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,J AIJ\1B PE.YRI: MANUAL m; ENF.ERMEDADEs INTEH
SEXUAL.Es.-Espasa-Calpe, editore~. 192R. 

El proÏesor Peyrí, conocedor de la Dennatologh, 
trabajador incansable y habituada a hacer una labor 
pedagógica intensa, ha puesto en su obra todo el 
amor y todo el trabaj o de estos últim os tiempos. U na 
obra engendrada en estas condiciones, ·ha de ser ne
cesariamente lo que es: una obra perfecta. El pro
fesor PEYHÍ ha sabido dar, a su última publicación 
un ambiente puramente científico allado de un matiz 
de practica; hermanar los hechos êlasicos v los ne 
mas reciente investigación, adaptando unos ·a otroo. 
Hacer una descripció-u detallada de los hechos fun
damentales y basioos dandoles un ambiente de mo
(lernidad e interpretando dichos l1echos según las 
teorías del momento actual. :Es una obra en que el 
médico general encontrara los datos suficientes para 
diagnosticar y tratar oorrectamente un enfermo 
·afecto de un proceso venéreo, y se podni poner al 
coiTiente de toò.os los problemas que hoy plantean 
este grupo de enfermedades. "El médico especializado 
podra completar sus conocimientos en los hechos ò.e 
lina observación, y el estudiante, con diticultad en
contrara otro manual mas completo para su torma
ción científira, dndas las condiciow~s did3etica~ v 
pedagógioas de la obra. · 

Es un manual de 520 paginas, con 33 laminas en 
color y 150 figuras, editado con gran cuidado, y la 
parte grafica excelente. 

El primer capítulo P.süí dedicada a un esbozo his
tórico muy completo. Sig·uen dos capítulos que en
rierran todos los conceptos de las generalidaò.es de 
la sífilis. Race después un esquema de la evolución 
de la lúes, sigu.iendo la sifiliografía descriptiva, por 
sistemas. Dedica a la sífi'lis hereditaria ot.ro capítulo 
y entra en el probllema terapéutico ò.e la lúes, tra
tado extensamente. 

Después del chancro ],laudo, entra a describir la 
blenorragia, capítula completísimo, del Dr. J. TRA
GANT, verdadera compendio de cuanto se refiere a 
blenorragia. Sigue un capítula de enfermeò.ades ve
néreas no comprendidas en el tríptico clasico. Es esta 
parte muy interesante, pues vemos estos procesos -
que raramente se encuentran, formando un conjunto 
bien elasificado. Termina con la descripción de las 
enfermedades paravenéreas, papilomas, herpes gem
tal, molhl!scum, sarna, etc. 

Ultimamente, hay un capítula dedicado a la profi
laxia tanto social como individual, dando una ex
celente orientación al problema. 

A. CARRERAS. 

A. R S MEDICA.- 387 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

¿ RS CONVENIENT E S.1NGB.4R :1 LOS EN1i'EBM08 
])li: PULMONIA? 

Una de las enformedades mas Írecuentes no SOlO en ,., , _ 
paña, sino en todos los países, es la pulmonía .. Según R . 
. '\rAilHLIN, alcanzan en la clínica de Basilea los atacados de 
esta enfermedad el 4,4 por ciento de todos los enfermos. 
Según EICHORST, las pneumonias alcanzan en Zurich el 5'4 
lJOr 100 de los enfermos tratados y en los Hospitales de San 
Petes burgo, según ZIEMSSEN, llegan a un 6 ó 7 por 100 de 
los enfermos, también tratados. gn España, y principal
mente en la me~eta castellana, las pulmonías son muy fre
cuentes habiendo muerto próximamente en estos últimos 
cinco afi.os en España. de tal enfermedad alrededor de 60.000, 
cifra para tenerla en consideración. 

A pesar, segút~ se ve de su gran frecuencia, y de los 
constantes estudios hechos referentes a la misma, el trata
miento se puede decir no ha variado, contando la Medicina 
actual casi con los mismos medios que contlLba. hace muchos 
:des r:;a•·a combatirla. 

De entre todos estos medios de tratamiento, ~xiste uno 
que se ha diferenciada de los demas, o bien por los excesivos 
entusiasmos que en otros tiempos provocó, o bien por las 
también excesivas críticas y censuras a que su uso en los 
tiempos modernos ha dado Jugar. 

Su uso como tratamiento de la pulmonía se remonta a 
los tiempos mas lejanos. pero fué principalmente en el siglo 
xv cuando alcanzó su maximo apogeo. En el siglo xvii co
menzaron algunos a protestar de su abuso, pues hubo mé
dicos como GuY PATIN, que practicó a su compañero MAHT8T 
treinta y dos sangrías consecutivas, conducta seguida por 
muchos médicos de aquella época. como CHIRAC, como BoTAL 
v o tros mas. U nicamente médicos como VAN HEL!IWT v 
"í>oucws, se opusieron a esta forma de proceder que, si~ 
miramientos, llegaban a sangrar niños de pecho y ancianos, 
olvidandose de los consejos de G.nENo, que recomendaba 
abstenerse generalmente en estos casos. Este abuso de la 
&angría se encalmó a mediados del siglo ·xVIII, hasta llega¡ 
el siglo xix, en el cua! renació di cha practica con nuevo 
ardor, y es RuousAIS con su escuela filosófica y BocQUILLÓN 
con sus teorías humorales, BoiLLAun con las mismas 
tendencias, etc., los que dieron realce verdadera a la 
practica de la sangría en ciertas fiebres, y entre 
elias la pulmonía. Pero desde mediados del siglo pasado 
comenz6 el decaimiento de tal practica ; el descubrimiento 
de los microorganismos y las moflernas teorías de la infla_ 
maci6n, en la cual ésta se concepttía como un medio que el 
oJ·o-anisrno utiliza para su defensa. y por el cual intenta 
ha~et· inocuos los microorganismos que le atacan, hicieron 
abandonar casi por completo tal medio, hasta llegar a nues
tros días, en los cuales se halla casi por completo olvidado 
y relegado a un Jugar muy secunòario 

Ahora bien y en vista de este ligero hosquejo respecto a 
los antecedentes de la sangría , ;. tendrían razón los antiguos 
v sería conveniente en la pulmonía la practica de la san
gría .. o estarían acaso en nn error desecho por los modern~s 
estudi os de nuestros días? Antes de nada sentemos la SJ
guien te conclusión: los antiguos es cierto que abusaran de 
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la sangl'Ía en cie~·tas enfennedades, entre ellas la que nos 
ocupa la pneumonia ; pero acaso sea mas cierto que los 
mode1:nos, confiados en las modernas adquisiciones científi
cas, la han olvidado nuís de lo que conviene a los enfermos. 
~o creemos, desrle luego, que la sangría sea un remed10 es
pecífica de la pulmonía, pero sí afirmamos q~e de haberla 
practicada en los casos en que se balla md10ada, se hu
biesen salvado de dicha enfermedad mucho mas que no ha
biéndola practicada. 

Y a sé que al opinar de este modo se me tachar:í, de_ anti
cuada, pero lo esencial son los resultados, y el largo t1empo 
en que vengo utilizando tal modo de proceder cuando creo 
se halla indicada, ha hecho no tenga que arrepentn·me de 
tal conducta. 

Mi maestro el doctor ColtTÉS al lado de quien estuve los 
cuatro años de interno, no dejaba de recomendarnos no olvi
d:isemos en muchos pulmoniacos practicar la sangría ; acaso 
entonces tomasemos aquello como algo anticuado, pero luego, 
después, la realidad que se impune a todos los convencwna
lismos me hizo convencer de la verdad de muchas de sus 
observ'aciones, y una de ellas es, que en ciertas circunstan
cias lo único, pero exclmüvamente lo único que a muchos 
enfermos de pulmonía ¡mede salvarlos, es la sangría adnu
nistrada a tierupo. 

CuaJ\do la pneumonia termina por la muerte, es el edema 
pulmonar a q uieu hay que culpar la mayoría de las veces 
de tal fin · pues bien obse1·vad y veréis cómo el edema pul
monar se' presenta e~ la mayo{·ía de los casos cuando ha
biendo estado indicada la sangría en el curso de la pulmo. 
nía, no se ha. efectuada. Y n.o se diga que cuando se presenta 
este edema pulmonar, todos estan conformes en que se debe 
sangrar como única solución, pues lo que pretendemos es 
evitar que éste llegue, pues de _a&í suceder, hay que sangra~ 
rapidamente y al menor descmdo, el fracaso llega. De ah1 
resulta una de las mas 1mportantes md1eacwnes de la san
gría en. los aftlctos de pulmonía, en todos aquellos en que 
amenace un edema pulmonar, pues en estos casos al des
cargar de sangre el sistema venosa, el corazón se encu,entra 
aliviado de su carga, permitiéndole vencer los obstaculoF 
que a su buen funcionamiento se aponen. 

¿Y cómo sospechar cuando amen.aza el edema pulmonar? 
Desde luego creemos se evita la ma:yoría d_e las veces en la 
pnlmonía, sangrando como .JAcoun aconsepba en los easos 
de disnea intensa en los de gran opres1ón con c1anos1s, en 
mucho& casos de hipertermia y en los de extasis cefalico. 

En los atacados de pulmonía con cianosis, con venas del 
cuello muy visibles, congestivos, con pulso fuerte y tenso, 
hipertérmicos con opresión, con mucha d1snea., etc., no 
dudéis, sangrad pronto, pues luego lo agradeceréis ; y no 
se crea que es necesario buscar reunidos todos los síntomas 
citados para tal proceder, a la vista de algunos, el buen 
criterio del médico sera el que indique la necesidad de la 
san.gría. 

El doctor RuBro AMOEDO decía a fines del sigla pasado lo 
siguiente: «Siendo evidente en la pulmonía la obstrucción, 
dígase qué media perentorio hay mas eficaz que la sang_r~a 
descongestionante y descoagulante de la sangre, que fa01hta 
la circulación, disminuyendo las materias coloides y aumen
tando las cristaloides. Hemos tirado, decía, al arroyo lo 
ütil con lo inútil, qued:iudonos desarmados. Y ahí esta, 
decimos nosotros, el principal efecto de la sangría, y el por 
qué de sus brillantes resultados cuando se practica en los 
casos indicados, alivia en mucho el trabajo ca;rdíaco, que es 
donde radica muchas veces el peligro de esta enfermedad
la enfermedad esta en el pulmón y el peligro en el cora
zón-- ; se combate de este modo ln dilatación pasiva del 
ventrículo derecho, motivada por el ohstaculo existente en 
los pulmones, lo cua! es causa de que la contracción cardíaca 
sea incompleta. Después de la sangría las contracciones son 
mas regulares y enérgicas. 

»Las opiniones contrarias a la practica de la sangría, las 
cuales achacan a ésta debilitar al enfermo y debilitar, por 
tanta, la nutrición cardíaca, no merecen la pena de dete-
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uerse en ellas, pues todas las explicaciones e hipótesis tienen 
una importan.cia muy secundaria ante lM resultados con
vincentes y clnros de la practica. 

»¿Y en qué día es mas conveniente la sangría? Difícil 
es fijarlo, pues depende de las circunstacias de cada ·caso 
part1cular, pera ya ÜELSO recomendalJa no sangrar después 
del cuarto día de fiebre, a no ser que se impusiera para 
llenar una indicación vital». . 

Por nuestra parte hemos de decir que no se debe perder 
el tiempo desde que veamos algunos de los síntomas ante~; 
enumerado~ y p nncipalmente ctesde que se observe extasl> 
en la circúlación veno~a. 

J,a cantidad de sangre a extraer ha de estar en relación 
con lo que demanden las circunstancias, y a.demas con el 
gracio de corpulencia del sujeto. l<~n términos generales po
demos decir que la cantidad extraída gira casi siempre alre
dedor de unos 300 a 400 e. c. ; si fuese necesario se puede 
repetir la sangría al s1guiente día o alga uuís tarde. 

Con este proceder, utilizúndole, como es natural, sola
mente en los casos indicados, creo haber logrado resultados 
que no admiten comparación con los restantes tratamien
tos ; descle luego, que nunea se deben olvidar los consejos de 
GALENO de no sangwr a los niños ni a los sexagenarios, a no 
~er que una indicación imperiosa lo exigiese, por la facili
dad de que aparezca la adinamia ; igual reserva y con las 
mismas condiciones, he tenido en los enfermos crónicos, en 
los clébiles, en los agotados, etc., :y hasta ahora, afortuna
damente, no he temdo que anepentinne de tal forma de 
proceder. 

Y así tenía que ser, pues no se explica que clín.icos tan 
emiuentes como i-lYDENHA.Ii, como BooiLLAUD, çomo GUAYI~~ 
y otros muchos mas, con su fina penetración y con sus clara~: 
observaciones hubiesen persistida toda su vida en el error; 
descle luego, 'acaso abusaran porque en Medicina es rara 
que esto no suceda, cuando la moda irnpone cualquier mecli
cación, pera de eso a negar también por completo su eficacia, 
media un abismo. 

Podría citar muchos casos que comprobasen lo expuesto, 
pero ~ería alargar el asunto con pocas Yentajas, dada la 
fac1hdad con que la mayoría de las historias se adaptau a 
Jo que el que escribe desea. Lo esencial es retener que 
en los neumónicos fuertes, congestivos, de venas del cuello 
prominerites, en los cianósicós, el~ los de gran disnea y opre
sión, de pulso tenso y amplio, hipertérmicos, en los casos 
todos en f]Ue el edema pulmonar amena.za, etc., la sangría 
es nn remedio soberano ; el que la practica una vez se hace 
un convencido. 

Para producirse el edema, dice Councoux, en. el «Trata
do de Patología l\Iédica de Sergent», se necesita una fase 
de hipertensión arterial, un decaimiento del corazón lZ· 

quiCI·do, y una Yasodilatación con alteración de la pared 
capilar; pues bien, _dígase con qué 1~1edio se evita mejor 
que con la sangría la llegada de dicho edema. 

El oponerse çomo hacen algunos a este proceder, como 
antes decíamos, por el temor de debilitar al enfermo y a la 
1·ez dicen ·también debilitau la nutrieión del miocardio, no 
vàlen tenerlas tenerlas en cuenta, pues lo esencial es evitar 
primera el peligro que amenaza ;_ pero ademas esta probado 
son temores imaginarios, pues una sangría practicada en 
las condiciones expuestas no lleva ning1ín peligro. (.4.nale.l 
de la Beneficencia Municipal. N. 0 Sl. 1928). 

.lnyinu de pecho.- Ji'. O. AmnLI.AGA. 

De aeuerdo con VAQUY.:z, el Autor concreta Ja ~iutoma
tología de la angina de pecho en tres síntomas principales : 
l. 0 DolaT ton:ícico (precordial o rètrosternal) ; 2. o lTmdia
ciones dolorosas en la espalda, nuca y brazos, y 3.0 Angustia 
intensa, pudiendo llegar hasta la se~sación de muerte inmi-
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nE>nte. 1!:1 autor estudia luego dPtalladamente, cada uno de 
estos síntoTIQas. 

Cita la clasificación del síndrome anginosa hecha por 
DANIEJ,OPOLu, pero prefiere la de VAQUEZ. que ]r¡ dn•.!e l'rl 
anr¡ina de esfuerzo y anginu de dec1íbito, añadiendo con 
(>.~LLAVAitDIN la angina ne·urósica. 

El Autor estudia cada una de estas formas clínicas y 
descrihe su sintomatología propia. Se detiene muy espe
Clalmente en el estudio del electrocardiograma de la angma 
de pecho, aceptanclo con S)UTU que los procesos vasculares 
beñalan la rayadura de las defonnaciones que sufre el elec
trocardiograma en estos enfermos, aunr¡ue a menudo no 
pueda demostrarse en éstos ninguna anomalía clínica ni 
radiológica en el corazón o en los vasos. 

En lo que se refiere a la etiología, atribuye una gran 
importancia a la sífilis, al fumar en ex(;eso y a las afecciones 
mediastinales, tanto por su importaucia etiológica y pato
génica como por la terapéutica. 

No acepta la existencia de la falsa angina de pecho, 
puesto que ésta representa siempre f01·mas variables de la 
l'erdaclera angina. 

El Autor estudia la patogenia de la angina de pecho 
y señala h evolución que han sufrido las teorías que la 
··'<¡>IL<.:au, graeJa~ a lo~ trabaJOb f1e \'AQu~;z, J>ANU:LvPOLL, 
MoRA WITZ, etc. 

Destruye la antigua teoría coronaria: la teoría del mio
cardio se mantiene con sus adeptos, pero el Autor acepta 
t·omo mas real la nueva teoría ner·viosa y se detiene muy 
especialmente en s u estudio, analizando de acuerdo con. DA
::-IIELOPOLU dos causas importantes: los factores predtspo
nentes y los factores determinantes del acceso. 

Finalmente, estudia los t~abajos de las. escuela~ r:un:a
nas refiriéndose a la patogema y al tratam1e!lto qmrurgiCo 
de la angina de pecho. (Revista m édica latmo-amencana, 
<~gosto 1928). 

],a l'fiCtma anti-alfa en el trata111iento médico de la ülcem 
qastmrhwdena!. -,T. Luis Y AflÜE l~SPINOSA. 

Cuando en el año 1919 se efeetuó Ja gran prueba de l~ 
\·acuna antialfa con el vecindario de Alcua, que reclamo 
para sí, «viril, inteligente y abnega,do, pero creyente, en 
fi'EnTtAN basta el mismo fanabsmon \CODINA), el honor. de 
las primicias, como lo fué en 1881í para la v~~una antiC~· 
lérica del mismo autor, sufrieron la vncunacwn .gran nu· 
mero de enfermos de otras dolencias: nnos U: s~b1endas de 
que las padecían, por estimarse, en el recono?nmento prevw 
a que se l€s sometia y otros. ocultando a~uell~s cmdadosa
mente, ansiosos de presta.rse a la lucha mfat1gable contra 
la peste blanca. 

Y con sorpresa se obserYÓ que la vacuna anti-al~a. he· 
' · ·' · t , ' ero de padee1m1en· neficiaba extraorclmanamen e g1an num . . 

1 tos. considerados basta. entonces s_in nex~ eti~lógi?o. co:tea 
tuberculosis, cuyos dohentes hahJan luchado mut1~me_. • 
c·ontra. ellas. Y entre aquéllas, las enfermedades gastuca, 
flf' tipo hiperclorhídrico. 

·, f t , ('IRON' al repetirse la ex-Tdéntica observac1on e ec uo ~ " . , 
1 

dosis 
Periencia. en Alberique ;. y como en esta poblacwn das 

1 
. 

'l \1 · "a los efectos e a 1v10 tny<>ctadas fueron dov es que e? ~ cu ' . · . . re-
en' los hiperclorhídricos se mamfestaron I_nmediatos , se .P 
gunta este autor si una serie de vacu~acwnes con la misma 
colocarían al estómago en su normahdad. 

CoDINA y CASTELLví, conocedor y testigo de tales hech~s, 
l'uzgó útÚ estudiar el efecto terapéutico de la vacuna an l
. . t b 1 sas . por lo que se n lfa en di versus dolene1as no u ercu o , 
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refiere a las gastricas, en un caso dc úlcera es evidentP Iu 
mejoría. 

De lOb rebultados de conjunto obtenidos con la vacuna 
desta<.:fln estos dos lleuhos I undnmcnta!es: des1guaJdad tlL 
efectos y eficacia preferente por lo infecciosa y vascular 
(entre lo que esttí compi·eudido la úlcera gastrica). 

SABA'l'É CANTo, hajo otro a:spe<:to, al sostener que gran 
Púmero de tuberculosos, en lo~ que queda excluída la he-
1 eu<.:ia, el contagio o una enfermedafl t11hmculizable, tienen 
en sus comienzos signos dispéptiuos, manifestaciones de cortn 
•echa de aparicióu, que no gw.udan n>lación smtOimitiea con 
Ja depauperación organica, y trastornos generales alarmau· 
tes que en estos pacientes se presentau, y que constituyen 
l"~rdaderos estaclos de mi(;robismo latente, que no cluda en 
calificar de tuberculosa ; sintomatología que se engloba en 
el epígrafe de catano gastrico, con uu síndrome algo con
fusa de hiperacidez y signos físicos mu<.:has veces nulos o 
mu~· ebca~os. En ellos ha e11sayado la vacuna anti_alfa, 
haciéndolos objeto de una comunicación al pasado Congreso 
de l\Jediuina de Sevilla y esta aplicación sirve, al m1smn 
ttempo, de cliugnóstico terapèutica, p¡¡eb entre 12 y 15 inyee
ciones de vacuna, empe:r.ando por 1/2 c.c. y aumentando a 
l e.c. con intervalos de seis a oçho días, según la reacción 
obsen·:ula, deben desaparecer Ja~ marüfestaciones morbosas, 
cambiando por completo el estaclo general del enfermo . 

. \ n te los resulta dos eviclentes de los mencionados a u tores 
uos decidimos a ensayarla. 

De entonces, enero de 1923, a acà, hemos continuada 
empleandola de una parte, en casos puros çle úlcera gastro
duodenal, y de 0tra en enfe1mos que, primitivamente afectos 
de una lesión fímica abdominal padecían alteraciones diges
tivas hiperclorhídricas y probables lesiones ulcerosas gas· 
tricas. 

Los enfermos sometidos a tal terapéutica pertenecen a 
todas las clases sociales ; sin selece1ón cuidadosa, suelen ser 
ul<·erosob crónlCos rebelclcs a otJ as mecbcaciones y susccptJ. 
bles de hacer un mediano tratamiento higiénico-dietético 
complementaria. Algunos de ellos presentaban localizaciones 
fímicas en otros órganos (peritoneu, in testin o, riñón, pul
món), sin gue en los mismos se observasen indicaciones 
especiales. 

Para la aplicación de la vacuna~ es dato esen<.:ial el 
conocimiento de la curva térmica del snjeto. Cuando ésta no 
sobrepasa los 37,4 grados se puede comenzar la primera 
dosis con 1/2 c.<.:. de vacuna repitiénclola cada dos o tres 
elias en relación con la reacción originada y con arreglo 
a la: misma, aumentando en 1/4 c.c. si es posible, hasta al
canzar la total de 1 1/2 c.c. una ampolla que no se debe 
sobrepasar y sí seguir lleganclo entonces algunas de las 
inyecciones a no producir reacción febril. 

Suelen bastar 10 a 12 inyecciones para obtener la cura
ción clínica de la dolencia ; pero si con un maximo de 15 no 
se notasen re&ultados, lo que no nos ha acontecido nunca, 
debeni abandonarse el tratamiento sustituyénclolo por otro, 
v muy· especial, aconsejando el quirúrgica. 
' Puede repetirse otra serie, si se estima oportuna, al par 
de meses, cuando menos, de haber finalizado la anterior. 

Las inyecciones deben ponerse casi únicamente en la 
pared abdominal, hi pod~rmicas, aJternando los puntos . ?e 
aplicación, y suelen ser hgeramen!.e dolorosas, con. sensae1on 
urente a la penetración del líqutclo, molestlas que desa,pa
reoen con rapidez. Y su mejor hor.a_ de _apl.icaci?n puede ser 
mediada la tarde para; que la reaccwn termiCa s1 se presenta, 
coincida con las primeras de la nocbe y el reposo en cama 
natural en las mismas. 

Los resultados obtenidos han. sido muy satisfactorios. La 
sedación del dolor suele manifestarse tras la segunda o te~
cera invección v con ól no tardan en desa:parecer, la~ demas 
manifestacione; hiperdorhídricas y. la.s bipoclorhi~'Incas, s1, 
como mas raras, ofreciesen este qmm1smo las leswnes Y la 
atenuación de los espasmos locales o generales del órgano. 
Waceta Médica Española. Octubre 1928). 
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rariaciones evolutivas y estTucturalcs del panc1·eas duTante 
el ayuno, el injertv, " iras la 1·esección de los canales 
excretvTes.-E. RBTTEllER. 

!llientras se con,sideren los tejidos epitelial y conjuntiva 
del pancreas como constituídos por especies celulares dis
tintas y atttagonistas, no podr:í. explicarse la evolución 
fisiológica ni patológica del pàncreas. Si por el contrario se 
concede al autor, como Yiene sosteniendo desde hace media 
sigla, que el tejido conjuntiva representa un estada evolu
tiva mas viejo, nu'is a' anzado que el epitelial, cree que se 
aclararía la fisiologia y la patología del pa ncreas. 

Cuando merced a la abstinencia, se disminuye la for
mación de jugo pancreútico, aumentan los islotes en volu
men y ca.ntidad. lgual que en las condiciones fisiológicas, 
Jas células epiteliales de los fondos de saco se transformau 
en tejido reticular o conjuntiva jo11en, no regresando jama~ 
los elementos de este última tejido a tejido epitelial del 
mismo modo que un hombre viejo janu'is se volverà joven. 

Cuando los agentes nocivos (enfermedades, alcohol, fós
foro, arsénico, etc.), alterau la vitalidad de las células 
epiteliales, zonas de fondos de saco abiertos, sufren esta 
transformación conjuntiva. Con esto, padecer:í. tanto la 
seercción interna como "xternn, '" npnreccr-1 la glucr-~nria 
a pesar de la presencia de grandes extensiones de tejido 
reticular o pretendidos islotes de Lang;erhans. Este hecho 
demuestra la importante parte que toma la célula epitelial 
de los fondos de saco abiertos en la secreción interna. 

La ablación parcial del pancreas, hecha en varios tiem
pos, que demuestm quo la glucosuria no es pcrsistcnte h:ht ., 
que se oxtraen las cuatro quintas partes del órgano por lo 
me nos. 
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l•~s wucho mús probable que tras la transformación del 
epitelio en tejido conjuntiva reticular, continúen elabo
' lindose procluctos de secreción interna. Si bien es difícil 
comprobarlo en lo que concierne al ptíncreas, se ha demos
trada respecto al testículo: resecan,do el canal cleferente 0 
injertando fragmentos do t(•stículo, se ha observada que 
el ardor sexual persiste mientras el epitelio se transforma 
Pn tejido reticular. Ademas, la energía muscular y ner
'iosa se encuentra aumentada, durante estos estados de 
transfonniwión. Una Yez desapurecido el epitelio, y desp>tés 
de transformarse el tejido reticular en fibrosa, mucosa 0 
adiposa la secreción intem,a cesa así como la externa. 

Como en el siglo xrx, r>e ensoña en las escuelas que el 
cpitelio no es lll<tS que un barniz protector de los tegumen
tos y gland u las. J unto al pa pel protector que posee el epi
telio en el tegumento externa, proporciona toda la 'ida 
generaciones celulares que evolucionan en el sentida <:on
juntivo. lgualmente ocurre en las gh'indulas ; es Hrficieute 
comparar la trama conjuntiva del pancreas de un ¡erro 
adulta o viejo con uno joven. No es el tejido conjuntiva el 
que pl'Olifera, pues en él n.o se encuentran jamas mitosis, 
sino el epitelio que se transforma en tejido conjuntiva. 

La experimentación corrobora estas conclusiones. Si se 
somete a los animales al ayuno o simplemente a una ali
mentación insuficiente, si se resecan los canales excretores 
del púncreas, o si se transplanta un fragmento de pancreas 
a otra región, se precipita esta evolución conjnntiYa. 
:\Iientras dure esta trasformación y persistan masas de 
tejido reticular las células continúan su intercambio con el 
organisme, es decir, persiste la secreción interna. Una vez 
desaparecido el epitelio y el tejido reticular, cuando no 
quedan mas que nódulos fibrosos, mucosos o adiposos, el 
pancreas se considera inerte desde el punto de vista de la 
S('C!'eCÍÓn interna. (tlnales d'anatornie vathologique, 'f, V, 
n.o 2, 1928). 

AUTO-RESU)lEN. 


