio en su pueblo y fuera de él, hacién-
dose universal, como universal es ese método de ense-
fianza al sordomudo, enfermedad ésta que ataca al ser
humano sin respeto a la raza ni a la categoria social.

Los honores corresponden por igual a los tres; los tres
forman las partes de un todo de tal manera, que sin la
actuacion del uno la obra de los otros no hubiera
existido; pero también hemos de reconocer que Bonet
hubiese quedado algo anénimo sin Carrion, y Bonet no
hubiere hecho nada sin este ultimo, de manera que Ca-
rrion es él broche que une los dos extremos de esa obra
gue empieza Ponce y termina Bonet.

Pedro Ponce de Ledn empieza su obra sordomudis-
tica en un monje del mismo convento de Ofa, donde él
vivia, llamado Gaspar de Burgos, adftiitido en un prin-
cipio como hermano converso, a causa de la sordomu-
dez que padecia. Ponce de Ledn, todo corazén y espi-
ritu de sacrificio, apenado por ese defecto, concibid la
idea de que podia instruir, y con paciencia y tenaci-
dad asombrosas, que sélo un sentimiento fortisimo hu-
biesen podido sostener, hall6 medio de hacerle compren-
der y expresarse, y una vez esto ctxiseguido le ensefid
a leer y escribir, haciendo de él xm literato que compuso
varias obras.

Desde este momento, Ponce se dedica de lleno a la
ensefianza de sordomudos, constando auténticamente que
la recibieron de él D. Pedro Velasen, hermano del Con-
destable de Castilla, que vivié poco mas de veinte afios,
falleciendo en 1572, aprendiendo en este tiempo la len-
gua materna y el latin de tal suerte, que pasaba por
una notabilidad en aquellos tiempos aun entre los que
desde temprana edad tuvieron el don de la palabra.

Igual y tan satisfactorios resultados obtuvo con otros
dos hermanos del Condestable y con D. Gaspar de Gue-
rro, hijo del Justicia de Arag6n, segin nos dicen las
obras de Morales y Vallés. que tratan intensamente del
asunto.

Morales, autor contemporaneo de Porce, nos da en
sus obras detalles sobre la labor de éste con los sordo-
mudos. En uno de sus parrafos dice: “Otro insigne
espafiol, de ingenio peregrino y de industria increible

fsi no lo hubiéramos visto), es el que ha ensefiado a ha-
blar a los mudos con arte perfecto que él ha inventado,
y es el Padre Fray Pedro Ponce, monje de la Orden
de San Benito, que ha mostrado hablar a dos herma-
nos y una hermana del Condestable, mudos, y ahora
muestra a un hijo del Justicia de Aragon. Y para que
la maravilla sea mejor quédanse con la sordera profun-
disima que les causa el no hablar; asi, se les habla por
seflas o0 se les escribe, y ellos responden luego de pala-
bra, y también escriben muy concertadamente una carta
y cualquiera cosa. Uno de los hermanos del Condesta-
ble se llam6 D. Pedro de Velasco, que haya gloria, vi-
vié poco mas de veinte afios, y en esta edad fué espanto
lo que aprendié, pues ademdas de castellano hablaba vy
escribia en latin casi sin solicismo, y algunas veces con
elegancia, y escribié también con caracteres griegos,
y para que se goce mas particularmente esta maravi-
lla y se entienda algo del arte que se ha usado en ella
y quede por memoria, pondré aqui un papel que yo ten-
go de su mano. Preguntd uno delante de él al Padre
Fray Pedro Ponce, dixo al sefior D. Pedro lo que se le
preguntaba, y él respondi6 de palabra primero, y des-
pués escrito assi: “Sepa v. m. que cuando yo era nifio,
gue no sabia nada, v. t. lapis, comencé a aprender a es-
cribir primero las materias que mi maestro me ensefid,
y después escribir todos los vocablos castellanos con un
libro mio que para esto se habia hecho. Después, adiunan-
te Dco, comencé a deletrear, y después a pronun-
ciar con toda la fuerza que podia, aunque no me sali
mucha abundancia de saliva. Comencé después a leer
historias, que en diez afios he leido historias de todo el
mundo, y después aprendi el latin, y todo era para la
gran misericordia de Dios, que sin ella ningdn modo lo
podria pasar. A todos los hombres doctos pongo por
testigos de lo mucho que Plinio encareciera y ensalza-
ra, sin saber acabar de celebrarlo, si hubiera habido Ro-
mano que tal cosa hubiera emprendido y salido tan al-
tamente con ella, y ella verdaderamente es tan rara,
admirable y provechosa, que merece una gran estima.”

No s6lo Morales es el autor espafiol que se ocupa de
la obra de Ponce; en la Philosophia Sacra, publicada
por Francisco Vallés en el afio 1587, discurre amplia-
mente sobre este problema de los sordomudos, plantéalo
de forma que, en la ley natural, los seres humanos
aprenden primero a hablar, y luego, a escribir; pero
gue en los sordomudos, segun lo que ha probado Pon-
ce, ocurre lo contrario, o sea que primero se les en-
sefia a escribir, y luego, a hablar.

“Se practica asi (esto es, que primero se aprende a
hablar y luego a escribir) porque es mas facil; pero
que se puede hacer lo contrario lo ha mostrado Ponce,
monje benedictino y amigo mio, que (cosa admirable)
ensefiaba a hablar a los mudos no con otro arte sino
instruyéndolos primeramente a escribir, indicandoles
con el dedo las cosas que correspondian a la escritura;
después ensefiaba los movimientos que en la lengua co-
rrespondian a las letras, y como en los que oyen se em-
pieza por el hablar, asi con los mudos .se empieza por
la escritura; ninguna de las dos cosas, pues, €s necesa-
ria por naturaleza.” Vallés: Franciscus de Sacra Philo-
sophia liher singularis, Augustae Tansinorum, 1587, pa-
gina 71.

Desde su muerte se ha discutido mucho si Ponce ha-
bia escrito o no una obra donde exponia su método de
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ensefanza del habla al sordomudo, méaxime teniendo en
cuenta las afirmaciones que hace Fray Juan de Cafiza-
res en su Historia de la vida de San Benito, escrita
en Ofia, lugar donde murié Ponce, y que a la sazén se
hallaba alli de monje al fallecimiento de éste, cuando
dice que: “Fray Pedro Ponce de Ledn ensefia a hablar,
diciendo el gran filésofo Aristoteles que es imposible, y
ha descubierto por verdadera filosofia la posibilidad y
razones que hay para ello, y lo dejard probado en un
libro cuyos borradores seguramente examind el ya ci-
tado Castafizo.”

Si bien se habla de unos borradores, si Ponce no es-
cribié su libro hemos de confesar que fué el primero
gue hizo hablar a los sordomudos, demostrando, a la
vez que gran abnegacion y espiritu de sacrificio, que po-
seia una inteligencia nada comun, hecha para los gran-
des inventos y para las mayores empresas.

No era el lucro el que le llevé al ejercicio de esta
misién tan dificil, ya que inventaba cada dia, y cada
dia modificaba su adquisicion anterior, a fin de perfec-
cionarse constantemente en la aplicacion de su método,
no cobrando la mayoria de las veces, que si hay algu-
nas escrituras hechas a su nombre como pago a los tra-
bajos de ensefianza, mas bien que una exigencia es un
obsequio que el potentado sordomudo en algunos casos
le hizo.

Una de estas escrituras la otorga Ponce de Ledn ante
el notario de Ofia, Julidn de Palacios, en 24 de agosto
de 1578, para fundar una Capellania con el dinero gque
habia reunido por sus trabajos en la ensefianza del sor-
domudo. “Los cuales dichos maravedis, yo el dicho
Fray Pedro Ponce, monje de esta casa de Ofia, he ad-
quirido cortando y cercenando de mis gastos e por mer-
cedes de sefiores y limosnas, e buenas voluntades de se-
fiores, de quienes he sido testamentario, e bienes de dis-
cipulos que he tenido; a los quales, con la industria que
Dios fué servido de me dar en esta Santa Casa, por
méritos del Sr. San Juan Bautista y de nuestro padre
S. Ifigo, tuve discipulos que eran sordos y mudos ad
Natavilate, hijos de grandes sefiores y de personas prin-
cipales, a quienes mostré hablar y escribir y leer, con-
tar y a rezar y ayudar a Misa y saber la doctrina cris-
tiana y saberse por palabra confesar, e algunos latin e
algunos latin y griego, y a entender la lengua italia-
na; y éste vino a ser ordenado y tener oficio y benefi-
cio por la lIgle.sia y rezar las horas canédnicas; y ansi
éste y algunos otros vinieron a saber y entender la
Philosophia natural y Astrologia, y otro que sucedia en
un mayorazgo o marquesado, y habia de seguir la mi-
licia, allende de lo que sabia segun es dicho, fué ins-
truido en jugar de todas las armas, e muy especial hom-
bre de a caballo de todas las sillas, sin todo esto fueron
grandes historiadores de historias espafiolas y extran-
jeras, e sobre todo usaron de la doctrina politica y dis-
ciplina de que les privo Aristoteles.” (Feijéo, Cartas
eruditas, t. IV. pag. 98. Madrid. 1789.)

Con este documento y otros que se acompafan de-
mostr6 Ponce que, si bien no habia escrito un libro en
el que expusiera su método de ensefianza, como mMAas
tarde hizo Bonet, confirm6 el mentis en gque estaba el
mas grande de los filésofos de todos los tiempos: Aris-
toteles, que decia era imposible hacer hablar al sordo-
mudo, sentando las bases de ensefianza universal en las
gue han bebido todos los maestros del mundo, dandose

a conocer como un gran sabio, que ha dado dias de es-
plendor a la ciencia de nuestra amada Espafia.

En esta época, los axiomas de los sabios universales,
cual lo era AristGteles, pasaban por infalibles e indiscu-
tibles, pudiendo afirmar que estos juicios de AristOteles
influyeron grandemente para que mas de un sabio prepa-
rado para la empresa de inventar un método de ense-
fianza del habla al sordomudo desmayara antes de em-
pezar su tarea, hasta que un corazén abnegado, no-
ble, magnanimo y bienhechor, unido a un cerebro por-
tentoso de gran sabio, superandose a si mismo y a la
opinion de su tiempo; béastale con saber que los sordo-
mudos eran hombres para abordar esa tarea llena de di-
ficultades V triunfar, dando asi un mentis a la afirmacion
de Aristoteles y a la crtltura de aquellos tiempos, con-
siguiendo lo que hasta entonces nadie habia conseguido.

De esta labor de Ponce hablan muchos de los escrito-
res de su tiempo; Vallés, uno de los gque mas se ocupan
de él, dice en su obra Philosophia liber singvlaris,
1587, pag. J7 . “Los que no tienen oido pueden usar de
la escritura en vez del habla, y ellos por la vista, como
otros por el oido, logran la noticia de las cosas sagra-
das, y de esto soy testigo de los discipulos de mi amigo
nombrado.”

Del analisis de los escritos de Morales y Vallés se
saca la consecuencia de que Ponce de Ledn habia lle-
gado a dominar la metodologia en la ensefianza del sor-
domudo, cuyo procedimiento a seguir era empezado por
la escritura, para luego, una vez sabia leer, ensefarles
a hablar. Y teniendo en cuenta lo que Morales dice en
uno de sus escritos, parece que Ponce habia escrito al-
gun tratado, asi como una cartilla para facilitar esta en-
sefanza.

Sobre este punto nos informa el ya citado Fr. Juan
de Castafiza, monje de Ofia, compafiero de Ponce, en
su Historia de San Benito, publicada cuando aun vi-
via Ponce, en el afio 1583: “Pedro Ponce, monje pro-
feso de Sahagun, por industria ensefia a hablar a los
mudos, diciendo el gran filésofo Aristételes que es im-
posible, y ha descubierto por verdadera filosofia la im-
posibilidad y razones que hay para ello, y lo dejara bien
probado en un libro que de ellos tiene escrito, y lo que
mas admira es que, no pi||jpndo oir humanamente, los
hace oir. escribir y pintar y otras cosas, como es buen
testigo D. Gaspar de Guerra, hijo del gobernador de
Aragon, discipulo suyo, y otros algunos.”

Parrafo es el que precede que ha dado gran tarea a
los investigadores sobre la ensefianza del sordomudo;
todos cuantos tratan de justificar, como veremos en otro
lugar del libro, que Bonet fué un plagiario de Ponce,
se apoyan en estas frases de Castafiiza.

El Padre Feij6éo, en el afio 1751. escribir su sépti-
ma carta erudita, quiso comprobar esa afirmacion de
Castafiiza, y para ello se dirigi6 al general de la Con-
gregacion,. el Padre Fray IfAigo de Ferreras, solicitando
su permiso para hacer investigaciones en el archivo de
Onfia, a la vez que le recomendase ai archivero para que
éste le ayudara en la busca de esos datos; después de
mucha.s investigaciones en aquel archivo no pudo encon-
trar Feijéo nada que hiciese referencia a ese libro o,
mejor dicho, el libro o cartilla que se decia Ponce ha-
bia e.scrito.

Hay otro escritor, el Licenciado Lasso, que por cier-
to es el primero que hablé entre los escritores de Pon-
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ce de Leon. Este Lasso era jurisconsulto del Monaste-
rio de San Salvador, de Ofia; cuenta en su obra la amis-
tad que le unia a Ponce; habla de sus conversaciones
con este ultimo, terminando por hacer esta afirmacion:
de gue no so6lo ensefia a escribir y hablar a los sordo-
mudos, sino que ese arte o industria solo inventor
della la tiene esculpida, guardada e reservada para si,
aunque para que la publicase y sacase a Ins, y a todos
fuese notorio, por ser bien tan encumbrado e universal,
nuestro Padre Julio tercié como religioso, e la sacra, re-
sacra e catolica majestad de nuestro invintisimo César
Carolo quinto, como a subdito natural espafiol y vasallo,
lo debia mandar para que el Maestro lo ficiese”.

Este parrafo nadie lo interpreta al hacer su comen-
tario como Bonilla San Martin, cuando dice: “Si bien
parece que el Licenciado Lasso trata de demostrar que
Ponce habia escrito un libro donde explicaba su método
de ensefianza, no es clara esta suposicién, ya que dice
que tenia “esculpida, guardada e reservada para si” su
industria, y no que hubiese escrito un libro, que no es
0 mismo Castafiza, como hemos visto en la Historia
de San Benito, hace parecida afirmacion, y luego, Fer-
nandez Villabrille, en su Bibliografia, dice “que por
los inventarios de las bibliotecas de los conventos supri-
midos. que se enviaron en 1814 para formar la Biblio-
teca de las Cortes, consta que dicha obra existia en un
convento de Burgos”.

Ademas de los autores ya citados, se ocupan de la obra
de Ponce de Lebn el Padre Yepes, en su Cronica ge-
neral de la Orden de San Benito, tomas V y VI; el
Padre Fray Romualdo Escalona, en su Historia del
Real Monasterio de Sahagun. Tanto en éstas como en
otras obras que no citamos, se habla, se comenta, se de-
ja entrever una afirmacion .sobre que Ponce ha escrito
una obra, unos por referencia, otros porque lo han lei-
do, pero que ninguno ha podido hallar, cosa rara, un
ejemplar de toda la edicion que se hiciera de ese libro
ni en las obras del Monasterio ni en las bibliotecas de
los grandes hombres educados por Ponce. que siendo
éstos muchos, hubiesen guardado esa obra como una re-
liquia, porque en ella se hallaba el método de ensefian-
za que diera luz a su inteligencia, asimilando la cultura
necesaria y adquiriendo el™*”™n de la palabra para asi
relacionarse con los demas hombres, labor tan excelsa
que Is crea un ascendiente moral tan grande sobre sus
compaferos de congregacion, a que fines del siglo xviii,
cuando lo recuerdan, le denominan con el titulo de Ve-
veréable Ponce.

¢ Qué método es el empleado por Ponce de Ledn?

Mejor que nadie nos lo definen estos pensamientos
del Sr. D. Miguel Granell. director de la Escuela Na-
cional de Sordomudos de Madrid, cuando dice:

“Ponce de Leon, singularisimo pedagogo, fundador de
las verdaderas escuelas de la linglistica y de la fonéti-
ca. y conocedor como pocos de la verdadera ciencia me-
todologica y del arte didéactico, con sus procedimientos,
formas y sistemas de educaci6on y ensefianza tuvo el
inspirado acierto de seleccionar de los elementos cultu-
rales que poseia el que él consideraba el méas sencillo,
conveniente y util, cual es el método activo.

" Este reporta grandes beneficios con el menor tiempo
y esfuerzo posibles, adaptandose a la debilidad fisiol6-
gica y mental conduce al sordomudo a saber utilizar el
método activo, que tiende a desenvolver actividad y re-

flexion al aplicar las formulas idiomaticas, gramatica-
les y l6gicas por medio de la conversacién y de la com-
posicion, todo ello con predominio del lenguaje oral o
acustico, que le pone en condiciones al sordomudo de
poder emplear su.s conocimientos sin contradicciéon nin-
guna de las famosas teorias del eximio maestro.

Las bases fundamentales de su ejemplarisimo méto-
do son:

1. ® Empleaba la respiracién como propulsora de la
voz, y todos los demas ejercicios corporales que acon-
seja la higiene.

2. ® Educaba los sensoriales por medio de coordina-
ciones discontinuas con sus centros de interés.

3. ® Aplicaba las lecciones de cosas ocasionales en
sentido natural,

4, ® Utilizaba las formas expresivas, adaptandolas al
lenguaje simulado, a las lecciones y emociones con el
complemento de la lectura, escritura, lectura en los la-
bios, emision afénica, cuchicheada y articulada, dibujo,
pintura, modelos, escenas de la vida real y la estampa,
el vocabulario y el diccionario.

5. ® Relacién lbégica u ocasional (se buscan los moti-
vos, oportunidades).

6. ® Escritura (fonética, ideologia, caligrafia).

7-* Lectura mecanica, de forma, en el cuaderno, que
es el libro mejor, y la de fondo, que sirve para desper-
tar las potencias mimicas del sordomudo.

8. * Sistema linglistico con deficiencias préximas,
medias y remotas, que preparan al privado de oido para
la composicion.

9. * Redaccién con ayuda del maestro o sin ayuda
(diario del escolar).

10. Invencién por parte del alumno o por temas que
le margue otros.

11. Aplicaciones gramaticales e idiomas para todas
las demas disciplinas relacionadas con la ensefianza de
sordomudos.

Ponce de Ledn aplic6 dichas bases con variedades, se-
mejanzas, analogias, incidencias, desinencias, licencias,
tropos, sinécdoques, valor absoluto y relativo de las pa-
labras, obteniendo excelentes resultados, como puede pro-
barse en su escritura de fundacion.

Utiliz6 \s observacién para proporcionar a sus edu-
candos los elementos necesarios para que éstos se diesen
cuenta para obrar en el sentido de lo que deben hacer,
como deben hacerlo. Con qué deben hacerlo, por qué de-
ben hacerlo y para qué deben hacerlo.

Por la fonética desatdé el nudo de la lengua, que la
Naturaleza atdé, y por el lenguaje claro de propia perso-
nalidad al sordomudo, deduciéndose de todo lo expuesto
gue el inmortal Ponce dominaba profundamente el me-
canismo funcional del artificio idiomaico gramatical,
sabiendo ascender o descender para ponerse a tono con
sus discipulos, y éstos a la vez se hacian entender de su
guerido maestro, principio tan racional que todo el
mundo debiera conocer, y de este modo los profesores
trabajarian con mayor eficacia y responderian mejor a
las ejecutorias de aquél; basandose en la secuela esen-
cial de todo educador, Bonet, perfecciona, completa y
hace mas cientifico este mismo método de Ponce, dan-
do a la posteridad algo que luego no se ha superado en
la mayoria de sus formas.

(Continuara.)
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A. Leb-Graz: Contribucién a la radiografio fisiologica
de la vesicula biliar.

Ha estudiado la motiUdad fisiolégica de la vesicula bi-
liar en perros y conejos, en circunstancias todo lo pa-
recidas a las fisiolégicas que le era posible conservar;
para ello media las variaciones de presiéon que se produ-
cen en la vesicula como consecuencia del estimulo de
evacuacion, mediante el manémetro de canula, y las ha
registrado mediante la capsula de membrana con espejo
de Frank.

La corriente de accion de la musculatura de la vesicu-
la era registrada por un galvanémetro de cuerda (elec-
trocolecistograma). Los efectos del vaciamiento y de 'a
replecion se ponen de manifiesto en las radiografias se-
riadas. Con estos métodos pudo demostrar la existencia
de contracciones tonicas en forma de ondas ritmicas de
aumento de tono acompafadas de aumento de presiéon y
la de otras de pequefia duracion que constituyen las on-
das peristalticas.

En cuanto a las causas funcionales de la produccion
de sombras radiologicas normales en la vesicula biliar,
llega a las conclusiones de que, siendo normales las fun-
ciones hepaticas y la anatomia de las vias biliares, de-
penden: de la motilidad (tono y peristaltismo), de la ve-
sicula y de las vias biliares y de la capacidad de absor-
cién del epitelio de la vesicula.

La mayor parte de las veces se observa un defecto de
replecion en la vesicula; depende éste de lesiones orgé-
nicas, como infiltraciones de la pared, desprendimientos
epiteliales, etc.; pero una prueba de que puede ser con-
dicionada por otros factores dinamicos es la observa-
cion de que algunas veces es perfecta la replecién de
la vesicula, a pesar de existir colecistitis y colelitiasis,
mientras que otras en las cuales no existen lesiones ana-
tdmicas, pero si alteraciones del tono de la capacidad de
absorcién del epitelio de la vesicula no se llena la ve-
sicula del medio de contraste. La motilidad es sumamente
sensible a la accién de numerosas causas, y asi la modi-
fican la existencia de inflamaciones de los 6rganos veci-
nos o de alteraciones del sistema vegetativo y hormonal,
resultando disquinesias funcionales que se manifiestan por
vaciamiento acelerado o retardado, o por un éxtasis de
la bilis en la vesicula, que puede dificultar la replecion
de la vesicula por el medio de contraste, en cuyo caso no
aparece en la placa o es muy débil la sombra correspon-
diente a la vesicula. Asi, pues, la falta o debilidad de la
sombra de la vesicula, cuando se ha empleado una bue-
na técnica de colecistografia intravenosa, demuestra U
existencia de colecistopatias funcionales y de la depen-
dencia de la vesicula del estado de otros 6rganos.

En una serie de seis perros han estudiado el vacia-
miento de la vesicula (que en estado normal es comple-
to al cabo de una a dos horas) después de producir ad-
hesiones peritoneales y periduodenales, y han encontrado
que, aun siendo pequefas, producen un retardo en la
evacuacién que puede alcanzar hasta quince horas, lo
cual explica la dificil replecién de la vesicula en casos
de pancreatitis y periduodenitis, en los cuales es normal
la permeabilidad de los conductos biliares.

En 200 casos que fueron colecistectomizados coincidia
el diagnostico hecho mediante el examen radioldgico y
las pruebas funcionales con los resultados obtenidos en
el examen anatomico e histolégico. En un 26 por 100 de
los casos estaba afecto también el apéndice, lo que se
debe a los vasos linfaticos, que propagan la infeccién
del apéndice a la vesicula y ocasionan en ésta un tras-
torno reflejo de su motilidad que facilita la formacién
de célculos.

Existen también trastornos de la replecién de la ve-
sicula motivados por los reflejos psicoviscerales que pro-
ducen las emociones fuertes, y otros reflejos hormovis-
cerales, en el embarazo, por ejemplo.

CEREBRO Y MEDULA

A. ScHULLER, Viena: Sintomaiologia radiolégica del
sistema nervoso central, empleando medios de contraste.

Cuando se emplea el antidifusor se pueden seguir los
movimientos del aire inyectado, aun cuando haya sido
en pequefia cantidad, y determinar el tamafio, posicién y
comunicaciones con los ventriculos y cisternas de la
base, evitdndose la inyeccibn de grandes cantidades
de aire y el gasto de numerosas radiografias, pues-
to que puede elegirse el momento de realizar la que
sea mas demostrativa. Ademads, gracias a los despla-
zamientos del aire, que, tanto después de la inyeccién por
via lumbar como por via suboccipital, se acumula mu-
chas veces en los espacios subdurales de la base, v que al
mover la cabeza se desplaza hacia el punto mas elevado
de la supeficie cerebral, se puede hacer el diagnostico di-
ferencial con las colecciones de aire en quistes y cavi-
dades aracnoideos o cerebrales. Se diferencian estas ca-
vidades porque, al mover la cabeza, se observan unas
ondulaciones en el nivel liguido que no se producen en
los casos de las colecciones subdurales de aire. Median-
te el empleo del antidifusor puede también demostrarse,
en la mayoria de los casos, las comunicaciones de los
quistes cerebrales y aracnoideos con los espacios inter-
nos o externos del liquido cerebroespinal.

También es de gran utilidad el antidifusor, cuando se
emplea como medio de contraste el aceite yodado al 40
por 100, segun el método de Balado, se inyecta una
pequefia cantidad de aceite yodado pesado y se ob-
serva su transito a las partes bajas de la medula
y los desplazamientos que sufre con los movimientos de
cabeza, con lo cual se adquiere una idea del tamafio, for-
ma, situacién y relaciones de los ventriculos. Mediante
el método de Quipp, de mielografia, que consiste en in-
yectar en el espacio suboccipital estando el enfermo
acostado e ir levantandolo poco a poco, se consigue a
veces poner de manifiesto obstaculos muy pequefios al
paso del yodo, y también la forma, tamafio y comunica-
ciones de las cisternas bésales. A veces se observan pul-
saciones cuyo valor diagnostico se desconoce de las go-
tas contenidas en la porcion cervical.

Mediante observaciones en serie puede conocerse la ra-
pidez con que se absorbe el medio de contraste inyectado.

W. Lohr (Magdeburg).—Representacién radiografica
de los trastornos funcionales de ja irrigacién del cerebro.

A pesar de la numerosas comunicaciones que existen
entre los vasos de ambos hemisferios cuando se inyecta
thorotrast en la arteria cardtida interna no se llenan
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mas que las arterias de la mitad correspondiente del ce-
rebro. Esto se debe a que la presion de las arterias de
ambas mitades estd perfectamente equilibrada, y, asi,
cuando en un caso de hidrocéfalo se hace previamente
una ventriculografia, el aumento de la presion producido
hace que el medio de contraste pase a las arterias del
lado opuesto. La ventriculografia puede ocasionar tras-
tornos circulatorios cuando no se produce una pronta des-
comprension.

En los casos graves de conmocion cerebral (en los le-
ves no se practica) se observan los vasos contraidos, pe-
ro no desplazados, y el thorotrast, pasa de un hemis-
ferio al hemisferio opuesto. En los casos que van acom-
pafiados de inflamacién no es perfecta la replecion de
as ramas de la carotida, y aparecen, ademas, como di-
atadas y aplastadas por los tejidos que las rodean, y las
venas se llenan mucho antes que en estado normal. En
os casos de hemangioma tiene mucho valor diagnéstico
la imagen, que consiste, al igual que en los tumores tem-
porales, en una elevaciéon de la arteria cerebral media,
ademas de la imagen de los vasos que se encuentra en
las contusiones. Tanto en los hemangiomas subdurales
como en los epidurales, la radiarteriografia permite el
diagnostico y localizacion exactas y la operacion antes
de que se hayan producido sintomas de compresion.
I amblen tiene gran importancia para el diagnoéstico
exacto de los casos de aneurismas, aneurismas arteriove-
nosos y trombosis.

Los trastornos funcionales de la irrigacion sanguinea
son muchas veces consecuencia de lesiones anatdémicas;
en cambio, hasta ahora le falta material para poder ha-
blar de los trastornos puramente funcionales. En la ar-
tenosclerosis se observa con gran frecuencia aneurismas
de Jas ramas grandes, pequefias y medianas. Cuando la
esclerosis produce un gran estrechamiento de los vasos
de un lado se pone en actividad de un modo compensador
la circulacion interhemisférica. Cuando la esclerosis es
muy pronunciada se observa en el arteriograma una
gran pobreza vascular y la falta de algunas arterias im-
portantes.

Las embolias producen los mismos efectos. Hemos te-
nido ocasidon de hacer la arteriografia de cinco casos de
embolia de la carotida interna. La ldes produce image-
nes parecidas a la arteriosclerosis en individuos més jo-
venes.

La arteriografia no tiene Unicamente un interés teo-
rico. sino que puede prestar grandes servicios, al permi-
tir localizar exactamente las lesiones intracraneales so-
bre las que se va a intervenir.

0. Dyes-Wurzbiiro— Imagen radiolégica de los ven-
triculos como expresiéon de los tumores cerebrales.

Tiene suma importancia. Asi, un ensanchamiento de
los cuatro ventriculos indica la existencia de un obs-
taculo al paso del liquido en la vecindad de los agujeros
de Magendie o de Luschke. En cambio, no siempre es
facil decidir si un hidrocéfalo es producido por una hi-
persecrecion de los plexos, pues su volumen no ha de
estar necesariamente aumentado, y en algunos casos que
lo estan existe simultdneamente un tumor que hace im-
posible decidir si el aumento del plexo es una hipertrofia
primaria o0 es la consecuencia de éxtasis venoso. Como
seguro puede tenerse, sin embargo, que los tumores de
la parte posteroinferior de las fosas craneales posterio-

res producen un ensanchamiento del cuarto ventriculo,
mientras que los tumores que asientan en la mitad ante-
>osuperior de estas fosas no ocasionan un aumento del
tamafio del cuarto ventriculo y si de los tres restantes.
Cuando crecen estos tumores deja de llenarse de aire el
cuarto ventriculo, siendo posible durante algin tiempo
méas hacer que se llene cuando se inyecta lipiodol.

Los tumores situados cerca de la porcion terminal de-
primen, alargan y encorvan el techo ventricular; el ven-
triculo del lado afecto es mas bajo. Cuando el tumor esta
situado en la convexidad, se acorta el techo y toma una
posicion en angulo recto. Si esta en la zona temporal son
desplazados hacia arriba el techo y el asta anterolateral
del ventriculo.

PULMONES

H. H. Weber (Bern).— Mecanica respiratoria y khno-
grafia.

En el estudio kimografico se observa la intervencién
de tres factores distintos para producir el movimiento
inspiratorio; las mayores excursiones respiratorias son
realizadas por las costillas tercera, cuarta y quinta, que
estan relacionadas con el I6bulo superior, en el cual pe-
netra el aire gracias a este movipiiento costal. Las cos-
tillas situadas por debajo de la cisura se mueven mucho
menos, lo que facilita los movimientos diafragraaticos,
gracias a los cuales penetra el aire en el Iébulo inferior,
y, por ultimo, existe el tercer factor, que es el movi-
miento en abanico de las ramas bronquiales durante la
inspiracion. La gran importancia de la cisura radica en
gue permite un desplazamiento independiente de los 16-
bulos, o que hace posible el funcionamiento eficaz de las
tres fuerzas que los movilizan. Es de gran importancia
su estudio kimogréafico antes de hacer una operacién pa-
ra inmovilizar un l6bulo, pues Unicamente si estd intacta
se lograra, por ejemplo, inmovilizar el l6bulo superior
mediante el plombaje o la toracoplastia, y, por el con-
trario, si estd intacta la inmovilizacion del diafragma
no ejerce accidon alguna sobre la movilidad el I6bulo su-
perior.

R. PoHL (”Vien).— Diagnostico funcional del sistetna
bronquial.

El estudio radiografico mediante la inyeccién de li-
piodol es aplicable sobre todo a las bronquiectasias, pe-
ro es de interés también aplicarlo al estudio de la moti-
Hdad bronquial. En estado normal no ha podido com-
probar de modo seguro la existencia de ondas peristalticas
gue hacen progresar el lipiodol, puesto que la progresion
discontinua puede depender de la acci6on de los movi-
mientos inspiratorios, y a ellos pueden ser debidas las
variaciones de calibre que parecen sufrir los bronquios,
asi como a los movimientos transmitidos del corazon de
los grandes vasos y de la trdquea. También pueden ser
debidos a la accién de un musculo liso que se halla muy
extendido en los pulmones y ha sido descrito por Baltis-
berg y Luisada.

Las partes afectas de bronguiectasias se
tardiamente, lo que es considerado por algunos como
consecuencia del mal estado de la mu.sculatura bronquial,
mientras que para otros es debido a que las bronquiec-
tasias asientan, por lo general, periféricamente, y exis-
ten en los bronquios que a ellas conducen, estenosis y
desplazamientos que dificultan el paso del lipiodol.

llenan mas
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Los bronquios sanos se vacian en cuatro a ocho horas,
mientras que en las bronquiectasias tardan de veinticua-
tro a cuarenta y ocho horas; esto no parece depender
Unicamente del estado de la musculatura, pues alanos
casos de bronquiectasias vacian en tiempo normal, mien-
tras que otros en los que no existian permanece visible
la imagen alveolar durante meses enteros.

R. Lenk (Wien).— Diagnostico radiolégico funcional del
carcinoma bronquial esfenosante.

Un gran nuamero de observaciones por él realizadas le
hace considerar como el signo de més valor para este
diagnodstico la existencia de un desplazamiento no uni-
forme de los 6rganos del mediastino. Asi, el corazon y
los grandes vasos son atraidos y desplazados, mientras
que la traquea y los grandes bronquios quedan en su si-
tio o son desplazados hacia el lado opuesto, lo que, sin
duda, es debido a la existencia de ganglios mediastinicos.

F. FLEiscnNER (Wien).— Atelectasias en formas apla-
nadas.

En los udltimos afios se ha visto la importancia, fre-
cuencia y multiplicidad de formas en que se presentan
las atelectasias pulmonares. Se presentan, tanto a con-
secuencia de la aspiracion de cuerpos extrafios como de
una neumonia, y en todas las fases de la tuberculosis.
Existen unas atelectasias que se producen y reabsorben
con gran rapidez, y cuyo diagndstico es de gran interés.
Las que primero se conocian eran las que se producen
cuando existen lesiones de los 6rganos abdominales pré-
ximos, y que, por extenderse en forma de placa en la
base pulmonar se habian considerado como engrosa-
mientos consecutivos a lesiones pleurales. Haudek ha
considerado demostrar, estudiando el mecanismo de pro-
duccion, gracias a examenes seriados, que se trata de
verdaderas atelectasias en forma de placas, las cuales
pueden asentar en otras regiones del pulmén indepen-
diente de la pleura. EIl autor estudia su posible depen-
dencia con enfermedades del pulmén y de los bronquios,
y, dados sus caracteres radiolégicos y facil desaparicion,
pretende hacer con ellas un grupo aparte.

CORAZON

F. A. Nolte (Bonn).— Cambios de la forma y tamafo
del corazéon por la accién del aumento de presién in-
trapulmonar.

Ha estudiado en el kimograma las transformaciones de
forma y tamafo del corazén al hacer la prueba de Val-
salva, y ha encontrado que se produce durante la prime-
ra pulsacién un empequefiecimiento de todas las cavi-
dades cardiacas. En un tercio de los casos iba precedido
de un ensanchamiento, debido, sin duda, al reflujo hacia
el corazén de toda la sangre contenida en el higado y
pulmones. Cuando se prolonga el aumento de presién ya
no se produce un mayor empequefiecimiento ni se para
tampoco por completo el corazén. Al hacerse de nuevo
normal la presion intratoracica, la sombra cardiaca au-
menta rapidamente el tamafio del corazén.

Zd/nsky (Wien).— Cambios en | forma y tamafio del
corazén después de hacer un ejercicio violento.

En los individuos no entrenados se produce un ensan-
chamiento que dura varios minutos de la sombra cardia-

ca inmediatamente después de realizar el esfuerzo. In-
mediatamente después se produce una disminucion que
dura varios minutos u horas. A menudo esta fase va se-
guida de otra, en la cual se producen grandes oscilacio-
nes del tamafio del corazon. Este aumento del corazdn
seguramente no es debido a un déficit funcional del cora-
zo6n ni a sus fibras, sino a que afluye mas sangre al co-
razon, a consecuencia del aumento de tono de los vasos
periféricos. Es un fendbmeno analogo al que de una ma-
nera crénica analoga se produce en los sujetos no entre-
nados, de corazon pequefio, que se aumenta de volumen
hasta adquirir el normal de una manera persistente cuan-
do practican ejercicios.

H. Schuster (Wien) recomienda la terapéutica respi-
ratoria asociada a la dietética para las enfermedades car-
diovasculares, no sélo hipertensiéon, sino también para
todas las enfermedades que han pasado ya su fase infla-
matoria, como estados consecutivos a endocarditis y mio-
carditis, lesiones valvulares, lesiones del miocardio, a
consecuencia de calcificaciones, trombosis y lldes de los
vasos del miocardio, etc. La terapéutica respiratoria fa-
cilita el trabajo cardiaco porque elimina el CO acumu-
lado en las porciones mal ventiladas del pulmén y me-
jora la irrigacién de los capilares pulmonares y favorece
la aspiracion y expulsion de la sangre al corazén durante
las respiraciones profundas.

PERIODICOS MEDICOS

R. Stern. Tratamiento de la claudicacion intermitente
mediante el procedimiento de Bier.

Stern aplica con muy buenos resultados a los sujetos
con claudicacion intermitente el tratamiento de someter
las extremidades afectas a bajas presiones, que fué idea-
do por Bier y aplicado por Meyer para el tratamiento de
la gangrena juvenil y arteriosclerdsica. Para ello emplea
el aparato de Meyer. Somete los enfermos todos los dias
a este tratamiento, empezando por sesiones de quince mi-
nutos, que se prolongan hasta alcanzar una hora, mien-
tras que las presiones negativas pasan de lo a 20 miliam-
perios Hg. En los casos graves da al principio dos se-
siones por dia.

En cuanto a la manera de actuar este tratamiento, su-
puso Meyer que en los casos de gangrena producia un
aumento de la circulacion colateral, pero, esto no puede
ocurrir en los casos presentes, puesto que la mejoria se
produce en los primeros dias ya antes de que se hayan
podido desarrollar los vasos colaterales. Por esto,, supo-
ne el autor que actla distendiendo las arterias estrechadas,
y que, sobre todo, combate la tendencia a los espasmos
arteriales que presentan estos enfermos. En la actualidad
esta realizando experiencias encaminadas a comprobar
esta teoria, que sélo aplica al caso de la claudicacion in-
terminente, pareciéndole, en cambio, posible que en los
casos de gangrena actle como pensaba Meyer.

El nimero de casos por él tratados es todavia muy li-
mitado, pero la rapida mejoria y la curacién persistente
gue ha obtenido en casos graves que habian sido trata-
dos con todos los procedimientos conocidos sin obtener
ningun resultado le han llevado a publicar estos casos.—
{W. Klin. W., agosto 1936.)— M. B.
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A ntonio Garcia Donas— La secreciéon gastrica en los
asmaticos.

Después de leer este trabajo, al cual acompafia varias
historias clinicas, podemos decir que la secrecién géas-
trica de los enfermos de asma cursa en el momento del
acceso 0 recién pasado, con aquilia o cifras muy bajas
de acidez, pudiendo ser tales aquilias definitivas o, al
menos, prolongarse durante bastante tiempo, debido ello
a que la repeticion de los accesos asmaticos, con el es-
tado alcal6tico que crea, acostumbra al estbmago a se-
gregar un jugo de acidez nula o baja, para compensar
asi el estado alcalético. Puede la bronquitis de repeti-
cién, que con tanta frecuencia se da en los asmaticos,
ocasionar lesiones de la mucosa géstrica, que explican la
aquilia de algunos enfermos, facilitindose asi la sensi-
bilizacién a distintos alimentos, que dificultara més la cu.
raciéon de tales pacientes.— (Revista Espafiola de Enfer-
medades del Aparato Digestivo y de la Nutriciéon, na-
mero 6, junio 1936.)—J. H.

W. B. Cine y J. V. Coleman— Tratamiento del ‘*deli-
rium tremens”.

Tenido en cuenta el trabajo de Steinbach (1915), acon-
sejando la puncién lumbar en todos los casos de “deli-
rium tremens”, hemos seguido sus indicaciones, com-
probando sus afirmaciones: que el enfermo con “deli-
rium tremens”, después de puncion lumbar sigue una
evoluciéon mas corta, y generalmente queda dormido, sin
necesidad de sedantes. Los mismos resultados se obtie-
nen en caso de recaidas. Tiene la grandisima ventaja que
disminuye las posibilidades del colapso circulatorio y ha-
ce innecesarias las préacticas tonicas.

Hoppe, en 1918, y Goldsmith, en 1931, confirman los
resultados de Steinbach y dicen que es el mejor trata-
miento del “edema cerebral”, provocador de todo el cua-
dro del “delirium tremens”.

Hemos empleado en el tratamiento del “delirum tre-
mens” una modificacion personal del método original de
Steinbach, fundado en el hecho de que el aumento de la
presion cerebroespinal en el “delirium tremens” esta in-
timamente unido con su patogenia, y que el mejor mé-
todo de conseguir su disminucién es la deshidratacion
cerebral por medios directos e indirectos. Nuestra téc-
nica de tratamiento es:

Puncién lumbar y extraccién de 50 a 75 centimetros
clbicos de liquido.

Inyeccion intravenosa de glucosa, en dosis de 50 a 100
centimetros cubicos de solucién al 50 por 100.

Sulfato de magnesia por via bucal, en dosis de 30 a
60 centimetros cubicos de solucién saturada.

Limitacién de la ingestion de liquidos a i.000 centi-
metros cubicos por veinticuatro horas.

Administraciéon rectal y bucal de cinco a 15 gramos de
paraldehido.

El tratamiento lo hemos realizado en todos los casos
en pleno o inminencia de ataque y de manera total en
todos sus tiempos. En caso de duda, el tratamiento que-
da limitado a las inyecciones intravenosas de glucosa, la
restriccion bucal de liquidos y la administracion de pa-
raldehido. En caso de intoxicacion aguda simple, admi-
nistramos algunas dosis de paraldehido.

En ningln caso administramos alcohol en ninguna
forma; no lo consideramos de utilidad ni practico para
resolver tales situaciones.

El criterio diagnéstico se funda en el temblor, excita-
bilidad motora y psiquica y la aparicién de alucinacio-
nes visuales o auditivas. La practica del tratamiento de
todos los tiempos terapéuticos antes descritos permite que
después de él la mayoria de los enfermos quedan dor-
midos, suefio que dura cuatro a seis horas, suefio pro-
fimdo, después del cual el enfermo esta en condiciones
de tomar alimento liquido.

El paraldehido debe administrarse una o dos veces al
dia, especialmente de noche. La puncién lumbar no deja
de ser raro que precise repetirla al reaparecer los sin-
tomas, o bien a las seis o doce horas de la primera pun-
cién, cuando el cuadro clinico de agitacibn motora vy
psiquica no se ha modificado o lo ha hecho muy ligera-
mente. Es raro que se precise tres o0 cuatro punciones
lumbares.

En casos muy intensos y graves se hace necesario la
inyeccion intravenosa de luminal sédico en dosis de 10
a 25 centigramos, pero precisa tener muy en cuenta los
sintomas de colapso circulatorio.

Este tratamiento no excluye en nada las précticas te-
rapéuticas necesarias en caso de complicacion pulmonar
o de otra clase.

Este tratamiento nos ha proporcionado excelentes re-
sultados y una disminucion de la mortalidad en 50 por
100, viendo en todos una accidon sedante manifiesta des-
pués de la puncién lumbar.— (The Journal of the Ame-
rican Medical Association. Chicago, 8 de agosto 1936,
vol. 107, nim. 6, pag. 404.)— M. A. C.

Reéginal Graulich.— La gastroscopia y su correlacion
con la exploracién operatoria.

La gastroscopia es, nos dice el autor, sin género de
duda, un método de primer orden, ya que no da una vi-
siobn de sombras como la radiografia, sino una vision
directa y clara. Dice como lo que se ve debe ser inter-
pretado, y cdmo segln su experiencia la gastroscopia tie-
ne siempre razon cuando se trata de eliminar la posibi-
lidad de una lesion que la clinica o la radiografia deja-
ban entrever. Expone a continuaciéon algunos detalles de
técnica que tienen gran importancia para la mejor apre-
ciacion de las lesiones.

En el caso de que el gastroscopio no revele la lesion
gue nos marcaban la clinica y la radiologia, hace falta
investigar la causa y volver a aquellos métodos.

Dice como siendo este método Optico, los datos pue-
den hallarse algo deformados por causa del sistema de
lentes.

El control operatorio no es posible para él mas que
por una exploracion abdominal muy detenida: cree co-
mo mejor método para la anestesia la raquis, segun el
método de Jones Schrechts.

Elxpone su idea de que cuanto mas se generalice la
gastroscopia mas controles operatorios se realizaran, y
vuelve a encomiar el valor del método, que, dice, no tie-
ne peligro alguno, a condicién de que se hayan previsto
sus contraindicaciones por un examen clinico y radiol6-
gico muy cuidadoso.

Es, a mas, un método que no es molesto para el ope-
rador ni para el sujeto, a condicién de haber aneste-
siado con todo cuidado al paciente. El articulo lo ha es-
crito el autor después de haber practicado mas de 130
gastroscopias.— (Bruxeties Médiced, nium. 15, péag. 560,
9 febrero 1936.)— H. S.
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Daniel Gabriel Fahrenbeit

El dia 15 de septiembre préximo pasado se cumplie-
ron los dos siglos de la muerte del fisico y mecanico
aleméan Daniel Gabriel Fahrenheit, acaecida en Amster-
dam cuando contaba cincuenta afos. El deseo de Fah-
renheit durante toda su vida fué dedicarse a la ciencia,
pero no lo logrd, a consecuencia de la muerte prematura
de su padre, que era comerciante en Dantzig. De todas
maneras mostré una gran sagacidad para discurrir,
trazar y construir instrumentos. En punto a termdme-
tros, no fué él el primero que tuvo la idea de utilizar el
mercurio, pero si el que le utiliz6 de una manera ex-
clusiva y vulgarizé su empleo, lo que le valié honores
y distinciones en todos los paises, pero principalmente
en Inglaterra, donde aun siguen fieles al empleo de su
escala. Merced al empleo del mercurio pudo usar para
sefialar uno de los puntos fijos de la escala la tempe-
ratura de ebulliciéon del agua. EIl liquido que se emplea-
ba hasta entonces en los termdmetros era el alcohol y, a
lo sumo, se colocaba una gotita de mercurio al extre-
mo de la columna alcohdlica para que la temperatu>‘a
fuera més facil de leer, es decir, que el mercurio desem-
pefiaba el papel de indice, igual que los alambritos de
hierro que aun hoy se ponen en los termOmetros de ma-
xima y minima, pero sin que su dilatacién desempefiase
papel alguno en el funcionamiento del aparato. En cuan-
to a las escalas termométricas, se basaban en datos ar-
bitrarios y completamente variables, tales como las tem-
peraturas del aire en el verano y en el invierno o el
punto de fusién de la manteca.

Fahrenheit empleé para sefialar el punto fijo inferior
0 cero de su escala la temperatura lograda por la mez-
cla frigorifica més eficaz que conocia, que constaba de
nieve, cloruro de sodio y cloruro amoénico, y durante al-
gun tiempo el punto superior fué la temperatura del
cuerpo humano, que sefalé con el nimero 24. La tem-
peratura de congelacion del agua era la de la divisién 8.
El punto de ebullicion del agua correspondia a la di-
vision 53 de. la escala primitiva, y parece ser que fué
Boerhaave quien le sugirié la idea de subdividir cada
una de las divisiones en cuatro, y asi, los puntos de con-
gelacion y de ebullicion del agua fueron los hoy corrien-
tes de 32 y 212. EIl acierto de Fahrenheit al crear una
escala con puntos fijos fué tan grande, que, aunque la
division hecha luego fuera ilogica, hall6 una aceptacion
general, y cuando un afio mas tarde propuso Celsius
gue el espacio entre los puntos de congelacién y ebulli-
cion del agua se dividiera en 100 partes, ya resulto tar-
de para que esta proposicién se generalizase. En la ac-

tualidad, el mismo fragmento del termOmetro esta di-
vidido en Gran Bretafia y Ameérica sajona en 180 par-
tes, en casi toda Europa en 100, y en algunos paises
orientales en 80 (Réamur). La tarea de acabar con es-
tas diferencias, especialmente en lo que se refiere al em-
pleo de la escala Fahrenhit para usos médicos, no pa-
rece que va a ser breve; sin embargo, hay motivo para
creer que se llegard al uso exclusivo del termdmetro
centigrado. Por el pronto, en todos los trabajos cienti-
ficos americanos se emplea ya casi exclusivamente el ter-
mometro centigrado, lo que significa que las nuevas ge-
neraciones de estudiantes se habituardn a esta gradua-
cion. En cuanto a Gran Bretaia, todavia no sucede lo
mismo, pero la mayoria de los autores si se van acos-
tumbrando al empleo del centigrado como a otras me-
didas del sistema centesimal. En el termdmetro Fahren-
heit, la temperatura humana normal oscila entre 97.5*
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DISPOSICIONES OFICIALES

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD
Y PREVISION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA

Relacion de aspirantes admitidas a los concursos-oposi-
ciones convocados en 22 de septiembre proximo pasa-
do para 20 plazas de alumnas -visitadoras puericulto-
res y 10 de guardadoras de nifios, y estado en que se
encuentran sus documentaciones.

VISITADORAS PUERICULTORAS

Numero i.— Balbina Hernandez Iglesias. Completa.

2. — Flora Prieto Huesca. Completa.

3. — Elvira Zabalza Koenig. Completa.

4, — Sofia Sanchez Cardona. Completa.

5.— Rosario Rodriguez Seijas. Completa.

6. — Maria de los Dolores Rodriguez Seijas. Completa.

7. — Consuelo Diaz-Aguado de Arteaga. Falta certifi-
cado meédico.

8. — Rosa Ruiz Espuig. Completa.

g.— Victoria Villén Bayo. Falta poéliza de tres pesetas
y pago derechos.

io — Josefa Echeverria Mufioz-Reja. Falta péliza de
tres pesetas.

11. — Maria Pilar Ferndndez Casado. Falta certificado
de aptitud fisica y dos poélizas de tres pesetas.
12. — Enriqueta Santa Cruz de la Casa. Falta partida

de nacimiento.
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13. — Francisca Rullan Soler. Completa.
14. — Amor Serrano Serrano. Completa.

Los exdmenes se anunciardn en la cartelera de esta
Escuela con cuarenta y ocho horas, por lo menos, de an-

15. — Isabel Clark Molina. Falta certificado de aptitucticipacion al dia en que den comienzo.

fisica y titulo guardadora de nifios.
16. — Maria Amparo Martinez Gonzélez. Completa.

Madrid, 7 de octubre de 1936.— EIl director accidental,
José Luchsinger.

17. — Marcelina Bragado Corredera. Falta certificacion Gaceta del 9 de octubre.

de aptitud fisica.
18. — Consuelo Vega Lassa. Completa.

19. — Maria Rodriguez Suéarez.
Penales.

20. — Raquel Rodriguez Suérez. Falta certificado de
Penales.

21. —Amalia Rodriguez Suarez.
Penales.

22. — Nieves Mora Vidal. Sin documentos.

23. — Clara Floren Mendieta. Completa.

24. — NTosefina Calandre y Diaz de la Cebosa. Ccanpleta.

Falta certificado de MINISTERIO DE

INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Vista la propuesta formulada por el ins-

Falta certificado depector-jefe del Cuerpo Medicoescolar del Estado, con

arreglo a la Orden ministerial fecha 5 del actual {Ga-
ceta del 7),

Este Ministerio se ha servido aprobarla, designando
al inspector médicoescolar D. Federico Oliver Cobefia
inspector general médico de las Colonias de invierno de

2655 EuF’IZ.uIina Vecardini Diez. Falta certificado aptituo’a region Ievantinz_i,_al Inspector médico,es'colar D. Luis
fisica y Penales. Munuera Morosoli msp'ect_or general r_nedmo y delegado
. permanente en la provincia de Murcia, a los doctores

27. — Maria Luz Diaz Gonzalez. Falta certificado dey Gregorio Hernandez de la Herrera y D. José Val-
Penales. carcel Valcarcel de las provincias de Valencia y Cas-

28. — Petra Garcia Goy. Falta partida de nacimientqe”én conjuntamente, y al Dr

y certificado aptitud fisica.

D. Manuel Torres Oli-
veros de la provincia de Alicante, con todas las atribu-

29. —Marlaldel P_ilar Abaunza. Co}mpleta. ciones que confiere la Orden de fecha 5 del actual {Ga-
30. — Maria  Luisa Cabeza Martin del Campo. Faltgetg gel 7).

certificado aptm,’d fisica. ) ) ) Lo digo a V. I. para su conocimiento y demas efec-
31. — Maria de los Dolores Nogués Aragoneés. Sin do; < mMadrid s de octubre de 1936—p. o., JOSE RE-

cumentacion.

N AU .— Sefior director general de Primera ensefianza.

32. — Maria del Rosario Antonia Mufioz Rojas. Falta Gaceta del dia 10 de octubre.

justificar circunstancias y meéritos.

LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

GACETA

33. — Virtudes Rodriguez Escribano. Sin documenta-
cién y pago derechos.

34- — Carmen Basterra Palacios. Sin documentacion.

35- —Ana Erna y Diaz. Falta certificado médico y Pe-
nales.

GUARDADORAS DE NINOS

Numero i.— Balbina Menéndez Iglesias. Completa.
2— Maria de los Dolores Gémez Gonzalez. Completa.

3- — Maria del Carmen Alonso Garcia. Falta certifica-

do de Penales.

4- — Julia Pablo Acero. Completa.

5- — Rosa Ruiz Espuig. Completa.

6.— Teresa Vazquez Cerda. Completa.

7— Carmen Montejano Martinez. Sin documentos y
pago derechos.

8— Maria Cristina Bombin Miravalles.
ficado de aptitud fisica.

9— Maria Trotosa Gil. Falta una pdéliza de 1.50 pe-
setas.

Falta certi-

Ha habido en esta semana bastantes catarros bron-
quiales agudos a consecuencia de la baja temperatura
y de la humedad; se han quejado de agravacion de sus
mt/estias los varicosc», algunos de los cuales han visto
reproducirse Ulceras penosamente cicatrizadas.

En los nifos, ademés de esos mismos catarros, fre-
cuentes impétigos y algunos orzuelos.

CRONICAS

"Inmunidad’’—Esta dora sobre higiene es d ngjor li-
bro cd ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to cal Dr. Mararion). 20 pesetas gjendar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

Tratado practico de Etiqueta y diatinddn sodial, sexta
ediddn. Distribucion esnmerada por asutos, 4 pesates

10. — Maria Victoria Rodriguez Gonzalez. Completa. & | .
11. — Maria Luz Diaz Aguado. Falta certificado de apgemja’. Pediidos al apartado 121, Medrid.
titud fisica. , _ Indicaciones ddl foroeps y téomica gperatoria dal mis-
12. — Angeles Gonzalez Etcheverry. Sin documenténp por d Dr. D. A Paulino Pors. Prologo ddl Doctor
cion. R. Ramon y Cgjal. Un tomito con numerasos grabedos,
13. — Carmen Basterra Palacios. 4 pesetas. Pedidos al gpartado 121, Madnid.

Las aspirantes que no tuvieran completa su documen-
tacion o no hubieren abonado los derechos de examen
podran hacerlos efectivos o aportar los documentos que
les faltaren en el plazo de cinco dias, a contar desde el
siguiente al de la publicacion de la presente en la Ga-
ceta de Madrid.

5y 1 A 1 SilicBto de aluminio,
Ao A M tisiologicamenie puro

Laboratorio camir, UAUDA J. cayoso, NAHD

BoUfios y AauiUr (S. L.). TallerM srificoa. Altamiraio, SS. Madrid.
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ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS:

Sarampidn, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pultaceas
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Septicemia diversas, etcétera.

MUESTRAS Y LITERATURA;

Laboratorio de la Farmacia

Viuda Dr. G £ N 0 V £

Rambla de las Flores, 5
B ARCELUONA

ACCION
RAPIDA

de SEGURA

mGalmala los
facilila la expectoracion

reanima el estado general

.oia;

se

Depdsito generépara Espafa
Curiel s. yi. -Aragbn228-Barcelona

p-=-=-a555¢=====5'£=gaa="" 11 ;56 g?

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

VA L ENZCI A

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bllgaros en
medio vegetal y a maxinun de vitalided

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gostroenteritis, toxicas diarreas estivales,
infecciones intestinales, &tc., es de notable &ato

LACTOBULGARINA

- g ; aaga ===,=-S-g«-ag«a

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro
por centl-cdbico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — ToJdas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion
congestiva sobre e! pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROQSIS, ENFISEMA, ASMA,

REDMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, COTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Jnyeccione» - Ampollas de 1, 2,3y 5 cc.

Praceo O Aluminio de 30 cc. o sean 30 gramos (un ceoti-

cubo-cUbico) conjiene o gr. 54 de yodo que corresponde
guimicamcnte a o gr. 70 de K. 1.

Capsulas : o0 gr, 20 de yodo puro por capsula (a a 3 por
lérniino medio por 24 horas),

emulsiéon : ogr.20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias»

Concesiona'ios Generales
para la Exportacion :
André GUERBET & C-
33, Rué du Landy
Saint-Ouen < Paria
50(0 te ha de aceptan el

. ( Producto que _tlere
el marbete "AZOL*

LIPIODOL]
LAFAY

En Estafa ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9,
Madiid y Consejo de Ciento, 341. Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO Farmacéutico, Laa Palmas.



tenia grande) los ya referidos... (Ca-
pitulo XX, 2.*), y como él era curio-
so y siempre le fatigaban deseos de
saber cosas nuevas... (Cap. XXIV, 2.%)
JAeg6 a admirar por su talento, que
cultivaba en casi todos los dominios
del arte. Hablando en Barcelona de
La Bagatelle, dice sin jactancia: vo...

CALGinHEMOL ALGUBERRO

Poderoio antianémico

ALCALA, 88.— MADIIID

sé algun tanto del Toscano,y me pre-
cio de cantar algunas Estancias del
Ariosto (Cap. LXH, 2.*), y ya sabe-
mos que, aungque desdefioso, a Altisi-
dora le dedicé ima entonada serenata.

Fuerte brazo y cerebro educado,
salvo en lo que, segin sabemos, cons-
tituye su punto débil, hacen que no
dé mucho pabulo a las sorpresas que
atemorizan: ...que a no ser yo quien
soy, también me asombraran (Capi-
tulo XTV, 2.*%), contesta al miedo que
Sancho dijo haber pasado ante las
descomimales narices del escudero
del Bosque. Todo ello son elementos
para que, con justisima razén, de él
diga Sancho al citado escudero: ...ni
tiene malicia alguna; un nifio le hara
entender Si es de noche en la mitad

del dia. (Cap. XIV, 2.%)

Caracteres espirituales.

Lo ultimo expuesto nos trae a afir-
mar que las dotes indicadas y otras
gue se deducen de la cuidadosa lec-
tura del libro nacional por excelen-

STROPHAJQ/7IUM
PALLARES

V*lora€i6a hiolégicMi
Vn CC. contitne 2 VS miligrsmoa
de Eatroimntins

cia pénelas Don Quijote al servicio
de sus semejantes, principalmente en
favor de quienes, por su sexo, cree
mas débiles: ...cow la voluntad que
obliga a servir a todos los extranje-
ros que dello tuvieren necesidad, es-
pecialmente siendo mujer a quien se
sirve (Cap. XXXVH, 2.°), dice Lus-
cinda, y, al asentir Don Quijote, pone
en practica su proteccion.

Apenas vislumbra en su camino a
una dama, acude presuroso, galantea-
dor y arrogante a rendirle parias:
...Don Quixote se gallarde6 en la si-

Illa, pusose bien en los estribos, aco-
mrédo®s 10 visera, arremeti6 a Roci-

nante, y con gentil denuedo j{.lé a be-

DULCIMIDA

PASTILLAS Di O'OS gr.
DULZOR DE REGIMEN

LABORATORIOS MORATO

TERTULIA MEDICA

sar las manos a la Duquesa (Capitu-
lo XXX, 2.*), siendo éste el introito de
los felices dias que en su morada
paso.

Pero lo que imprime verdadero se-
llo a su norma de vida es la rectitud
en el proceder; siendo el exponente
qgue en €l domina, por creer traza el
camino Unico marcado por la regla
de .caballeria: la honestidad. Fiel a
este principio, no se acerca a mujer
alguna para requerirla de amores,
gue Unicamente en él domina Dulci-
Nnea: Para sola Dulcinea soy de masa
y de alfefiique; para todas las demas
soy de pedernal; para ella soy miel, y
para vosotras, acibar (Cap. LI, 2.%),
contesta firme a las burlonas insi-
nuaciones de las doncellas de los Du-
gues. y si ofrece a las manos de una
mujer la suya, no es con &nimos de
caricias, que ya advierte al hacerlo a
la fermosa dama del castillo; ...to-

SOPA DE AGRIMAX

Sopa Je "Babearre”

Leche parcialmente descremaday acidificada
— con la adicion de Hidratos de carbono —

MAXF.BERLOW ITZ.hpattaio 696..Madrid
Fabricay Laboratorio de Prodactoi Dietético*

mad esa mano, digo, a quien no ha
tomado otra mujer alguna, ni aun la
de aquélla que tiene entera posesién
de micuerpo... (Cap. XLIII, 1.*) Y en
casa de los Duques, sélo frente a Do-
fia Rodriguez, sale al paso ante im
posible mal pensamiento, diciéndole:
...y0 no quiero otra seguridad mayor
que la de mi continencia y recato
(Cap. XLVIII, 2.%), y asi, siempre que:
...tanto se temia de encontrar oca-
siofies que le movieren o forzaren a
perder el honesto decoro que a SU se-
fiora Dulcinea guardaba... (Capitu-
lo XLIV, 2.)

La castidad, como venimos diciendo
y demostrando, y ratificaremos en la
seccion que de la pasién amorosa se
trate, es base de su ética, conducente
a blasonar de un amor puro, sin con-
cupiscencias, pidenle en casa de los
Duques se deje desnudar para poner-
camisa, pero nunca lo
la honestidad

le una fina
consinti6, diciendo que
parecia tan bien en los caballeros an-
la valentia. Con todo,
la camisa a Sancho,

dantes como
dijo que diesen
y encerrandose con él en una cuadra
donde estaba un rico lecho, se des-
nudé y visti6 la camisa. (Capitu-
lo XXXI, 2.') Y cuando, por estar en
su gobierno Sancho, la Duquesa, en

éste, ofrece a Don Quijo-

, N“cella para
gue le desnude, apresurase a recha-

zarlo, diciendo: ...que yo ponga una
muralla en medio de mis deseos y de
mi honestidad..,, antes dormiré ves-
tido que consentir que nadie me des-
nude (Cap. XLIV, 2.*); esto hace que
después, con gran fundamento, la
Duquesa diga: ...que, me
ha traslucido, la que mas campea en-
la de la

segun se

tre sus muchas virtudes es

honestidad...; Yy en otra, no de esta
lejana ocasidn, la misma Duquesa ex-
clama: ...vViva siglos la gran
Dulcinea del Toboso..., pues merecio
ser amada de tan valiente y tan ho-
nesto caballero. (Cap. XLTV, 2.%)
Procura, en fin, amoldar su vida a

Borolumyl

f muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMpPOS DEL EMBARAZO.

leranda aosoluta. Sedante cd sistera
NENIcs0.

mil

las cualidades que dice a Sancho de-
ben adornar a todo Caballero Andan-
te en el capitulo XVIU de la segun-
da parte.

TR.ANSITORIOS ESTADOS PASIONALES.

Sabe refrenar a la materia ante
las asechanzas del amor, que no sea
el puro que siente por la dama de

Pensamientos; pero no puede ré-
primirse frente a lo que él cree vis-
lumbre de ofensa o burla hacia su
persona. Ello le hace ser: ..algan
tanto impulsivo, y asi lo confiesa tras
de apalear a Sancho, diciéndole a
modo de excusa: ...que los primeros
movimientos no son en manos del
hombre. (Cap. XX, 1.*) En otro mo-
mento, enfadado repentinamente con-
tra su escudero, le recrimina con du-
reza, contandonos Cervantes cémo
diciendo esto enarc6 las cejas, hin-
cho los carrillos, mirdé a todas partes
y dié con él pie derecho una gran pa-

tada en el suelo, sefiales todas de la

J Q N L C I N A

PALLARES
Abase deCloruro de Calcio

Frasco ¢ inyectables

tro que encerraba en sus entrafias.
(Cap. XLVI, 1.*) Pero el mayor im-
petu acometedor le acucia cuando
cree que alguien ofende a su dama.
Creyendo el mercader aplacar su de-
seo de pendencia, dice asentira a
cuanto Don Quijote asegure de Dul-
cinea, y aflade: ...aunque su retrato
nos muestre que es tuerta... EI hi-
dalgo, al oirle, airado le responde:
y en diciendo esto, arremetiéo con la
lanza baja a quien lo habia dicho,
con tanta furia y enojo, que St la bue-
na suerte no hiciera que... tropezara
y cayera Rocinante, lo pasara mal el
atrevido mercader. (Cap 1V, 1%

(Continuara.)

TROMBYL

COABGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATO
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AntiMarnico ide»l. Obr» por absorcion medicamentosa y evaporacién de gases, corando la sarna
sin bafios, sin desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.
LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

AGUAS MINERALES NATURALES

«LA FAVORITAN®»®

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID

A T A

nilaematico poderoso L
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BROMCUIALES Il TRATAMIENTO MODERNO
JARABE-MEDINA , ]
POR LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

DE QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y los prin_ciFaIes periodicos Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta
profesionales de Madrid; "EI Siglo Medico", la y resume opiniones de profesores especializados
"Revista de Medicina y Cirugia Practica", "EIl Ge- en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite-

nio Médico™, "EIl Diario Médico Farmacéutico™, rio y tratamiento.

"El Jurado Médico Farmaceutico™, la "Revista de Un tomo cuidadosamente editado, practico y ne-
Ciencias Médicas de Barcelona™ y la ""Revista Me- cesario.

dico-Farmacéutica de Aragon', recomiendan en 5 PESETAS EJEMPLAR.

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- _
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme- Haga su pedido al

dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, A O IROO
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA

SUAVE EXPECTORACION.

PRE-CIOt 6,50 pesetas frasco ®

. : Adqu jera
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las usted la ANALISIS
principales farmacias de Espafia y América. coleccién de Mo- de orinas, esputos, leches,
nografias editadas sangre, aguas, etc.
por Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del Dr. CALDERON
. . n EL SIGLO Carmen, 12.-Madrld *

un tomo de 150 paginas, editado en

papel cuche, con una lamina a tres

tintas y numerosos grabados, las tres

lecciones dadas en la Facultad de Me- ALMORRANAS

dicina de Madrid sobre:

lieifap«fiiilika «nJolLirou”iiial POMADA
laad Viliveer G B RS
Abada 6MAORID
Producto espafiol a base Hamam-virg.* ~sculus hippocast,

novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

Ejemplar, 3,50 pesetas. ¢+ Pedidos a EL SIGLO MEDICO
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BERNARDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los aduitos- infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH vy C.” s. A.—Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinatnofora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

INDIQUESE ESTA REVIiISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

'»H

UDATIRD O ©
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PARA AMBOS

SEXOS. CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar Yy terrenos propios
en extension de 300 hectareas con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS ¢ CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES..MADRID. ..

Alfonso XI, 7 | SANATORIO...! C.raWcK*l Alto

Teléfono 16962 ' Teléfono 20

Belaftes y Afuilar (S. L.). Taller** Gréflcae. Altamlreno, SO Madrid.

SSW





