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Las circunstsDcias 6 condiciones del receptor 6 huésped
iofiuyen notablemente sobre el resultado de la traneplanta-
dOQ A veces existen condiciones desfavorables cuya causa
escapa & todo juicio y resulta enigmatica. En un caso uuee-
tro tree autotraneplantacionea de fragmentos dseos para
outar una psendartrosis fracasaron por reabsorcion del in-
jerto. La edad, 'a nutricion general, el estado de embarazo,
laalimentacion, yaun lae pasadas enfermedades iiifeccioaas,
las intoxicaciones, etc., pueden iabaic eii el resultado de la
traneplantaci6o. Un estudio muy notable sobre la influencia
de la edad en la traneplantaciou del ovario ha sido realizado
por 70a. Este autor transptanté ovarios jovenes ea la cavi-
dad abdominal; 1.°, de auimalea jovenes, todavia no puberes™

de animales adultos en plenitud sexual y 3.”, en viejos,
ya no fecundos, notando en loa primeros que el ovario con-
servaba su estructura primitiva, en los segundos que el
ovario tomaba rapidamente la estructura funcional, y que
en los terceros se atrofiaba y reabsorbia. De aqui se deduce
un hecho muy interesante: que la actividad y ejercicio de la
fuDcion no es absolutamente precisa para que prenda el in-
jerto, pero el grado y duracion de loe procesoa tegenerativoe
del mismo dependen de modo seflaiadieimo del estimulo de
la actividad funcional.

£1 proceso intimo de la reabsorcion de los injertos ho-
moio y heteroplasticos es todavia desconocido. Indica, por lo
menos, que el injerto se ha convertido en un cuerpo extraSo

(1) Véase el niumero anterior.

para el huésped 6 receptor, y en consecuencia éste trata de
deshacerse de él. Pero antes de reabsorberse el injerto pe-
rece y BJmuerte puede ser la consecuencia, 6 de un proceso
activo pero propio de los elementos celulares de alrededor,
que segregan citolisinae 6 otros cuerpos defensivos, 6 de una
accion defensiva de anticuerpos producidos en una reaccion
de inmumidad, en la cual el injerto segrega substaucias que
obran como antigenos, 6 por Ultimo, que faltan al injerto
materiales necesarios para su nutricion, que segin Ehilich
serian substancias especificsa sirviendo a ta alimentacién y
al crecimiento (teoria de la inmunidad atrepsia de Ehrlich
aplicada sobre todo ¢ la tranaplantacién de tejidos neopla-
sicos), 6 segun Eibbert, loe materiales ordinarios de la ali-
mentacion del injerto en su primitivo asiento, es decir, antes
de ser transplantado. Los experimentos de Ribhert con te-
jido epitelial demuestran que este tejido transplantado crece
y prolifera los primeros dias porque consume entonces los
materiales propios nutritivos que lleva consigo, para después
degenerar y morir, por falta de aquellos.

Es muy probable también que eegln opina Seboene, )
mismo injerto segregue en sus alrededores materias toxicas
que influyan sobre el organismo receptor.

Las transplantaciones pueden hacerse en las distintas
partes, zonas y regiones corporales. Nosotros designamos
como homotdpicas aquellas que se verifican en el mismo sis-
tema 0 area topogréafica correspondiente a' injerto, por ejem-
plo: el injerto éseo en el hueso, el vascnlar en el vaeo; y Ae-
terotopicas, si en area 0 sitio distinto como el hueso en el te-
jido celular, el vaso en el cerebro 6 en la uretra, el epider-
mis en la cAmara anterior del ojo, etc. En el primer caso las
circunstancias son mas favorables para que el injerto pren-
da, por ezietii alli mejor y mas abonada proporcion para el
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inministro de materiales nutritivos y para que entre en
accion el estimulo fuucionai.

Ee probable que en ias transplantaciones homotopicas,
el 6rgano 6 tejido isomorto donde se aioja el injerto ceda é
éste materiales para el crecimiento y regeneracion y 4 bu
rea el injerto ceda sus materiales histoqulmicos para el prc-
ceeo de regeneracion simultaneo que en el 6rgano 6 tejido
«e verifica, como parece ocurrir en la consolidacion de las
fracturas con injerto 6seo interpuesto. En las transplanla-
ciones heterotopicas las circunstancias son mae desfavora-
bles, pues el metabolismo bioguimico es alli distinto y el
estimulo funcional se halla ausente.

Por la composicion 6 complejidad estructural del injerto
dividimoa las transplantaciones en hisfioas 6 de un solo te
jido, como loe injertos epidérmicos de Reverdin; sistematicas
0 de sistemas de tejidos, como la mayor parte de las que se
realizan; orpanicai, si son dérganos enteros los transplanta-
dos (tifléon, ovario, bazo,etc.); regionales, si segmentos de
gran complejidad, como en la transplantacion de miembros
enteros, llevada & cabo por HSpfner y otros, y por ultimo,
paraftidficoi. cuando se unen por via experimental dos indi-
viduos, ya por celiostomia, ya por anastomosis intervas-
cular.

Los procesos histolégicos que se verifican en el injerto
son muy variados segin la complejidad estructural y el sitio
donde se implante (homoio- & heterotpica). Contando con
que el acto de la transplantacion sea una maniobra aséptica
y setrate de un trozo de 6rgano U érgano entero, ei parénqui-
ma especifico cae unas veces en necrobiosis y reabsorcion
(como sucede al higaao, cerebro, riCon, etc.), y en otros se
conserva, por lo menos parcialmente, presentando mée tarde
fendmenos de prol iteracidon y reorganizacién, acompafiados
muchas veces de procesos de reabsorcion y desprendimiento
hormonal (como en el tiroides, etc.). Estas proliferaciones
deben considerarse como fendmenos regenerativos, por lo
general incompletos. El esqueleto conjuntivo del injerto se
conserva con mayor iacilidad y puede también ser asiento
de fendmenos de proliferacion, por lo menos en la periteria-
Airededor del transplantado prolifera el tejido conjuntivo y
los vaios. Los capilares neoformados penetran en el injerto
y, 6 se ponen en comunicacion con-loe vasos propios de! in-
jerto. 6 por lo menos los utilizan como vias 6 caminos para
la penetracion. Si el tejido del injerto encuentra en el pun-
to de implantacién condiciones miiy favorables de nutricion
y estimulo funcional, puede seguir viviendo indefinidamen-
te incorporandose de modo definitivo al huésped, y estosu-
cede & la piel, periostio,'tiroides, epooforo, ovario, suprarre-
nal, etc. Los demas tejidos caen en necrobiosis y ss reab-
sorben, quedando tan sélo como residuo una pequefla masa
de la Bubstauda de su esqueleto constitutivo.

Después de haber hecho este estudio genérico del proce-
so de la transplantacion, réstanos todavia analizar en una
parte especial loe procesos que tienen lugar en cada tejido
0 sistema de tejidos cuando se transplantan, lo cual haremos
ahora con la mayor brevedad posible- En una segunda par-
te, de aplicacion clinica, expondremos el partido que la ci-
rugia practica puede sacar de estos hechos para aplicarlos al
tratamiento de aquellas lesiones quirdrgicas que exigen una
reparacion organica.

Tejid.0celular (incluyendo fascias y aponeurosis, durama-
dre, etc.)—Se transplanta con facilidad y presenta después
fendmenos regenerativos por lo menos en la transplantacion
autoplastica. En la homoioplastica resulta dudoso si persisten
definitivamente vivas estse formaciones 6 se reabsorben y

son sustituidas por el tejido celular de alrededor; unos, como
Denk, se pronuncian en contra; otros, como O. M. Chiari y
Kleinschmidt (este Gltimo valiéndose de los métodos de co-
loracidn vital), en favor- La transplantacion heteroplastica de
tejido celular subcutéaneo termina por reabsorcién y sustitu-
cion, ei bien Eibbert dice que el injerto de tejido celular de
cobaya en la cornea del conejo conserva sus fibras constitu-
tivas, pero las células se mortifican.

Aplicaciones précticas: Sustitucion de la duramadre por
un segmento de fascia lata para evitar adherencias de la
Busbtaneiacorticaldel cerebro & la cicatriz, como nosotros he-
mos hecho con bnen resultado en dos casos.

Interposicion en la articulacion de una hoja aponeurdti-
ca para evitar la anquilosie en la artroplastia.

Empleo de tiras aponeurdticas para reemplazar loa ten-
donee perdidos.

Transplantacion libre de una tira aponeurdtica tomada
de ia vaina del musculo recto para anudarla alrededor del
pilero y conseguir 1a exclusion piléricacon material organi-
co vivo, que nosotros hemos hecho con buen resultado en
gran namero de casos de gastroenterostomi/.

Tejido a(ii>080.—Este tejido se traneplanta con facilidad y
prende bien en el injerto autoplastico. También en el ho-
moiopléetico, pero se duda de su persistencia. En ambos ca-
sos el trozo ee retrae, y en su periferia pierde la grasa, que
es tomada por las células emigrantes. Lexer y Eehn aefislan
la transformacion del tejido adiposo en conjuntivo fibroso
en ciertas condiciones de estimulo funcional.

Aplicaciones préacticas; Wiemers rellend con epiploon
grasiento los espacios vacios consecutivos & pérdidas de
substancia cerebral, con bnen resultado. También puedeem-
plearse el tejido adiposo para reemplazar ia duramadre y
evitar adherencias de la corteza cerebral.

El tejido adiposo puede aplicarse en cirugia cosmética 6
estética para rellenar cavidades 6 depresiones de la cara que
afean & ia persona afecta.

Nosotros lo hemos empleado para corregir el hundimiento
resultante en la region superciliar después de la operacion
radical de la sinusitis frontal,etc.

Tendones.—la transplantacion autoplastica de los tendo-
nes da buen resultado, sobre todo cuando se les somete pron-
to & un estimulo funcional (tracciones), podiendo observsr-
se la proliferacion dei peritenonium y la formacion de nue-
vos fasciculos tendinosos. También parece dar buen resal-
tado la transplantacion tendinosa homoioplastica somatiiia
al estimulo funcional.

Aplicaciones précticas; La fundamental es la snstitncion
de tendones perdidos. Si el estimulo funcional no actia
pronto, los tendones se adhieren enérgicamente & los tejidos
do alrededor. Podria envolvérselo en una vaina de un trana-
plantado seroso (saco de hidrocele, peritoneo, etc.}.

Clrnea.—1.06 resultados de la transplantacion de la cor-
nea son muy discuttidos y contradictorios. Segin Ribbert
(cornea de cobaya en el ojo del conejo) se conservan loa faa-
ciculos conjuntivos, pero las células se mortifican. El profe-
eor Puche describio el estado anatdmico de una cornea trane-
plantada y cree posible la transplantacion con conservacion
del tejido. Hippel cree también en la eficacia de la transplanta-
cion corneal, y lo mismo Marchand. que sostiene que la cer-
nes puede repian/arse sin alteraciones estructurales impor-
tantes de su tejido. En cambio. Surow niega que la cornea
'legue & prender de un modo definitivo, ni en la homoio- m
en la heterotransplantacion. La adhesion seria provieional y
ee produciria enturbamiento, vascularizacion y sustitucion
por tejido fibroso de los alrededores.

Pief.-Se puede tranaplantar el epidermis conésio cuer-
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po papilar & lo Reverdiny a lo Thierecb y la piel integraa lo
Wotfe-KrauBe-

Por lo que 4 ambas respecta, diremos que el injerto au-
toplastico prende con facilidad y dificilmente el bomoioplas.
tico y nunca el de distinta especie.

Cuando se trensplanta el epidermis se obtiene una adhe-
sién provisional mediante la fibrina exudada y ios leucocitos
penetran en el injerto. Las capas superiores del epidermis
caen siempreen necrosis, pero la germinativa prolifara y pro-
duce nuevo epidermis. El tejido celular vascular de las pa-
pilas degenera en gran parte, pero el que se conserva puede
presentar fendmenos de hiperplaaia. Si el epidermis se intro-
duce en el tej ido celular subcutaneo puede proliferar y dar
origen & los llamados quistes epiteliales traumaticos, si el
epidermis es autoplastico; pero si procede de animal de dis-
tinta especie prolifera solo unos dias para caer luego en ne-
crosis y reabsorberse, como ha demostrado Ribbert y com-
probado Loeb y Addison.

Si se transplanta piel completa en una superficie en gra-
nulacién 6 herida reciente, las capas superiores del epider-
mis se elevan en forma de ampolla, analoga ¢ la de una que.
madura de 2.° grado, y después de la desecacion de la mis-
ma se exfolian.

Este proceso lo hemos observado en gran nimero de ca-
sos 'y se presenta ya al tercero 6 cuarto dia de la transplanta-
cidq.

Las capas profundas del epidermis, sobre todo la germi-
nativa, se conservan por lo menos en gran parte; son asien-
10 de fendmenos de regeneracion y cubren la superficie. Los
vesos del tejido de granulacion penetran la capa papilar del
dermis y ee anastomosan con los propios de las papilas; no
se sabe aln si estos proliferan y forman nuevos vasos, 6 bien
aquellos penetran las papilas y las vascnlarizan. Los fasci-
culos elésticos de la piel transplantada ee necrosan en gran
paite y son sustituidos por otros del teji.io de alrededor.
Esto Bucede tu la autotrensplantacién. En la homoiotrans-
plantacion loe lesulladoe son por lo general malos, & no ser
que se trate de hermanee 6 de animales de la misma proge
nie, como ha demostrado Schoene. También es eficaz la
transplantacion de piel db la madre al niOo, pero no del pa*
dre y del nifio al padre y & la madre.

Se han hecho trensplantaciones de la piel blanca & la de
color y viceversa por Karg, Ixieby otros. Schoene vié con-
vertirse en blancos los pelos grises de la piel del raton trans-
))lantada, & cansa de procesos distroficos. Podria estudiarse
también las diferencias de raza por medio de la transplanta-
cién de la piel, segun Laxer. La distincion esencial entre la
auto y la bomoiotransplantacion de la piel ba sido estudiada
de modo brillante por el método de la coloracion vital con
ei carmin por Golanitzki.

En la transplantaciOD autoplaetica de segmentos de piel
segun Wolfe-Krause, !a regeneracion de las glandulas cuta-
neas (sebaceas y sudoriparas) ee hace rapidamente*

Empleo préctico: Son muchos los casos en que se emplea
con resaltado excelente la traneplantacion & lo Reverdin-
Thierseb. En las grandes pérdidas de la piel, como en las
heridas por escalpelacién del cuero cabelludo, nosotros he-
mos obtenido buenos resultados en tres casos observados.

Después de extensas quemaduras todos los cirujanos han
empleado los injertos de Thiersch en la traneplantacion de
piel. En estos casos puede aplicarse con ventaja el procedi-
miento ideado por V. Mangolot (1895) de las siembras epite-
liales (Epitbelaussaat), que consiste en quitar las primeras
capas corneas de la zona epitelial transplantable, y raspando
las capas profundas germinales, obtener barro epitelial, que
se siembra en la superficie granulosa & regenerar. Ei empleo

de loa preparados de rojo escarlata (Fischer) y sus derivados
y de la ambarina y parafina ha hecho disminuir el nimero
de los caeos de injertoe por la facilidad para la regeneracion
epidérmica que determinan estos métodos queracogenos y
protectivoa.

Puede emplearse ademas para epitelizar la cavidad da-
oido medio después de ia operacion radical. Para la blefaro-
plastia, como los empleados en numerosos casos. Los in-
jertos de piel integra, también en campo palpebral, después
de extirpar lesiones extensas cutaneas, como naevus (caso
personal). Para evitar las adherencias después de la opera-
cién de la sindactilia. Un colgajo cutaneo arrollado sobre ana
sonda puede emplearse para ja uretroplastia. Por regla ge-
neral se preferira la piel del mismo individuo, y si éste no
puede proporcionarla, de los parientes consanguineos mas
proximos. En los demas casos ios injertos son invadidos por
tejidos de granulacion y eliminados.

Epidermis 0 piel conservada en la camara frigorifica 6 en
solncionea de Locke y Ringer dan resultados menos favora-
bles.

Omitimos los detalles técnicos de la transplantaciOD por
DO alargar este trabajo.

Mucosns.—Loa procesos histoldgicos son analogos & los
observados en la piel. Como se trata por lo general de injer-
tos en cavidades, la asepsia es mny dificil de conseguir. La
principal aplicacién de ios injertos de mucosas se refiere al
tratamiento del simbléfaron y anquilobléfaron y 4 la plastica
palpebral (blefaroplastia).

Cartilago.—Ei cartilago embrionario se transplanta con
éxito y en éi se observan fendmenos de proliferacion
intensa, tanto por parte del pericondrio como del cartilago
mismo. Estos procesos pueden dar lugar a tejido dseo, ei-
guieniio el mismo plan genético que en la osificacién endocon-
dral. Las células del cartilago adulto poseen escasa capaci-
dad proliferativa aun transplantando el injerto entre zonas
cartilaginosas, es decir, en una perdida de substancia; en
cambio ei pericondrio muestra fendmenos do regeneracion
activa. Si el cartilago adulto ee transplanta en partes blan-
das, los elementos conjuntivos de alrededor lo reabsorben.
Los cartilagos epifiaarios replantados en las mismas epifisis
presentan primero fendmenos degenerativos intensos, pero
luego el pericondrio prolifera, regenerando el cartilago y
formando las columnas cartilaginosas tipicas. De este modo
el crecimiento de la extremidad persiste y la epifisis no as
deforma.

Empleo practico; El cartilago epifisario puede transplan-
tarse en las pérdidas del mismo para evitar deformaciones
y acortamientos de las extremidades,

En la riDoplaslia beraos empleado varias veces el injerto
cartilaginoso en la siguiente forma; Primer tiempo; un trozo
de cartilago costal del mismo paciente (del 8.° 6 9.®), se reseca
y se divide eD dos fragmentos de usos 4 centimetros de lar-
go; después ee les introduce bajo la piei de la frente & través
de dos pequefias incisiones cutaneas, uno vertical y otro bori-
zontalmente, de modo que formen comouna” invertida. El
cartilago prende y & los quince dias se hace la rinoplastia &
colgajo frontal por el procedimiento de Kdnig,

8e emplea también el cartilago de la oreja para la ples-
tia del parpado a fin de reemplazar el tarso y finalmente
también para ocluir defectos de Ib traquea.

Uasos.—A);teriaB y venas transplentadas en el tejido celu-
lar 6 en diversos 6érganos se conservan mucho tiempo, pero
finalmente perecen y son reabsorbidos.

Por medio de la sutura vascular, es decir, en la trans-
plantacién homotépica, si el injerto procede de animal de
distinta especie se produce por lo general trombosis y el
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VvaRO al cabo de algunos meses ee reabsorbido. En otros casos
se conserva permeable, pero el vaso es progreeivsmente sus-
tituido por loe tejidos del receptor, las paredes por tejido
fibroso y el endotelio por el avance del borde endotelial de
los cabos del vaso donde se verifica la transplanlacion. A
veces tiene lugar igual sustituciéon en las transplantaciones
bomoioplasticae. Loe vasos conservados en la camara fri-
gorifica pueden transplantarse, conservandose integra la cir-
culacion, es decir, sin trombosis (Garrel). Cuando ee trans-
plantan venas en arterias (Qoyanes, Hoppner, Carrel, Stich
Makkas y Dowmam, Borst y Euderlen) las paredes de agae-
las sufren una transformacion en su estructura y tomen el
aracter de arterias (adaptacion funcional).

Aplicaciones practicas: Injerto de venas en arterias rea-
lizado por nosotros por primera vez en el hombre, para
reemplazar nn segmento arterial perdido.

Transplantacion de venas para desagie del ventriculo
lateral en el hidroeéfalo (operacion de Payr). propuesto por
nosotros anteriormente, pero inédita.

Transplantacidn de venas para la uretroplaetia, la nre-
teroglas,tig. etc. o o -

ueioi. - El periostio se injerta con facilidad, aun con-
servado una ¢ dos semanas fuera del organismo; presenta
proc-soB de proliferacion y puede dar origen a tejido 6seo,
El periostio tiene gran importancia en los procesos del injer-
to Gseo cubierto por él. El hueso se reabsorbe por un pro-
ceso lagunar; los elementos del periostio, sobre todo de la
capa profunda, acompafiados de vasos, penetran el hueso por
los conductos de Havers y dan origen a sistemas de tejido
0seo joven que luego toma el aspecto dehiisso adulto. En la
practica debe emplearse el injerto 6eeo cubierto de periostio
vivo. El injerto de periostio soporta la transplantaciéon ho-
moioplasticB.

El hueso transplantado en periostio se reabsorbe (expe-
rimentos de Barth en el crneo). La medula dsea y el endos-
tio dan origen también & fendmenos de regeneracion y for-
man hueso 6 forman medula. La cal reabsorbida del hueso
parece emplearse en la formacion de nuevas laminas Oseas
en el proceso paralelo de osificacion. Los huesos decalcifica.
dos transplantados se reabsorben y son sustituidos por tejido
fIbr(()BSPaindes segmentes 6seos (del peroné, etc.), de d'l’ghsis )
epifisis en periostio se transplantan con éxito(Lexer,Goyanea,
etcétera). También gemiBrticulacionee y articulaciones ente-
ras, sin BUs formaciones fibrosas (Lexer). Los cartilagos ar-
tlcuiares se conservan intactos. Los grandes injertos 6seos ee
modifican después de transplantados eigoicndo las leyes de
a adaptacion fuDcional (ley de Wolf). Pueden al infectarse
presentar procesos de Jiecrosis parcial (Axhaiisen y Goyanes).

Aplicaciones précticas; De todas las transplantaciones es
el injerto 6seo, por su calidad 6 meto sostén esquelético, de
funcion casi exclusivamente mecénica, el que con mas facili-
dad se traneplanta'y mayor utilidad reporta en la clinica.
Solo el estudio del injerto 6seo constituye un capitulo exten-
so de la cirugia de los huesos.

Las indicaciones méas importantes del mismo las dan las
siguientes lesiones;

Fracturas mal consolidadas 6 con gran dislocacién, difi-
ciles de corregir por métodos incroentos (Knochen-bo'.zung
de Lexer).

Pseudartrosia rebeldes & los tratamientos ctdeicos.

Pérdidas extensas de segmentos Gseos por proceaos oeteo-
mieliticoB, tuberculosos 6 consecutivos a grandes reseccio-
nes en loa sarcomas de loa huesos.

Oclusion de perforaciones 6 defectos en cavidades Gseas
(craneoplaatia por injerto libre. Binoplastia).

Inmovilizacidn de zonas esqueléticas para curar procesos
patoldgicos: injerto de Albee en la espondilitis tuberculosa.
Injertos 6seos para conseguir la inmovilizacion articular 6
artrodeaia.

Qlandtdas vasculares Banguineas.—E\ tiroides (transplan-
tacién autoplastica) prende bien en el bazo (E. Payr), medula
Osea (Kocher), etc., y puede desplegar su funcion (resultados
favorables en el mixedema, Payr Eiselsberg), y aun sufrir
hipertrofia. Las transplantaciones homoioplasticas dan esca-
sos resultados, aunque Kocher los obtuvo bastante buenos
disminuyendo las diferencias bioquimicas entre dador y
prestador por medio de un tratamiento previo.

También se han transplantado con éxito las paratiroides
conservandose la funcion (influjo favorable en la tetania,
observado por Erdheim, Enlerlen, etc.).

Las capsulas suprarrenales en transplantacion autoplas-
tica prenden. En la heteropidstica los resultados han sido de-
ficientes.

Lo mismo ha sucedido para la hip6fisis transplantada.

Transplantacion de 6rganos mediante la sutura vascular.
—1_oe primeros trabajos practicados en este sentido son de-
bidos 4 Hopfner, el cnal, ademas de una porcion de ensayos
de transplantaciones vasculares, hizo la amputacién de las ex-
tremidades en el perro y su replantacién, mediante la sutura
vascular. Los resultados poco favorables que habia obtenido
en la transplantacion venosa, le hicieron creer en aquella épo-
ca en la imposibilidad de Iransplantar érganos parengnimato
sos, pues consideraba la inervacion, que no podia restaurarse
con la misma prontitud que el riego sanguineo, como influen
cia indispensable para el n.antenimiento de la vitalidad de
los mismos. En cambio, las extremidades podian tolerar sin
pérdida de la vitalidad, sobre todo las masas musculares y
los huesos, la falta temporal de la inervacion.

Los resultados obtenidos por el autor citado no fueron
muy favorables, pero le permi ieron convencerse de que la
conservacion de una extremidad después de amputada y re-
plantada no es un problema sin solucién. Eligid6 HCpfner
para sus experimentos la extremidad posterior, por larazén
de que eue vasos son de mayor calibre. De loa tres experi-
mentos hechos, en el primero se produjo muy pronto trom-
bosis ya en el curso de! primer dia, y,.en consecuencia, fle-
mon y gangrena de la pierna amputada y replantada. En el
segundo caso se consiguio conservar, durante once dias, la
circulacion y la vitalidad del miembro; a! intentar cambiarle
el apdsito en anestesia cloroférmica fallecio el animal. En
el tercer perro la circulacion ee mantuvo normal dorante

seis dias; ya al quinto se produjo un flemon en el sitio de la
amputacion y, en consecuencia, la trombosis Je loa vasos,
por lo cual se decidi6 matar al animal.

La técnica empleada por Hupfner en estos experimentoa
se deja adivinar facilmente. Al amputar se seccionaban los
vasos entre doe pinzas del autor; los huesos se cortaban en
seccion oblicua 6 en zig zag.

La replantacidn se hacia suturando los vasos con la téc-
nica clésica; loa huesos con alambre de bronce-aluminio, los
musculos y los nervios con catgut. La inmovilizacion de la
extremidad se encomendaba & un vendaje de escayola fe-
neatrado para estudiar la circulacién del miembro. En los
tres experimentos el resultado inmediato fué favorable; la
circulacion se restablecid al soltar las pinzas iaquemizadoras
y el color de las extremidades era rosado.

IVansplanlacion del riilon.—EI rifién es el 6rgano paren-
goimatoeo qoe mejor se presta & loe ensayos de transplanta-
cion, y si bien es verdad que para la clinica estos ensayos
de transplantacion organica no tienen todavia positivo valor
en el terreno de laexperimentacion quirtrgica, y sobre todo
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% en el de IaiBioiogia, re_p'resentan loe resultadpe ezper@men- sea del mundo, en algunos hace ya bastantes afios (en
lar 6 tglee_gbtenldoe un poeitivo progreso en el.m_etodo Qg Inves-  Nueva Zelanda—ijquién io dijera!—desde 1893); y no
tigacion y en loa dat(?a_aportados al conocimiento fisioldgico  se comprende cémo feministas y antifeministas teori-
de laa funciones organicaa. _ zan sobre concretos hechos de observacién. Creemos in-
”Loa enaayoe hechos en _el r|ron.han eido de.trar,laplanta- dudable que loa inconvenientes del voto femenino no
cién autoplaatica (en el miemo animal), homoioplastica (en . . . . -
tre animales de la mismo especie) y heteroplaatica (entre estar.1, corT](.) se dice, en Ia.lncultura nren I"’} facil eu-
animales de especies distintas). g'estlonabllldad dg la mujer, pues ambas circunstan-

La transptantacion autopléalica fué practicada por pri-  ¢ias, mas la venalidad interesada, existen largamente
mera vez por Ullmann, en ir02, el cual implant6 el 6rgano  en el hombre espafiol de muchas clases sociales, preci-
en la regién cervical, como ya Ezner habia eiiaayado. La ar-  samente en las que por su ndmero influyen mas en el

id teria renal se anaetomoBO con la carétida por medio de la  resultado de los sufragios. Pero en la mujer de ciertos
?a:tiie; proteeis de Payr; la vena renal con la yugular, el uréter ee  pajses se da, ademas, la circunstancia interesantisima
’ implant6 en la piel y por €l se segreg6 un liquido serosoque  de |a dependencia sexual, la sumision al sexo contrario.
inlés- garg?jeer%”al'zad(’; pero el reedltado del experimento fue poco Esta sumision es, en realidad, un carécter fisioldgi-
lo de- o - , . co del amor femenino. La mujer que lo es verdadera-

En el mismo afio hizo Carrel en Lyoc, en el laboratorio L . .
del profesor Soulier, ensayos analogos & los de Ullmann, con We“te' por definida que sea ’su persopallfjad esplirltual,
una técnica casi igual; también se observd que & través del tiende, .cuando S€ enampra, a renLImC|ar aella. Digan lo
uréter salia un liquido rosado que no se analiz6. Apesar de ~ due quieran los feministas, en dicha ofrenda volunta-
estos fracasos, quedd demostrado gne U circulacion se res-  ria 'y continua de la propia personalidad ee cifray se
tablecia en el rifiu traitsplaiitado con la ayuda de la prote-  cifrara una gran parte de la esencia caracteristica del
sis de Payr ¢ la sutura circular. supremo deleite del amor de la mujer; bien distinta de

Un experimentador de Chicago, C-Beck, ensay6 tam- |a' impulsiva y momentanea abdicacién del hombre
bién, en 1903, la trSI’]Sp|antaCién del rifién en el CUe"O, pero - enamorado. Pero’ ademéS, en las razas del Sur’ como
empleando para anastomosar los vasos 'ainvaginacion de |5 pyestra, la sumision del sexo débil al fuerte, es man-
II\/Inrphy. Dos sfios despu_e;s Floresco, de Biicarcst, hizo ana- tenida por la tuerza en el ambiente matonii, aun vivo
ogosexperlm_entos, tqmble.ocop Teeultadoe negativos, puesto y potente en nuestro pueblo: es mantenida por la ma-
que se produjo el estacelo del 6rgano. . . .

Loe primerea estudies sebre la funcion del rifion trans- ternidad resignada y pasiva que antes he.mos. come:'n-
plantado autoplaslicf mente, fueron faechoe por Carrel y Gu-  tado; por toda’ la tramoya de laa conveniencias socia-
thrie en 1906 en el laboratorio de la ciudad de Chicag'.  les; y, en fin, por todp el ambiente sentimental y lite-
Transplantaron un lifion cu la regién cervien', dejando el rario de nuestra raza, que tiene arraigado en su propia

lueron otro en sus conexiones nmuales. medula este concepto violento y pasional del amor. Y
que la Tres dias después de la operacion se abrio de nuevo la-  en estas condiciones, el voto de la mujer no puede
Bgz‘r:«eer herida cervical pi rla CPE?IV?V el tBledo de|| organo, y al m:s representar una fuerza imparcial que purifique el."8U-
con e fansplanUdo. Esle o precentaba més grande y rojo. | 0loComo nuesiras feministas pretenden ~sino un
ixperi- | P : presentaba mas grande y roj0 simp|e refuerzo numerario de la misma actitud de ios
que e! normal, pero de igual coneisteticia; la arteria latia con hombres ante las urnas. Aun en paises va tan distan-
trotn- la misma intensidad que la del rifion sane; la expansion sis- L ' P y
Ja, 9- (6lica del rifion tra nsplantado era igual & la que se observa- tes psm_ologmamente del nuestro como Inglaterra, Bar-
En el ba en el abdominal; la secrecién de la orina en el primero thelemj', estudiando el resultado de la reforma, recien-
lias, la era cuatro 6 cinco veces mas activa que la del sequnda. Ha-  temente implantada, llega & esta conclusion: »la regla
fbiarl<* ciendo una inyeccién do suero normal en una vena ee obser- ~ €s que la mujer vote como su marido» (1).
al. En vaba que ta secrecién aumeutaba poco en el lifiénsano, y En cambio, en las naciones escandinavas, no sélo el
urautB en cambio en el transplantado aumentaba. La orina del pri-  voto de la mujer, sino el acceso de ésta & loa cargos de la
Ogsof mero era de color amarillo moreno, reaccion neutra, y con-  administracion pablica se ha logrado y se practica, casi
yacoa, tenia eulfatoe, indicios de cloruros, pigmenlos, urea (0,0  aytomaticamente. Y es, porque en estos paises—Suecia,
"entoB ?_qr 100). pero no tenia albdmina ni glucosa. La orina del ri- Noruega, Dinamarca, Finlandia—la mujer, frente aP
in transplantado era de color amarillo claro, rtaccion neu- - '\ fo e ol hombre. obra con perfecta indepen-
lan 1B tray contenia cléridoe, Indicos de eulfatos, albimina, urea y ' P P

ban en (0,40 gramos por 100), pero no tenia pigmentos ni azicar. d_enua,con e_I sentlmlento sojuzgado por la razon. «Con-
La diferencia en la calidad de la secrecion de loe dos rifio- ~ Sideérando, dice el citado Barlhelemy, la literatura de

la téc- nes la atribuye Carrel 4 la congesiion que exislia en el rifion ~ Un pueblo como la expresion superior de su mentali-
nio, los trausplantadu, siendo ademés desfavorable la compresion ~ dad, lo'que choca en ja literatura escandinava es la
a de la experimentada por el 6rgano en la region cervical. preocupacion de hacer la teoria de! amor. En este sen-
Igg;‘; (Continuara.) tido fué el gran diamnturgo Enrique Ibsenuno de los'

precursoras de la emancipacion politica de la mujer, en'

?atl)(;g;rats BlOLOGlA Y FEMlNlSMO D su drama Casa (h MuTiecas, que recoge eleco déeus’
AR

preocupaciones en este orden de ideas». Ahora bien,

paren- i. MARANON comparemos nosotros la teoria del amory la posicion
planta- ) ) de la mujer frente al hombre en Casa deMuHecas con el
meayos En este punto, es pueril hablar de memoria, porque  mismo problema visto en nuestra dramaturgia, hecha'a
o valor ol voto femenino esta ya establecido en méas de 15 p”-

re todo 0) vaaaa el numero anterior. (1) BiSTHKLEMY;  il(« (i<»/«mme», Psrig, 1980;
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base de taptoe, adulterios y violencias. A los que du-
den del abismo que separa & nuestra mujer de la Nora
noruega, les diré que yo he visto representar el drama
de Ibsen en tres grandes capitales de Espafia; y que en
las tres, el pablico, del que formaban parte gran nu-
mero de mujeres muy distinguidas y cultas, ha acogido
con risas y protestas, 6 por lo menos con indiferencia,
las escenas del dltimo acto, en que la protoganista,
reflexivamente, sofoca 4 su corazény a su sexoy le-
vanta el vuelo del hogar. Esto no conmovera jamaés, &
pesar de su belleza literaria, al corazén de nuestras
mujeres. No juzgo que esté bien ni mol. Pero es—
y tal vez parezca incongruente la conclusion—indicio
de una mala actitud para ir con independencia & las
urnas.

Por lo demds, entre nosotros se sigue repitiendo
el tépico de que al acudir la mujer al sufragio se puri-
ficaria éste. Asi lo declaraba hace poco, en la Acade-
mia de Jurisprudencia, dofia Maria Espinosa que osten-
ta la méxima representacion oficial de nuestras fe-
ministas. TeGricamente no estarla bien acudir & la lu-
cha contra los prejuicios que colocan & la mujer en si-
tuacion de inferioridad, esgrimiendo otro prejuicio»
cual es el dé la supuesta integridad politica del sexo fe-
menino. ;Por qué razén? Dentro de la raza, una de-
terminada agrupacion de ciudadanos hecha en torno
de una persona representativa 0 alimentada por el
ideal comUn de un partido puede tener—y ya es dificil
—cualidades colectivas que no tengan otros individuos
del mismo pais. Pero un sexo, que se compone de indivi-
duos de todas las clases sociales, de todas las educacio-
nes, de todas las mentalidades ¢;por qué va a tener carac-
teristicas espirituales y éticas distintas del otro sexo? Es
absurdo el suponerlo. Y en efecto, las noticias de los
paises en que el voto femenino es ya un hecho, asi nos
lo demuestran. Por ejemplo, en las elecciones de losEs-
tados de América del Norte en que votan las mujeres, se
han registrado entre otros, los hechos siguientes que re-
cogemos de diversos informes emitidos por publicistas
de todos los bandos (1):

<No estd en modo alguno demostrado que la entra-
da de las mujeres en la politica haya dado lugar a la
menor purificacion de las costumbres electorales». <Un
Comité del Congreso ha hecho una informacion de la
que resulta que algunos de los fraudes electorales mas
escandalosos habian sido cometidos por mujeres». «Se
ha comprobado un niamero grande de mujeres que han
lomado dinero en las elecciones». «Se comprueba que
algunas mujeres tienen una especial reputacién como
corruptoras de electores». Y asi podriamos continuar
copiando. Bartbelemy (y volvemos & citarle por ser un
paladin del feminismo) termina uno de los capitulos de
su libro con las siguientes palabras:«Es, pues, indudable
quelas mujeres no son desde el punto de vista electoral
peores que los hombres; tal vez un poco mejores». En
boca dt un feminista, el elogio no es ciertamente exce-
sivo.

(1) But. XoBvri WomM'n Journal, Sapembro, 1918, Barthou-
pxy Op. oit.

Mucho se habla también de que el voto de la mujer
en Espafia acreceria el vigor de ios partidos reacciona-
rios. En efecto, uno de loe rasgos psicoldgicos del espi-
ritu femenino es su tendencia conservadora, su preven-
cion ante las actitudes innovadoras. Rasgo legitima-
mente derivado de la indole, también conservadora,
del metabolismo femenino, explicada al principio de
este opusculo. Entre nosotros, la Unica irrupcion del
sexo femenino, como tal colectividad, en la politica
ha sido, en efecto, en sentido derechista; me refiero
4 la protesta de las mujeres espafiolas cuando ciertos
intentos de legislacion anticlerical en tiempos de Cana
lejas. En la misma Inglaterra se ha dado el caso signi-
ficativo de que en la discusion de la ley del sufragio
femenino, en la Camara de los Lores, que, en general,
era hostil & la reforma, entre los que votaron & favor,
figuran dos arzobispos y todos los obispos, Seguramen-
te lo harian con su cuenta y razon, Sin embargo, la lec-
tura de los resultados de la intervencion de lamujer en
el sufragio, segun los datos de diversos paises que tene-
mos & la vista, dejan el &nimo perplejo. A veces, como
en las elecciones municipales de Nueva York de 1918,
se achaca a la mujer el fracaso de los socialistas; a ve-
ces, como en 1913, en Copenhague, se achaca al voto fe-
menino el triunfo de estos candidatos de la izquierda. Y
es que, en el fondo, ocurre lo que antea indicAbamos;
que la politica sigue las fluctuaciones que la marcan los
hembras, y la intervencion de la mujer para nada las
modifican luego.

Nuestra opinion es, por lo tanto, que al lograr su
participacion en el sufragio y aun su ingreso en la Ad-
ministracion publica y en la gobernacidn de los Estados,
las mujeres apenas torcerdn la ruta actual de las cosas.
En este terreno es ley bioldgica que €] hombre impere, y
pese & todo, se impodra siempre. Pero no debe olvidar el
bello sexo que, aunque estas aspiraciones politicas del
feminismo fracasasen, siempre quedaria en sus manos
el méas legitimo de sus resortes de dominacion, el en-
canto sexual, con el que no se gobierna el mundo, pero
bl & los hombres que le dirigen. Recordemos una vez
mas & todas las mujeres—una serie interminable desde
Cornelia y Livia, hasta algunas conocidas damas de
nuestro tiempo—que por este mecanismo han interve-
nido en la suerte de las naciones. Y aun asf, no se in-
cluirian en la lista aquellas otras (tal vez las mas
temibles) cuya discrecion hizo que el secreto de su
influencia no llegase al arroyo. Si, segun dicen, de la
nariz de Cleopatra dependia la gobernacion de los Esta-
dos, la verdad es que sin otra razén que la gracia de
su perfil, logré bastante mas que todas las sufragistas,
con sus propagandas y su dindmica masculina.

Y aqui terminamos. Podiiamos resumir nuestra ar-
gumentacién afirmando;

Que la diferenciacion bicddgica délos dos-sexos,
marca bien los caminos distintos que en su actuacion
social deben seguir uno y otro.

Que solo en los casos—mucho mas frecuentes de lo
que se oree—en que esta diferenciacion sexual es bo-
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rrosa, pueden legitimamente converger al mismo plano
de actividad la mujery el hombre.

Que en lo referente & las reivindicaciones juridicas
y politicas de la mujer, el criterio bioldgico tiene que
ser forzosamente feminista, aunque con algunos repa-
ros respecto ii la oportunidad de aplicacion de las re-
formas de orden politico.

Y por fin, que al insistir en el problema de la dife-
renciacion de los sexos, que constituye el eje de nues-
tro modo de pensar, creemos que deben abandonarse
para siempre las antiguas discusiones de la supuesta
superioridad de uno de ellos sobre el otro. Con palabras
de un gran pensador contemporaneo podemos decir; «A
nadie se le ocurrird que un hombre tipo sea lo mismo
que una mujer; pero tampoco que la mujer sea infe
tioral hombre, 6 viceversa. Es absurdo discutir e! valor
de los dos sexos. Ambos existen, son indispensables y
dependientes el uno del otro. Su justificacidn esta en
que se completan. Es una dicha que todo hombre nazca-
de una mujer, Pues jquien se atreverd & despreciar la
fuente de su vidal»

NUEVA EXPERIENCIA EN CALCULOS RENALES ¥
POR B

LR. A  PULIDO MARTIN

Cirojsno del Hospital de San Ju”~n de Dios

Dofia A. L. M.,de cuarentay ocho afios, casada, na-
tural de Cazorla',Jaén), donde reside. Ocupacion; sus
labores.

Su padre muri6 de viejo (?). Su madre fallecié en-
ferma del corazén. Ella de nifia ha estado sana siem-
pre. A loa doce afios tuvo el primer periodo y siempre
ha sido bien reglada. Hace siete afios ces6 de mens-
trual. Durante su vida genital ha tenido cinco partosy
ningun aborto. A los diez y seis afios padecio una fiebre
tifoidea. Hace dos afios sufre un dolor en la region re-
nal derecha, dolor que unas veces se limita & dicha re
gion y otras ee extiende hasta la vejigade la orirra. An-
tes le daba ese dolor cada mes ¢ mesy medio; en el Gl-
timo medio afio parece haber disminuido en intensi-
dad y presentarse mas'de tarde en tarde, pero antes lo
tenia siempre de noche, dos horas después de acostada
y la duraba hasta la madrugada, y ahora se le presenta
en cualquier momento del dia 6 de la noche, aunque
es mas breve. Mientras le dura el dolor no puede ori-
nar; cuando se le pasa le sobreviene un despefio de gran
cantidad de orina transparente como agua. Nunca orina
sangre ni se le ha enturbiado la orina. Tampoco ha ex-
pulsado piedreciilas ni arenas.

Exj)loraci6”i.—'E\ vientre es enorme, tiene al pufie-
tazo dolorimiento mas fuerte en la regién renal de-
recha.

Sadiograjia.—Permite ver una sombra do calculo
en el rifidn derecho. Esta sombra es de un tamafio de
Una judia pequefia.

La enferma esta asustadisima porque J]e han dicho

ty « ViA«e el aimoro anterior.

que precisa una operacion de urgencia, ya que, si no se
opera en las veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horaa'si-
guientes, puede morir de uremia... Y el casé es qué ne-
cesita con urgencia volver a su casay arreglar aigliios
asuntos antes de operarse... pero con esos'apremios.."'
Ella esta eonvencidisima de que aemoriba en la'opera-
cion, pues esta deprimida, no pensaba que fiecesitd'ae’
operarse, y tener'que someterse & una intervencién'qui-
rargica de esa importancia la tiene desmayada...

Yo procuro tranquilizarla, le digo qué no s6lo n¢'eS'
urgente la operacién, sino que me niego & intervenir
en las condiciones de animo deprimido en que'la en-
ferma se encuentra y no sélo por esta razén, sino por
la esencial de que, tratandose, segin nos ensena la ra-
diografia, de un calculo de'un tamafio que puede salir’
espontdneamente, creo indicado intentar esa salida an-
tes de proceder a una intervencion-cruenta. Dispongo'a
la enferma una temporada en las aguas de Mafmoigjo',
que es el balneario mas proximo & su lugar de residen-"
cia, y prescribo un régimen abundante en diuréticos!”
La verdad es que no se consiguid 6l intento' de expul-
sar la piedra, pero se gano, por lo menos, la tranquili- '
dad de la paciente, que se fué acostumbrando a laidea
de la operacion y pasados unos meses regresé a Madrid,
esta vez no atemorizada por la idea del acto quirargico;
al contrario, desedndolo vivamente. Se hho una nue-
va radiografia por si en los célicos nefriticos ocurridos'
durante su estancia en Marmolejo y como consecuen-
cia del régimen dispuesto habla descendido la piedra,
y hubiéramos tenido que buscarla en otro sitio del vis-
to en la radiografia primera. En los tres meses pasa-
dos, la piedra, y es un dato importante, ni Se habia
movido ni habla crecido lo mas minimo. N6tenla, pues
finalidad ninguna esperar por espacio de mas tiem-
po, procedimos ala operacion después de determinada

.la constante de Ambard, que di6 el valor de 0,078.

Extrajimos un calculo del tamafio ya dicho de
una pequefia habichuela y de naturaleza Urica, me-
diante una pielotomfa que practiqué con la fortu-
na de no tropezar con ningun vaso que exigiera una
sola ligadura y en blanco se termind con felicidad la
operacion, & pesar del enorme volumen de la operada,
que tenia un exceso grande de tejido adiposo. La con-
valecencia y cicatrizacion de este caso fué perfecta;
apenas durante algunos dias, cuatro 6 cinco, perdié
unas gotas de orina por la herida, y sin una décima de
fiebre, se pudo levantar muy pronto y regresar & su'
pueblo completamente bien, libre de sus constantes do-
lores. Esta sefiora ha sufrido recientemente el tormen-
to de ver morir, tras larga enfermedad, una hija, y du-
rante todo el proceso de la enfermedad de ésta, que le
ha obligado & trabajos y desvelos perfectamente com”~
preneibles, no se ha resentido nada del rifién ni de su'
herida operatoria.

El siguiente casu puede citarse como cl6nico, pues
se ve la evolucion de una litiasis hereditaria, desde log
fendmenos de hematuria y dolor provocados por la
piedra, hasta la infeccidn sobrevenida en el dltimo
tiempo, con grave peligro para la funéiofi renal que,
sin embargo, continGa inc6lume,



26S EL SIGLO MEDICO

V. C. S., de diezy siete afios, soltera, natural de Ma-
drid, donde vive, Travesia del Almendro, nimero 5;
profesidn, ana laborea.

Sus padres gozan de buena salud, pero es intere-
sante decir que su madre, que desde la edad de trece
afios tenfa hematurias y algunos dolores renales en el
lado derecho, & la edad de treinta y ocho afios fué ope-
rada por el Dr. Suarez de Mendoza, quien le hizo la ex-'
tirpaeion del rifdn derecho, por pionefrosis calculosa,
quedando perfectamente. Una hermana de la madre
tuvo una tuberculosis renal (lado izquierdo) y el doctor
Guedea le hizo la nefrectomia, Ninguno de los herma-
nos de nuestra historiada ba sufrido enfermedad algu-
na en el aparato urinario.

La joven, cuya nota clinica publicamos, tuvo de
nifia las enfermedades propias de la infancia, y & més'
un reumatismo articular & loa once afios de edad. A
los trece afios empezé & reglar, y bien reglada ha se-
guido hasta'estos Gltimos tiempos en que el estado ge-
neral empez6 & resentir.=e por su lesidn urinaria.

Enfermedad actval.—A los diez afios tuvo el primer
dolor intenso en el hipocondrio izquierdo. En aquella
época hacia mas de dos afios que tenia hematurias aun-
que sin dolor. Desde que se presentd éste, se repetian las
molestias, al principio con interrupciones de varias se-
manas y luego cada vez conjnas frecuencia hasta hacer-
se casi continuas, intolerables, en la Gltima época. En
loe periodos libres de dolor la orina era clara. Poco a
poco laorina fué enturbiandose y estaba en una hema-
turia de mas de dos meses de fecha cuando fué ope-
rada.

Constante de Ambard, 0,067.

Cromocistoscopia.—Con el cistoscopio se ve salir por
«|l meato uretérico derecho, la onda azul & los diez mi-
nutos de hecha la inyeccién de indigo-carmin. Por le
meato izquierdo no sale mas que sangre. Ambos meatos
uretéricos son normales en su aspecto.

Radiograjia.—En ella se ven algunas sombras que
nos indican la presencia de célculos en la region renal
izquierda.

Operacion.—Aislado el rifion izquierdo, se tocaron
& través de la pared de la pelvis renal algunas concre-
ciones, y abierta esta pelvis, de ella se extrajeron cua-
tro piedras, la mayor del tamafio y forma de un molar
En la palpacién cuidadosa de todo el rifién, pudimos
reconocer el agrupamiento de otras piedras menores
reunidas en los dos polos, superior é inferior, y & su ni-
vel practicamos, en el borde externo del 6rgano, dos in-
cisiones lineales por donde sacamos piedrecitas hasta
completar el nGmero de 53, casi todas de la formay
volumen de perdigones del nimero 0. Se hizo la sutura
cuidadosa de todas las incisiones, pero no se pudo evi-
tar la fistula urinaria que se establecid & nivel de la he-
rida y que tardé un mea y diez dias en cerrar. Cuando
esta fistula se seco y toda la orina volvio & vaciarse en
la vejiga de la enferma, la orina que la operada vertia
en sus micciones, volvié a tener el aspecto enturbiado
por el pus que caracterizaba esta secrecion en el inter-
valo de las hematurias antes de extraidas las piedras,
Pocos dias después de abandonar la enferma la clinica-

tuvo ligero aumento en el ndmero de las micciones,
que eran dolorosas al final, pero un régimen diurético,
con urotropina y los lavados de la vejiga, hicieron cesar
todos los sintomas, la orina se limpio, parece de un
modo definitivo, pues ha pasado ya un afio y continta
clara, y la enferma corre, juega, trabaja sin resentirse
del lado operado. Las micciones se suceden con inter-
valos de muchas horas y pasa toda la noche sin orinar.

Fué operada el 31 de Enero de 1919.

Enfrente de este caso, en el cual, & pesar de la su-
tura de las incisiones de la pelvis renal y del borde
posterior del rifion se establecié una fistula renal du-
rante algunas semanas, aunque acab0 por desaparecer
por completo, tenemos el caso siguiente que demues-
tra de qué modo, cuando desaparece el obstaculo & la
salida de la orina por su via natural, vuelve este liqui-
do a utilizar el conducto que la naturaleza le ha desti-
nado. Los que han hecho nefrotomias para desviar la
orina é impedir que llegue hasta la vejiga, han visto
en muchas ocasiones que no conseguian su objeto de
tal modo, que no bastando la apertura del rifion, ni
aun la colocacion del desagie intrarrenal, para hacer
una desviacion verdad de la orina han debido ligar
el uréter.

En el caso aqui descrito, apenas eliminados de un
rinén sus calculos, la orina tomé su camino, sin im-
portarle la existencia de un drenage intrarrenal,.. Es
un caso de ensefianza por -la actualidad que ahora
tienen los temas relacionados con la desviacion de
orinas.

J. A. de las H., de diez y siete afios, natural de
Madrid, residente en Tetuan de las Victorias, calle de
Colén, 17, de oficio trapero.

Su padre ba padecido varias pulmonias. Su madre
y cinco hermanos gozaron siempre buena salud. El
tuvo de nifio sarampidn, y todos los inviernos bron-
quitis.

La enfermedad actual comenzd hace cuatro meses
con un dolor agudo en el rifidén izquierdo, dolor que se
le calm6 algo con el calor, pero que aun le dura con
algunas intermitencias. Se hace mas violento con el
salto y la carrera, y disminuye, hasta desaparecer, con
el reposo, aunque observa que en los dltimos tiempos
ni aun éste le calma como al principio.

ExploraciO7t—Todo el organismo parece sano, me-
nos el aparato urinario donde se aprecia un rifién iz-
quierdo aumentado de volumen y doloroso al pufieta-
zoy & la presion en los puntos renales. El rifidn iz-
quierdo no ofrece anormalidi.d, no hay dolor esponta-
neo ni provocado. La orina es turbia. La radiografia
revela sombras de célculos en el rifidn izquierdo.

Operacion.—Hecha en union del Dr. Pérez del
Yerro, que tuvo la bondad de dirigirme el enfermo, se
practica una nefrotomin del rifion izquierdo que esta
hidronefrotico, y se extraen dos piedras, la mayor del
caliz medio, y la menor del céliz inferior. Se dejé un
drenaje intrarrenal por el que salié orina lai solo dia,
A los tres dias se quitd el «desaglie de goma y se susti-
tuyd por una mecha de gasa. A los nueve dias se qui-
taron los puntos quedando solo un pequefio trayecto.
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EL 8IQLO BEBDIOO sed

muy poco profundo, por donde se colocaba un poco de
gasa, cuando se le present6 una pulmonia en la base
del pulmén derecho, que se combatié con inyecciones
de suero antidiftérieo de aceite alcanforado y losreme-
dios sintomaticos propios del caso, teniendo la satis-
faccion de ver como .entraba en franca convalecencia,
tanto que, sin duda, para ahorrarnos la emocién de su
despedida, el dia que le autorizamos para que se levan-
tara por primera vez, se escap6 de la Clinica.

Este enfermo habia ingresado en la Clinica el 2 de
Abril del 1919 y se fugé un mes después.

Periédicos médicos.

ROENTGENTERAPIA '
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Ladosis letal de rayos X para las células cance-

rosas.—Los doctoree Carter y Fierre, después de varios ex-
perimentos con objeto de dosificar las cantidades de rayo.s
X necesarios para matar la célalas cancerosas, eatablecen
|as sigaientes conclusiones:

1. a Senecesitan aproximadamente cuatro dosis eritema-

tosas de rayos X, administrados continuamente vy filtrados
a través de 8 milimetros de aluminio para matar los carci-
nomas de raton, y 5 para malar el sarcoma de ruton ex-
puesto in viiro; pero de cuendo en cuando algunas células
pueden eludir loa efectos de hasta 6 dosis.

2.a Aproximadamente, se necesitan 6 dosis eritematosae
de rayos X para matar las células earcomatosas in vivo,
comparadas con 6 que se necesitan para matar las mismaa
invifro; y se necesitan aproximadamente 8 dosis eritema-
tosas para matar las células carcinomatosas fn vivo, compa-
radas con 4 para matar las mismas células in vUro.

3. a La proliferacion in vitrd del tejido sarcomatoso des-

pués de recibir cuatro dosis eritematosae de rayos X pro-
dujo tnmores cuaudo se inocul6 en ratones.

4. a Por lo menos, se necesitan cinco dosis eritematosas

de rayos X para matar las células carcinomatosas y sarco-
matosas en los cultivos de tejidos y por lo menos cnatro
para matar en cultivo las células embrionicas de tejido con™
juntivo.

6.a La cantidad del desarrollo in tiiro no indica si la cé
lula tumorosa puede 6 no proliferar en el cuerpo del animal-.
La proliferacion que se observa después de las dosis mor-
tales se debe evidentemente a la accion lenta de los rayos,
que permite que células potencialmente muertas penetren
en el medio y completen un proceso de division antes de
que cese por completo su desarrollo.

6. a La falta de carioquinesis después de la radioterapia

no indica falta de capacidad de las células para desarrollarse
en el animal.

7.
observaciones es que la cantidad de rayos S necesaria para
matar todas las células de un sarcoma 6 carcinoma de ré-
pido desarrollo, muy celular y muy maligno en el hombre,
oscila entre cinco y siete dosis eritematosas de rayos filtra-
dos cuando se encuentra en la superficie del cuerpo. Cada
centimetro de tejido que cubra el tumor necesita una can-
tidad adicional de rayos X. Por ejemplo, cuando se em-
plean como material absorbente cortes de fibroide del dtero
las deflexiones de! galvanometro demuestran que auna pro-
fundidad de 2 cenllmetros ee necesitan 19 por 100 mas ra-
yos X; & un profundidad de 5 centimetros, 47 por 100 mas,

y & una profundidad de 10 centimetros, 65 por 100 maés.
Aunque pueda detenerse el progreso de muchas células tu-
morosas y destruirse & estas profundidades las figuras mi-
tésicas, es dudoso que puedan destruirse todas. Como se
sabe bien, los tumores de células basales y los linfo"ar-
comas son mucho mas susceptibles & la radiacion. Los car-
cinomas metastasicoB superficiales y pequefios son también,
en algunos casos, mas susceptibles qoe los tumores primi-
tivos. (Edicion espafiola, 7€ Journal, A, 3f. A., 16 2-920.)

SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

i Los problemas de la heredosifllls.—El Dr. Eliseo
Ramirez dice que con el nombre de beredosiftiis se con-
funden dos enfermedades que es necesario distinguir bien,
para evitar errores lamentables para la patologia general y
para la terapéntica; estas son la he,-edosifilie propiamente
dicha, y la herencia dietréfioa yaratifilitica.

Hace un estudio minucioso de la cuestiop, y dice,en re-
sumen, que los problemas que ceben resolverse en heredo-
eifiiis son los siguientes:

1. ° Determinar si las roanifestacionee son de Pe
redilaria 6 de distrofias hereditarias parasifilliiaas. 8L el
niOo es sifilitico, también lo es la madre: ellaes la que lo
infectd. El fete no puede ser primitivamente sifiliticoi por lo
tanto, no puede infectar a la madre. Negamos la sifilis cou-
cepcional. La sifilis en la madre puede existir sin sintomas
0 con muy pocos; en algunos casos, citados por Edetn and
L 'kyer, la Gnica manitestaeion fué el leiicoderma cerutcai.
Sitas manifestaciones son de dletrofias parasifillticae, pue-
den ser el padre, la madre 6 ambos, sifiliticos; pero por cir-
cunstancias propias del padecimiento no paso el germen a!
producto.

8e calla por sobreentendido que hay dletrofias heredita-
rias no sifiliticas.

afio y de mas de un mes de la fecha del parto, el nifio nace'
ta sifilitico; el treponema lesiona la placenta y pasa al pro-
ducto. Si la sifilis data de menos de un mes, el nifio excep-
cionalmente nacerd enfermo. Si data de més de un afio, el
nifio podré nacer sifilitico, 6 sélo con diatrofiaa 6 con ambas
cosas. Eu sifilis antiguas 0 tratadas, el nifio podra nacer
con distrofias ¢ enteramente sano. En todos loa casos (re-
cuérdese la sifilis latente del nifio) se debe proceder al exa-
men de Wassermann en el suero de la sangre de la madre.

S.o El padre es sifilitico. Si esta en periodo 6 con lesio-
nes infectantes, lo probable es que haya infectado & la ma-
dre; el problema es el del 2." caso. Si hay motivos para su-
poner que la sifilis no ba sido transmitida & la madre, las
manifestaciones del nifio seras distroficas. Después de un
afio de adquirida la eiGlis y sometido ademas & un riguroso
tratamiento, el nifio podra nacer sano.

£1 estadio de Wassermann y sus derivados, en la madre,
en el padre y en la sangre del cordon, daran, sin duda, inte-

a Laconclusion practica que puede sacarse de estasrgsantes observaciones que piensa llevar 4 cabo, (fievistd

l&édxca Militar, Orizaba, Octubre y Noviembre de 1919.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de las fracturas de guerra del maxi-
lar inferior.—El Dr. Luis de la Presa y Vazquez, después
de un estudio de las diversas fracturas del maxilar inferior,
y medios de corregirlas, establece las siguientes conclu-
siones:

la For medio de uno de los aparatos tipo d'Angle, y

® La madre es sifilitica. Si la sifilis data de menos de un
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. L I o Opina el autor que realmente se trata de un microbio
siempre que su aplicacion sea posible, inmoTllizaTemoB pre- o 4qito de las bacterias. (Journal des Fraticiens, 6 de Mar-
coimente loe fragmentos de fractora del maxilar.

2. “ Cuidadosamente ee llevara a efecto la limpieza, la he-2° de 1920). . P.
moBtasia y el drenaje de la cavidad bucal, evitando, por MEDICINA

cuantos medios estén & nuestro alcance, otras intervenciones EN LENGUA EXTRANJERA
Auirdrgicas, hasta que por medio de una dietética y terapéu- A . S
tica apropiadas, coneigamoe levantar las fuerzas del herido. bat.ilou(rj]i??esr% iddeemelg; nglrtls Gceeorreber('J:esp[l)?Call(l (rj;‘ti)e:;jea :I LSJ?
3. a lgualmente, es de gran importancia no llevar & efec-""" ; : : ge .
to ninguna sutura de tegumentos ni partes blandas. En es- gulzntehlnteéesaglte casoa . floe de edad
tado tomentoso € inflamatorio, predispone a la produccion .y S (:rg rel an_cq, 3 Icugrer; ay m:;;evﬁ a ,OT( el Zoad’
de eafacelo, que constantemente ee origina cuando se efec- ne admitido al servicio el Dr. James 5. Herrick, e e
tla lasutura antes de haber pasado, poi lo menos, una se- Junio de 19.19‘ con an'tecedenFes fam|l|_ares y personales que
mana después de ocasionada la heridz; ’ no proporcionaron ninguna informacion con respecto a eu
4 »p L as fracturas de la rama horizontal se distinguen porenfermedad. Dos semanas antes de admitirsele ee habia cai.
la movilidad y la tendenciaa la pseudoartrosis. Las de la do en ’el bapo a causa de un cheque Produmdo’ por-una Ins-
rama ascendente se caracterizan por la inmovilidad y !aten- talacion electrl_ca defectuosa. Tres dias Qespues de la ca_uda
dencia & los trisraue. Las segundas, en general, curan espon- comenz6 & quejarse de cefaleay de «septlrse con calentnia»
tineamente, pues loa mésculosmaeeteroa y pterigoideos ejer- ~ D€SPUés de diez dias de cefalea persistente, lo llevaron al
; hospital
cen el papel de férulas. y : : :
6.* pLgs frondas y I0s vendajes son incapaces por ei de Era un hombre bien desarrollado y bien nutrido. La tem-
) o
asegurar una inmovilizacion absoluta, y tan edlo como coad- ~ Peratura bt;JcaI _eral de 10%1068 IF. (40°4 C.), el~pulslo 8%_"3 fa-
yuvantes de los otros medios de protesis interna pueden ser ~ ''Ng€ estaba roja, las amigdalas eran pequenas, los dientes
ntilizadoB estaban en mal estado y los ganglios cervicales eran palpa-
6. a No debe intentarse nunca la ostcosintesis en aquellos bles, EX_'St'_"’m macicez y estertores eubcrgpltantes en la par-
casos en que la pérdida de substancia 6sea sea superior 4 te anterior izquierda del pecho y en la axila. E! paciente es-
re - - -y * i 1 i
dos centimetros. Ee preferible inmovilizar los fragmentos y tat:_ Bomrollfelnto_,' Iosd rIEfleJ(ﬁ‘ patelaretsg/ dfl tObeI||O elian
hacer uso de los injertos, que restablecer la continuidad del ac '_VOS'X a flexion del cuello aumentaba la cefalea. Las
maxilar é expensas de la pérdida de la oposicién inter- radiografias d.ela cabeza no revelaron ninguna fractura. Los
dental eritrocitoe ascendian & 3.980.000; los leucocitos & 12 600
7. a De los diferentes injertos, nos inclinamos por los os-Y 12 hemoglobina & 65 por 100. En la orina habia indicios
teoperidsticoe, segdn el método de Delageniere. Los cartila- € albUmina serosa y algunos leucocitos, pero no cilindros.

ginosos, segun el método de Morestin, tal vez sean de resul- Ek:_gstgdo ?ﬁl pdamenge gmpzorg,prolgre’s:vamel_”nte yds'u-
tadoB-eatéticoe superiores; pero su aplicacion es muchomas ~ CUmbIo cinco dias despues de admitirsele, a loe quince dias
dificil y la regeneracion 6sea es menot. de la enfermedad. - . .

8. "a Para las fracturas do la rama horizontal, empleare- A\ admitirsele, por la puncion espinal se obtuvo un flii-
mos, segln los casos: férula, puentes 6 el blogueo de maxi- do turbio que contenia 740 leucocitos por milimetro cubico,
lares, y para las del angulo, férulas y canales. Si hubiere YN 54 por 100 de los cuales eran neutréfilos polimorfonu-
gran desplazamiento del fragmento posterior, para inmovi- cleares y el resto linfocitos. El sedimento eetaba tefiido de
lizarle utilizariamos uno de los aparatos de biela- sangre. ba del sulfato d . la alobulina fué

9. a Las psendoartrosie se corrigen: mediante la interven- ~ -a prueba del sulfato de amonio para la globulina fue

cion quirdrgica en el foco é inmovilizacion siguiente, prac- ~ POSitiva, y la prueba del oro coloidal indic6 meningitis
ticando un injerto osteoperiGatico, en los casos en que es  (0011284432), La reaccion de Wasserroann del liquido cefa-
posible, 6 bien aplicando uno de loe variados y muy cienti- Iqrraqwdeo en cantidades de 0,2, 0,5y _1 c. C. resulto clara-
fleos aparatos de biela y manivela de tipo Vilaine uicnte negativa. No se encontraron bacilos tubercnlosos en

10- La mayorfa de los trismus son de origen miopético y los frotes directos del sedimento. Un cobaya que se inoculd
deben ser tratados incruentamente por la dilatacion con- ~ Subcutanea € intraperitonealmente con el sedimento y se
tinua. Las deeineercionee del pterigoideo internoy el mase- ~ Mato al cabo  seis semanas no revel6 ninguna lesion tu-
tero, preconizadas por Morestin, dieron en sus roanos bue- berculosa, Se encolitraron microorganismos al colorearse con

! . L P . A faui i

nos resultados. Si la lesién es de origen osteoarticular, lare- €l Gram los frotes ~Urectos del liquido cefalorraquideo.
seccion del condilo é interposicion muscular esté indicada. ~ Eran bacilos difteroides pequefios y positivos al Gram que

11, Ea de hacer notar la gran tolerancia y la poca grave, S€ Presentaban con més frecuencia en pare-, unidos extre-
dad quo ad vit/im que tienen para loe heridos, aun los gran- MO con extremo. Se encontraban & menudo dentro de los

des destrozos raaxilofaciales.—(Beofsia Espafiola de Cirugia, ~ leucocitos. Al colorearlos con el azul de metileno no revela-
tomo I, DUm. 12.) ban cuerpos polares y eran méas pequefios que del bacilo dif-
' o . térico ordinario.
BACTERIOLOGIA

Se hicieron del fltido cultivos asrobios y anaerobios en
EN LENGUA EXTRANJERA agar y en agar sangre de cabra. Al cabo de veinticuatro ho-
1. Del microbio bacteriéfago de Herelle.—Que no es ras de incubacion, todos los tubos contenian los cultivos pu-
este microbio nna diastaea, como ha soalenido Kabeshima, 05 del bacilo positivo al Gram que se encontr6 en los fro-
lo prueba el que el autor no haya podido extraer el fermento (€S directos. Eu el cultivo en agar, que se’ hizo con 1c. c. de
por el éter. Por otra parte, la hipotesis de una diastasa no fliido cerebroeepinal, las colonias eran tan numerosas que
se concilla con la posibilidad de obtener colonias sobre el €7@ imposible contarlas. El bacilo pro'ifer6 en ambas formas
agar-agar; el namero de colonias es siempre estrictamente aerobia y anaerobiamente, en la superﬂme _del agar sangre
proporcional & la cantidad de bacteriolizante introducido en d? Cabf?v ’formanlt_jo una pr'CUIa grisaiea ?".L.’y flrzja, © COIQ'
la Bolucidn bacteriana, cualesquiera que sean las variaciones nias grlgqceas, 'gerf_‘(“e” € convexas, aislanas, , € menol
que-se hagan sufrir & la emulsion de un milimetro de didmetro. La sangre no cimbid. La pro-
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liferacion en el agar sangre de cabia era maa abundante i
que en el agar simple 6 en el suero de Loeffler. El bacilo
proliferd, pero no produjo ni &cido, ni gas en caldo de mal-
tosa, refioosa, sacarosa, lactosa, salicina, manita, dolcita,
inulina, galactosa, d de dextrina azolitmina. En el caldo
de glucosa azolitmina produjo 4acido sin gas. No ejercié
ningan efecto sobre ia leche Los cultivos en caldo eran
claros, con un sedimento coloniae de bacilos, que se han
descrito.

Un cobaya inoculado intravenosamente con dos cultivos
del cultivo original de veinticuatro horas, sucumbio veinti-
dos horas después. Habia una degeneracion adiposa pronun-
ciada del higado y un liquido cefalorraquideo tefiido con
sangre, que contenia el bacilo en cultivo puro. Se inocula-
ron dos cobayas intraperitonealmente, con un cultivo en
caldo de veinticuatro horas, & uno de los cuales también se
le administré la antitoxina diftérica; ninguno de estos coba-
yas murio.

El licor cefalorraquideo que se obtuvo del paciente tres
dias después revelé una reaccion Wassermann negativa, en
cantidades de 1,2, 0,5y 1 c. ¢. No se encontraron bacilos tu
berculosos en los frotes. Los cultivos contenian numerosas
colonias de tacilos, que se han descrito. No se encontrd
ningun otro microorganismo en el cultivo.

Un cultivo sanguineo que se hizo un dia después de la
primer puncion lumbar, revelé una colonia de bacilos posi-
tiva al Qram, procedente de cada centimetro cubico de san-
gre. Morfoldgica y culturalmente eran idénticoe & loa mi-
croorganismos que se encontraron en el liquido cefalorra-
quideo.

Una reaccion Waseertoann de la sangre resalté negativa.

£1 microorganismo que describimos So diferencia del ba-
cilo diftérico en la falta de cuerpos polares, no acidular la
maltosa y ia dextrina y no ser patdgeno para los cobayas en
inyecciones intraperitoneales de un cultivo en caldo de cua-
renta y ocho horas,

Eberson ha tratado de clasificar los microorganismos
diitéticos. Segun él los cultivos acidos del ojo y de la nariz
inrresponden por lo general al grupo de los no fermentan-
tes, 6 sea que desdoblan la glucosa. El bacilo que encontra-
mos eu este caso de meningitis se parece en su morfologia
y sus propiedades colorantes al tipo del bacilo eeudodifté-
rico de Hofmann, puesto'que fermentaba constantemente la
glucosa, ademas de producir acido, La patogenicidad del
bacilo en el cobaya se descubrié tan sélo en la inoculacion
intravenosa; de modo que, segin el método que se emplea
por lo general para comprobar la virulencia de ios difteroi-
des, se le hubiera clasificado como no virulento.

En conjunto probablemente debe clasificaree como un
bacilo seudodiftérico muy afine al descrito por Hofmann, Pue-
de que sea patogeno para el hombre, puesto que en este caso
causé indu dablemente la meningitis mortal, y es patégeno
para los cobayas en inoculaciones intravenosas, pero no
subcutaneas 6 intraperitoneales. (Edicion Espafiola The
Juwnal A. M. A.. 18-2-920.)

2. Ensayo del tratamiento del tifus exantematico por
la inyeccion del liquido cefalorraquideo del paciente,
por J. Ségal,—Tras experimentos alentadores hechos en
los animales, se decidi6 el autor en un enfermo muy grave &
emplear la autoseroterapia, fundandose en la hipoétesis si-
guiente: Puesto que los sigoos clinicos del tifus atestiguan
que el sistema nervioso central estd fuertemente atacado, el
liquido cefalorraquideo debe contener mayor cantidad de
ininunieinas que la sangre; se trata, pues, de transportar & la
circulacion general estas substancias que la reconocida im-

permeabilidad de las meninges impide que sean utilizadas
por el organismo. Los resultados, aunque insuScienles paia
deducir de ellos conclusiocee definitivas, han sido favora-
bles.

He aqui, en resumen, el caso:

Paciente de veintiocho afios, adquiere la enfermedad el
14 de Diciembre, se presenta la erupcion el 19 y el 21 ingre-
sa en la clinica con 39°, estado general grave, excitacion ge-
neral, erupcion generalizada, nigetamus, insomnio comple-
to, torpeza mental y facultades intelectuales atenuadas.

La reaccion de Félis-Weill es positiva & 120.

El 22 de Diciembre el esladu general y los ieDOmenos
nerviosos ee agravan.

£1 23, telado estacionario, 39,°liy jSO pulsaciones. Se
practica la puncion lumbar, y ee reinyectan 8 c. c. de liquido
cefalorraquideo- bajo la piel del muslo.

Al dia siguiente desciéndela temperatura & 38°4, las
puleaciouee & 120, mejora notablemente el eetado general,
esta mas despejado el paciente y el exantema desaparece casi
por completo. Nueva inyeccion subcutanea de 10 c. c.

El 25, se sostiene bien el estado general, pulsaciones 100,
temperatura 370,6; cefalea, no ee pone inyeccion.

El 26, temperatura 38°4; pulaaciones 100; puncién lum-
bar é inyeccidn intravenosa de 10 c. c. de liquido cefalorra-
quideo.

El 27. por la mafiana, temperatura 37®,6, puleacionee 100
por la tarde, 37°,2 y {15 pulsaciones.

En loa dias siguientes es normal la temperatura, y el en-
fermo entra en la convalecencia. (La Presee Medicale, 25 de
Febrero de 1920.)—L P.

3." Insomnio é indigestion.—El insomnio puede ser pro-
ducido por alteraciones digestivas, como Kelly, de Dublin,
hace notar en el Universal Medical Record, de Londres;
pueden usarse distintas férmulas, entre ellas, la signiente
en casos de astenia gastrica:

Bicarbonato aidico............cccceeevrieeenene.
Tintura de nuez vomica....

» de gengibre..........
Tnfuaion de genciana............cceeevveeene

para completar una onza. Administrado antes de comer. En
la comida no deben entrar liquidos.

En los casos asténicos el tratamiento debe ser sedante-
tos trastornos estan producidos por la hiperclorhidria. Du-
rante tres dias debe darse leche, evitar el té, usar poca car-
ne roja, azlcar y almidén. Cada comida debe ir precedida de

Tintura de belladona..............cc....... j

—  deopio....ccierriiriannnn . Hiil 10gotas.
Adrenalina, solucién madr-e......... .. 2)
Jarabe de menta piperita.................. 1 onza.

para tomar dos cucharadas un cuarto de hora antes de cada
comida.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, El bromoformo en ia tos ferina.—Alian, en The
Preseriber (Agosto, 1917), se refiere al trabajo de Kitchens,
y dice él da una gota de bromoformo ceda cuatro horas &
los nifios de un afio, & los de seis meses la mitad de la dosis
y & los de dos nfios doble dosis. Para los de cuatro afiov
2 J gotas. Kitchens recomienda se dé solo el btomofrrmo.
Alian, opinando lo mismo, le da, sin embargo, aei:
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1 got»

Agnft anisada

para completar 4 gramcs. Puede ser Gtil afiadir una gota de
tintura de eetrofaato. Esta mistnra ae descompone pronto,
debe s r preparada solo para tomar en laa veinticuatro ho-
ras. Hay que dosificar todas las substancias con exactitud.

El broinoformo reduce la gravedad de los ataques y los
hace més erpaciados. Para empezar, dene darse la medicina
rada seis horas; después, tres veces ai dia; luego, dos. Alian
no dice que sea eficaz en toi'os los crsos su férmula, pero ai
que es la m¢s eficaz.

2. La acetozona como antiséptico quirargico gene-
ral.—En i] Briihis J/cd. J. de 18 de Agosto de 1017, Jore
Gillon dice que el benzol! acetil peréxido 6 acetozona es un
antiséptico ideal por: 1), su gran potencia contra todos los
microorganismos en presencia de material proteico como
suero, etc.; 2), no tiene efecto deletéreo sobre la fagocitosis;
8), es inocente para los tejidos; 4), actia como estimulante
sobre las células conectivas, provoca granulaciones sanas y
no es toxico.

be ha usado durante afios como antiséptico intestinal, en
la fiebre intestinal y en la colitis mucosay para pulveriza-
ciones faringeas. Se emplea en cirugia en baCo frio, en la
cantidad de 26 centigramos para cada 4 litros 6 en solacién
caliente de 35 centigramos por litro de agua. Jore Gillon
ha visto heridas sépticas que habian resistido durante me-
ses & todos los demas tratamientos, curar en pocas semanas
con éste. La disolucion se emplea como el Carrel-Dakin y
debe hacerse cada siete dios.

El peroxido de hidrogeno puro es inestable y momenta-
neo en su accion oxidante, mientras la acetozona es un anti.
séptico estable; sn poder de originar ozono, moy prolonga-
do, su olor es agradable, a ozono, y no mancha la ropa.

3. Sobre la actividad bioldgica délos coloides, por
Duchamel y Thieulin.—Para estudiar la crisis hepatica
provocada por la constante localizacién en el higado de los
coloides inorganicos, se sirven ios autores de extractos au-
toliticos de higados de cobayas, que seis horas antea de ser
sacrificados han recibido porinyeccién intravenosa una se-
locién coloidal.

In vitro, la accién de estos extractos autoliticos sobre las
hemolisinas de las toxinas de los bacilos piociénico, diftéri-
coy del estreptococo es notablemente superior & la accion
délos extractos de higados normales-, se emplearon solu-
ciones coloidales eléctricas de plata 6 de oro.

Jrt vivo, estudiaron loa autores el poder toxolltico de los
extractos autoliticos sobre las toxinas diftérica y tetanica.
Dosis de toxina varas veces mortales, si se iaa somete &
una toxolisis parcial por simple centacto in vitro (seis horas
en la estufa) con a’gunas golas de extracto aotolitico, son
soportadas por los cobayas en injeccion intramuscular. Los
extractos autoliticos de higados tratados por la plata 6 el
oro en solucion coloidal poseen un poder antitdxico muy
superior al extracto de higado normal. (Journal des Prati-
eiens, 8 de Marzo de 1920). —L. P.

4. Utilizacién de las vias respiratorias para la intro-

duccidn de sueros terapéuticos liquidos 6 concentrados,
por Renon y Mignot.-El empleo laringo-tragneal de sueros
siruposos concentrados, libra del shock anafilaclico & los en-
fermos anteriormente sensibilizados. Bsabsbrbiéndose el
suero concentrado mas lentamente gne el ordinario, las pri-

meras porciones absorbidas inmunizan al organismo contra
las absorbidas mas tarde.

"Ulteriores experimentos demostraran si el efecto tera-
péutico es ignal a! que se obtiene por las vias de inocula-
cion actuales. (Journal de Praitriens, 6 de Marzo de 1920).
L.F

m 5. Accion fisiologica del aceite de olivas.—Asnis, en
FroetologUt "and Oastroenteroloyist (Junio 1917), dice gne las
enfermedades de! estdbmago que so benefician con el uso del
aceite de olivas son; 1) hiperscidez, cualquiera que sea su
origen; 2) erosiones, fisuras y Ulcer.is; 3) espasmo pilérico de
cualquier clase; 4) enfermedades de las vias biliares, como
colecistiti-s, y en algunos casos colelltiasis; 6) algunas dia-
rreas y disenterias, estrefiimientos, dilataciones del estoma-
go por espasmo de! piloro, ulceraciones intestinales, mala
nntricion.

fltpej-rtcfder—La mayor parte de ios investigadores re-
conocen que los aceites disminuyen la secrecion de &cido
clorhidrico. Segun Asnis, aqui el aceite es mas util que los
otros remedios, pues no provoca estrefiimiento como el bis-
muto, no tiene gne ser tan vigilado como la belladona 6 la
atropina. Las salea de plata son de poca utilidad a la dosis
a'qne se emplean. Los alcalinos son de efecto temporal. La
omision del aceite en la hiperacidez, hipersecrecion 6 hlper-
motilidad, es por lo menos una terapéutica incompleta.

Como el aceite no es afectado por el &cido clorhidricoy
es el que méas permanece en el estdmago, como lubrificante y
protector, no es sobrepasado por ningin otro remedio.

La fisura, erosion ulcera del estémago, produce dolor
por accidn del acido sobre la superficie lesionada 'y porque
determina e\ espasmo del piloro. El aceite de olivas atiende
& estos factores por su accién antiacida, protectoray anties-
paamodica 6 relajante sobre el esfinter del piloro, actta ade-
méas como laxante y alimento.

En la inmensa mayoria de los casos, el espasmo del pilo,
ro es producido por un factor de caracter loca! y el aceite
actlla con mas eficacia que ningun antiespasmadico de los
conocidos.

El sintoma clinico de los calculos biliares y del colico, es
el dolor causado por la distension de la vejiga de la bilis,
por el engastamiento de la piedra en el cuello 6 en el con-
ducto que de él procede y por la irritacion y contraccion &
nivel de la piedrs.

El uso de grandes cantidades de aceite de olivas se jus-
tifica, porque en cnanto enira en el duodeno, se divide en
glicerina y &cidos grasos; parte de la glicerina actua jocal-
mente, reduciendo la turgencia de los conductos biliares;
parte de la glicerina se absorbe y alcanza al higado, donde
ejerce accion estimulanie, prodneiendo la salida de gran
cantidad de bilis acuosa que puede arrastrar pequefias pie-
drecillas; si son grandes pueden cambiar su situacion y fa-
cilitar la salida de la bilis.

Butberford, que ha tratado machas diarreas y disente-
rias en soldados en Filipinas, dice: 1) el aceite de olivas
aumenta el flujo de la bilis acuosa; 2) la bilis liquida obra
como antiséptico intestinal, provoca la absorcion de iaa gra-
sas y actla como sedante, reduce la putrefaccion y fermen-
tacion y hace ganar al enfermo fuerza y peso.
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SECCION PEOFESIONAL

PROGIRAAVA PROFESIONAL.:
La funoién Bonltaria eafuncion del Eatado y »u organismo debe depender de ¢1 hasta en su reprtsentaolon municipal.— Oarantla
Inmediata del pago de Ice titulares por el Estado.—Independeneia y retribucion de lafuncion forense.—Olgnifioacion profesional
—Unitin y solidaridad de loa médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Siguen las conferencias.— Quos vult perdre Japiter
dementat...

Contiulia serena y triunfalmente la serie de las
notables confereucias que se dan los miércoles en
la Real Academia de Medicina. La ultima, desarro-
llada por el doctor Tapia, respecto a las extirpa-
ciones totales de la laringe y & los medios de susti-
tuir en lo posible el fuucionnraiento de 6rgano tan
importante y tan humano, ha sido igualmente inte-
resante que las que la precedieron. EIl publico nu-
meroso que oyl y aplaudié al Sr. Tapia, hacia & la
salida laudables comentarios acerca de la sencillez,
In modestia, el profundo espiritu de aplicacion prac-
tica que dio el ilustre especialista a su peroracion,
en la que no escatimd’la mencién de justo elogio
gue tributd & los especialistas espafioles, que como
d Sr, Cisneros le han precedido, y como los sefio-
res Botella, CasadesUs y otros contribuyen a colo-
car la laringologia espafiola al nivel de las mas es-
timadas y renombradas del extranjero.

Continuamos atravesandoy sufnendo el movi-
miento transcendental y critico de la aprobacion
de los presupuestos en los que tantas esperanzas
teniamos fundadas. Cinco Gobiernos seguidos, pre-
sididos por los Sres. Maura, Marqués de Alhuce-
mas, Conde de Romanones, Sanchez Toca y Allen-
desalazar, habian dado sk aprobacion a un presu-
puesto, que ei iio de un modo ideal, atendia de
manera relativamente satisfactoria al anhelo des-
interesado de los que trabajan por el mejoramien-
to de la salud publica y por la reinvidieacion patri6-
tica de nuestro concepto ante el mundo civilizado.
En estos cincos presupuestos, de que viene a ser
resumen el Gltimamente discutido, se atendia tam-
bién, después de laboriosas tareas y aun de luchas
dolorosas, al problema de justicia, de equidad y de
decoro de las atenciones de los médicos titulares,
funcionarios de imprescindible é ineludible colabo-
racion en el problema sanitario y al propio tiempo
elementos incomprensiblemente olvidados y menos-
preciados con incomprensible iniquidad por los Po-
deres publicos, por el Parlameulo. y aun por la
Sociedad misma.

¢Como explicarse el que este presupuesto haya

sido el unico talado, reducido y violentamente mab
tratado por la Comisiéon de Presupuestos del Con-
greso, y principalmente en ella por los elementos
que se dicen representantes del adelanto, del pro-
greso y de los intereses de las clases populares?

Mas vale que por hoy no entremos en la aclara-
cion de qué incomprensibles agentes, mas que mi-
crobianos y patdgenos, de putrefaccion han podido
darse la facil tarea de insinuar calumniosas € inve-
rosimiles especies en los faciles, distraidos éimpro-
visados entendimientos de los tribunos resonantes
que improvisa nuestra decadencia social. Pero esto
no puede seguir asi. Cada uno tiene un deber que
llenar y las consideraciones y las atenciones im-
puestas por el mal llamado eompa‘fierismo y las as-
piraciones a una unioén sincera y conveniente tie-
nen sus limites.

Pasara la discusion de los presupuestos; los que
se han propuesto la poco estimable tarea de couse-
guir que se redizcan los gastos en servicio de la
salud publica que estaban representados por la cons-
truccion de Hospitales de epidemias, de leproserias,
de Institutos de Higiene regionales, de estaciones
sanitarias, de Sanatorios y de dispensarios, podran
refregarse las manos gozosos de que sus ponzofio-
sas insinuaciones hayan encontrado eco en el creti-
nismoy la incultura de los tribunos improvisados;
los que, sabiendo que existia una férmula encami-
nada a garantizar el pago de los médicos titulares,
han laborado por que se excluya del articulado de
la Ley, para seguir sosteniendo la situacion de des-
contento y de protesta jlue les da como producto las
cotizaciones de que disfrutan, podran creerse & segu-
ro en su labor sugestiva sobre losignorantes y los
incautos; pero los que tienen una fe & la que bao
cousagrado su viday en la que siempre esperan
con profundo convencimiento y sin aspiraciones
que por otros caminos han visto sobradamente sa-
tisfechas, esos, no estan dispuestos a dejar en el
misterio lo que liay en estos asuntos de hondo y me-
nospreciable, y puesto que sistematicamente se les
reta y ocultamente se les hiere, dispuestos estan a
cambiar la actitud de moderaciéon y prudencia en
que basta hoy se han encerrado, para, cuando la
discusion de loa presupuestos haya terminado, em-
prender una camparia de publicidad siu miramien-
tos, sefialando las personas que, fracasadas en el
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orden cientifico, en las oposiciones y en los concur-
sos, envanecidas sin fundamento, confundiendo los
cargos parlamentarios con escafios para la consecu-
cion de logros y demasias 6 expulsados de los car-
gos administrativos con miramientos indebidos
unas veces por su falta de cumplimiento al debery
otras por irregularidades bien conocidas, quieren
hoy formar un nucleo de pesimismo y de negacion
a todo lo que es desinteresado, elevadoy noble, si-
quiera pudiera ser equivocado. Se hablara todo lo
gque sea necesario. Dos modos hay para llegar ala
union que los médicos necesitan; O la apelacion al
sincero proposito de un compafierismo sano, 6 la
valiente expulsion délos saprofitos y elementos no-
civos que constituyen el aparente estado de de-
mencia que Jupiter imponia a aquéllos cuya per-
dicion decretaba.
Decio garlan

EL PRESUPUESTO DE SANIDAD <

Un discurso de Francos Rodriguez.

Ko mo caneaié de insistir acerca de la importancia de
este Bsnnto. lodos vosotros, los que tenéis familia, personas
& quienes profesais afecto, considerad la trascendencia que
envuelve el que a un niCo vuestro se le inocnle una vacuna
falsa y vivais en la tranquilidad de que el nifio esta indemne
contra la viruela, y sin embargo, la padezca por ser mala la
calidad de la vacuna inyectada en su cuerpo. Y quien dice
la viruela dice también otra cualquier dolencia de caracter
infeccioso, como la difteria, que se combate con sneroa espe-
ciales que, siendo adecuados y'administrandose & tiempo,
representan la salvacién de una vida puesta en peligro.

En el fondo no me extrafia nada de lo que sucede y ahora
comento; porque seguimos con una organizacion mini>teriat
completamente anticuada. Los Ministerios de Espafia se lla-
man lo mismo que hace sesenta afios y estan organizados lo
mismo que hace sesenta afios. La vida eapafiola, sobre todo
la publica, tiende siempre & la fosilizacion.

Hay un sefior al frente del Ministerio de la Gobernacion
(y cuidado que todos los sefiores Ilamados a ccuparle tienen
capacidad extraordinaria, el presente y loe que le precedie-
ron). Quien ocupe tal Departameuto ba de eonsagrarae al
problema politico, & las tareas arduas de atender & fOO per-
Bonae de alta posicion, que, representantes en Cortes, actdan
conetantemente sobre el sefior ministro. Este ha de vivir
ademas en constante relacion con todos loa gobernadores
para atender con vigilancia escrupulosa & Iss palpitaciones
del orden publico, estar sometido al telégrafo y al teléfono
y entender 4 ia ves de problemas de Correos y Telégrafos,
de la Beneficencia, de la Sanidad y, por remate, de las cues-
tiones sociales.

Si aqui nosotros tuviésemos una idea aproximada de lo
que son estas cuestiones, habria a estas horas un Ministerio
en el que cupiesen tres cosas que rabian de verse separadas:
la Sanidad, la Beneficenciay todo el aspecto social, incluyen-
do principalmente los seguros; porque, lo sabéis mejor que
yo, boy, como esperanza para la defensa fisica, como ampa-

(t) Véase el nmero snteiior.

ro para atender al remedio contra la penuria en las euierme-
dades, el primer elemento, el mas indispensable es el seguro
obligatorio, y en Espafia cuanto se refiere & los seguros de
pende del Ministerio de Fomento. De modo que estan des-
articuladas ’as cuestiones, desarticulados loe recursos que
pueden emplearse; y asi resulta que problemas varios, todos
ellos trascendentales y muchas veces heterogéneos, ha de
resolverlos una sola atencion, que unas veces trata de Bene-
ficencia y otras de expedientes electorales; en unos casos de
cuestiones sanitarias y en otros de incidentes politicos, como
si fuese posible reunir en una miama eficaz accion asuntos
tan varios.

A mi me ha parecido que no debid nunca suprimirse la
Direccion general de Sanidad. Se suprimi6 por persona & la
que debo muchos respetos y consideraciones, pero que credse
equivoco en su propuesta. Debe haber Direccidn de Sanidad,
y no solo Direccidn, sino que debiera haber un Ministerio
que atendiese de mauera exclusiva a cuanto se refiere & la
vida del hombre en su aspecto social, porque Sanidad, Be-
neficencia, Trabajo, todo estéd incluido en el problema social,
todo debe bailarse bajo una misma mano; todo debe respon-
der & una misma direccion,

Siento mucho molestar & la Camara, pero me creia en el
caso de hacer estas advertencias, rogando é la Comision
no vea en las que expuse ningln propdsito de mortificarla,
pero pidiendo & la vez al Gobierno, al sefior ministro, que
siga las huellas de quienes, como el sefior marqués de Alhu-
cemas primero y mas tarde el Sr. Burgos y Mazo y algin
otro en diversas ocasiones, han procurado infundir en nues-
tro pais algo que €l necesita mucho'. Recuerdo haber asistido
é la presentacion hecha por el Sr. Burgos y Mazo de cuatro
proyectos de ley, altamente trascendentales. Uno se referia
4 la ley de Profilaxis contra las enfermedades evitables;
otro se referia precisamente a esas organizaciones de Inati-
tntos central y regionales; otro & la reforma sanitaria, y &
maés de uno de Sanidad exterior.

La defensa sanitaria, Sr. Kco, no le choque & S. S., no se
puede hacer con los medios de que se dispone ahora y me-
nos con los que se apr-rtan en este dictamen. (EI Sr. Pnefo
p ile lapalabra-) Hace falta pensar que los elementos que
originen las enfermedades infeccioaaa se conducen como
ejércitos que invaden un pais, y son precieoa todos los me-
dios materiales necesarios, no solamente los cientificos, para
atajar el paso & tales enemigos- Hace falta, en suma—y con
esto termino,—que vosotros, hombres politicos de distintas
opiniones, que tenéis influencia y estais capacitados, no sélo
por vuestro prestigio, sino ademas por vuestro talento, para
realizar obras trascendentales, deis de mano & una porcién
de las que os preocupan y pongéis el pensamiento, con el
mejor proposito de cumplir sus designios, en aquello que es
io més importante para la vida del hombre: la salud.

Otro nuevo discurso.

Contestaron al Sr. Francos Rodriguez el presidente de la
CjmialdD, el Sr. Prieto, individuo de ella, y el sefior minis-
tro de la Gobernacion, Para recoger las manifestaciones de
estos sefiores, volvio & hacer uso de la palabra

Ei Sr. Francos Sodriffuez; Siento mucho molestar & la
Céamara, pero he recoger con alguna extension varias de las
manifestaciones que aqui se han hecho.

Empezaré por lo que dijo mi querido amigo el sefiorpre-
eidente de ia Comision, el cual, entra otrae cosas de poco
momento, de las cuales prescindiré porque quiero abreviar
para hacerme cargo de las mauifestacionea del Sr. Prieto, y
antes necesito dejar saldada la cuenta con el Sr. Orddiiez,
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se ba referido & la situacion de los médicos rurales, supo-
niendo que era un poco lirico lo que yo decia acerca de es-
tos funcibnarioe.

He querido expresar una realidad. La realidad es que el
niédieo titular debe ser el inspector municipal, y no se trata
de una caprichosa aspiracion, se trata de un cargo que esta
en la Instruccién de Sanidad, pero esta en el papel sola-
mente, y aqui viene mi queja. La Instruccion carece de fuer-
za para convertir esa sombra de cargo en un cargo efectivo,
y sin la efectividad de tal cargo la Sanidad publica sera en
muchos casos una ficcion.

No hay ley de Sanidad, y como la Instruccién de Sani-
dad, que se dicto en el aflo 1904, es decir, hace diez y seis
afioa, todavia no se ha cumplido, ¢qué género de relaciones,
qué vinculo se establece entre el Estado y la provincia para
perseguir el foco infeccioso donde b'rota? El inspector pro-
vincial es un funcionario wn retribucién. ;Qué vinculose
establece entre el inspector provincial y la localidad reduci-
da? El vinculo deberd estar en el inspector municipal: pero
como no existe, porque el inspector municipal no tiene re-
tribucion en el Presupuesto ni facultades reconocidas, care-
ce en suma, de realidad, resulta que esta rota la relacion
que haria eficaces las inspecciones sanitarias. A esta falta
de Sanidad me referia yo, Sr. Prieto. EI gobernador civil dé
una provincia ignora mnclias vecen, casi todas las veces, gne
en un pueblo gne le parece exista un foco infeccioso, y lo
ignora porque muchas veces también esta en el egoismo de
localidad, en los deseos de un alcalde, de las autoridades
municipales, el reservar aquello que prodnclria inquietudes
al publicarse. Por esto, sin que yo me meta a disoernir acer-
ca de cosas que tienen mayor transcendencia y se referirian
a la extension é intensidad de la vida local, he de decir que
en lo que atafie 6 materia sanitaria hay gne andarse con
mucho tiento, porque no ya la accién municipal ba de estar
vinculada & la arcién provincial, no ya la accion provincial
a la accion nacional, ea que la propia Nacién no tiene auto-
uomia para esas cosas, porque saben los sefiores diputados
mejor que yo, gne el caracter de la Sanidad no es ya nacio-
nal, ni siquiera internaciona!, sino verdaderamente mundial.
Treinta y tantas naciones satan ligadas por solemnes com-
promisos, y salvo este espacio de la guerra, que todo lo ha
perturbado, periédicamente se retnen loa representantes de
los paises adheridos que con todos loa cultos se comprome-
ten & adoptar determinaciones de cierta clase. Vea el sefior
Prieto como no cabe autonomia en estas materias, porque
si la Conferencia (anitaria. reunida convenientemente en un
(ilapréximo, acuerda que se dicten medidas especiales en
defensa contra peligros para la salud, Espafiatendra que
acipiar las obligaciones que & todos los paises se impongan
y tendrd que imponer & eu vez & la Provincia y al Mtiniri.
pi6 las resoluciones, que se consideren propias del caso.
Véase por qué este asunto no se resuelve tan facilmente
aplicando & él el concepto de mayor 6 menor descentraliza-
cion. (El Sr. Prieto: Pero comprenderd fi. S. que & ese com-
promiso estan adscritas naciones que tienen una organiza-
cion federal, lo cual no les impide realizarlo.)

Volvamos & tratar del paludismo. Claro esta, que yo no
creo que con las 100.000 pesetas que se aplicaban & medidas
de defensa contra el psludiamo se resuelva el problema; pero
es que ahora no se resuelve de ninguna manera. Yo puedo
testimoniar un caso practico de ello. Varios pueblos de la
circunscripcion que tengo el honor de representar, compren.
ilidoB en el sitio que se llama Fondo de Qalvafi, partido fie
Balsares, en la carretera qus va desde Alicante & Santa Pola,
con motivo fie loa temporales del otofio pasado sufrieron una
espantosa inundacion; no etésn los sefiores diputados que

exagero, fué una inundacion que arraso el campo y la carre-
tera en varios kilometros, quedando convertidos en in-
mensa laguna, en un verdadero mai'. Como supondran loe
sefiores diputados, acudi diligentemente & redamar defensa
contra aquel estrago, y, en efecto, fui bien recibido—sin in-
modestia, puedo declarar que soy bien acogido en todos los
Centros oficiales;—he visitado solicito & vatios ministros de
este Gobierno y del anterior, a pesar de lo cual, los que
quieran pueden ir por la carretera de Alicante & Santa Pola
y veran como encuentran interrumpida la ruta por la exten-
sion del agua, que invade terrenos aun no desecados. He
acudido a! Ministerio de ja Gobernacion, y el Ministerio de
la Gobernacion, ¢qué va & hacer, si él no tiene que interve-
nir en eso? Acudi al Ministerio de Fomento, y alli se tramita
nn expediente—el eterno expediente,—pero nadie se preocu-
pa con eficacia de remediar la desventura, que sera mayor to-
davia, porque aun no se sufre paludismo, pero le habja en
cuanto los calores primaverales y del estio desequen la gran
masa de sgna, con peligro evidente de cuantos .habitan
en aquellas caropifias. Los hombres que trabajan en aque-
llos campos seran atacados depalndismo, y, repito, que aun
tratandose de gnlen goza de infiaeneia no consigne reme-
diar el dafio, ¢qué de extrafio tiene que en las demas ocasio-
nes suceda lo mismo?; porque, & pesar de las reclamaciones,
de las gnejae, de los megos, el estrago vendra sin que sea
posible que los elementos oficiales acudan al remedio de mal
tan visible, porque no me cansaré de asegurarlo: euanto sig-
nifica defensa de la salud publica se acoge con Increible in-
diferencia.

El Sr. Cambd hizo bien, desde su punto de vista, en su-
primir la oficina que existia en el Ministerio de Fomento,
porque, seguramente, el Sr. Camb6 no se metid en averiguar
si era 6 no eflcfz;s610 pensd en gne asu juicio no estaba
alli bien, y en que si era accion sanitaria, que loa elemen-
tos que tienen a su cargo la Sanidad subviniesen & ella. Pero,
fuese lo que fuese, estuviese bien 6 mal constituido aquel

.artificio, fuera, en efecto, un artificio, la afirmacion que

yo mantengo es la siguiente; que el Estado espefiol, la
Nacién espafiola, la Sanidad espafiola boy no tiene ni un
solo recurso para combatir el paludismo. Nieea partida de
100.000, ni otra de 500000, ni otra de millonea serian efi-
caces contra el paludismo, que produce verdaderas asolacio-
nes en muchas provincias de Eapafia, en Extremadura, en
la Mancha, en Andalucia, en varias y extensas comarcas de
nuestro psis. Cmtra el paludismo, la accion sanitaria oficial
no tiene, por lo visto, absointamento nada que hacer. Y
cuando aparece en el Presupuesto una partida que seria
insuficiente, pero que, por lo minos, llamaria la atencion,
se borra, volviendo ia espalda & nn peligro que creo que
es necesario remediar urgentemente. (El Sr. Prieto: Aunque
escasa, en el Presupuesto hay una consignacion para com-
batir las enfermedades evitables.—El Sr. Catnb6:'E\ pa-
ludismo se combate desecando las lagunas y loa terre-
nos pantanosos, y eso tiene consignacion en Presupuesto.)
Perdoneme el Sr. Cambo; el paludismo se combate también
adoptando otras medidas que aconsejan y aplican los médi-
cos: dando elementos a las gentes que viven en las regiones
invadidas para combatir el germen infeccioso; proporcionan-
do quinina & los que padecen ya la infeccion palldica y pre-
servandoles de muchas otras cosas, ademas de llevar &
efecto esas obras técnicas de ingenieria & que se refiere el
Sr. Cambd.

Con una partida de 100.000 pesetas, ;qué se iba & lograr?
Pero en seguida dice el Sr. OrddCez, y refiriéndose & la de-
fensa contra la tuberculosis, ya hay una partida de 200.000
pesetas. Aplico el criterio & que el Sr. Ordéfiez ha recurrido
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al referirse ai paladiamo, y afiado ai la partida contra el pa-
ludismo era exigua, igual sucede con la de la tuberculosis y
con mncha razon no ee prescinde de ella.

Vamos & lo delaoficinade comprobacion. Indudablemen-
te no rae he explicado bien. Voy & insistir en mi argumen-
to. que 18 el de que deben comprobarse loe sueros y laa va-
cunas que se expenden in centros no oficiales. Cuando con-
teste al Sr. Prieto, examinaré, claro que ligeramente, una
cneslion interesantisima gne él ha suscitado.

El Instituto de Alfonso X111 (no me refiero ala materiv
lidad del edificio, sino & la entidad Instituto) no puede ser
elaborador de sueros y vacunas y & la vez comprobador do
los que no elabore él. La incompatibilidad es manifiesta, ab-
solutamente manifiesta.

Pero ademas, el Instituto de Alfonso XIII, creo que debe
dedicarse ¢ debe or'entarse hacia otros empleos de verda
dera trauBcendencia.

A mi me parece que con todas las garantias que quieran
aplicar los elementos directivos, el Ministerio, convocando
& oposiciones para que se cubran las plazas, eligiendo el per-
sonal de la manera que le parezca mas conveniente, hay ue-
cesidad de que la oficina comprobatoria exista, porque, al
presente, se elaboran vacunas y sueros, se ponen en circu-
lacion, se aplican y se aplican confiando en la buena fe de
Job que los expenden, pero tales productos no tienen ningdn
género de contraste, y es necesario que lo tengan para ga
rantia de todos los quehan de recurrir & su empleo.

Repito que, adoptando el Gobierno cuantas garantias
considere pertinentes, proponiendo la Couiision enla forma
los elementos gne juzgue necesario para que sea ésta eficaz,
debe la oficina de comprobacién quedar establecida. '

Ahora, permitame el Sr. Prietoque me baga cargo de ene
observaciones, examinando—<laro es, que sin la amplitud
que con sn palabra brillante ba dado & las cuestiones—a
referente & quién debe encomendarse Is accion sanitaria de
nn pais. A proposito de esto dice el Sr. Prieto: «Esa—la sa-
nitaria—no es accioén del Estado, es acciéon social.» VVerdad
4 medias. Es accidn social, en cuanto es colaboradora de la
del Estado; pero el Estado, por las razones que aduje hace
pocos momentos al hablar de los lazos internacionalea que

ligan & los paises para defender la salud mundial, tiene que .

atenerse & larealidad El Estado deba ser el que inicie, el
que dirija, el gne intervenga en todas ias cuestiones sanita-
rias, el que marque la direccién, y la accion social ba de
colaborar con la del Estado,

£1 Sr, Prieto suscita una cuestion de gran importancia
entre las varias que ha expuesto: la de las enfermedades ava-
riéslcas, pongamos esta palabra, omitiendo la que suele
producir alarma en los oidos.

Hacetrece afios - soy antiguo en esta casa—vine & formu-
lar una interpelacion al entonces ministro de la Gobernacion.
El sefioT ministro de la Gobernasion de aquella época, per-
eonaje muy principal, hombre de grandes méritos y que se
interesaba por los problemas de la salud publica, dicté una
Real orden suprimiendo en absoluto la reglamentacién de
la prostitucion. Desde su punto de vista, hacia bien aquel
sefior ministro; porque) hasta aquel instante, loa Gobiernos
civiles se habian nutrido, para muchos gastos, del dinero
unancadoalas infelices mujeres que traficaban con el amor.
(£1 Sr. Crespo de Lara: Todos npj hubo bastantes excop-
cionee.) Me refiero en general & loa gobernadores civilee. Xo

S 1L -ftl

puedo entrar ahora 6 distinguir gniénea seguian el procedi-
miento y gniénea no.

J9 ministro de la Gobernacion 6 que me refiero, paraevi-
tar censuras y murmuraciones, aupri:sié en absoluto Lare-
glamentacion de las mujeres publicas, y vine & explanar
una interpelacidn, diciendo gne el sefior ministro se habia
olvidado, al dictar la medida, del aspecto sanitario del pro-
blema. jLa eterua cuestionl Los hombres politicos espafio-
les, por lo comdn, no conceden interés & las cuestiones sa-
nitarias. Pronuncié mi interpelacion sin quede ella se obtu-
viera otra resolucion eficaz gne la presidencial para advertir
a la» sefioras que desearan presenciar la sesién que era de-
licado el tema que habia de tratarse He vu°lto a leer el dis-
curso gne entonces pronunciara, y he tenido—aunque por
desdicha para mi pais—Ia ealisfaccion de ver cumplidos mis
prondsticos; terminaba mi discurso diciendo; Yo no seré
nunca ministro—en esto, por fortuna para mi, me equivo-
qué—; pero ai lo fuese no dormiria tranquilo después de ha
ber suscrito uns Real orden como esa.»

Pues bien: ¢saben loe sefiores diputados en qué situacion
nos encontramos? En la de haber aumentado desde entonces
de una manera espantosa las enfermedades aviridsicas; en
tales términos, que no hace mucho tiempo—este Gobier-
nono lo puede saber porque no fiié dirigida & él la repulsa
—alguna nacién importantieiroa advirtié al Gobierno espa-
fiol que tendria que exigir Alos capitanes de los barcos que
tocasen en nuestros puertos que no dejasen descender & las
tripulaciones, porque el estado sanitario en Espafia era de
tal unturalsza, gne bacin peligroso dejar 4 los rasrlneros
gne desembircasej. ("Ei Sr. Prieto: Las estadisticas militares
son bastante elocuentes.)

Pues bien, Sr. Prieto: accion social. ;Donde estd la ac-
cion social? ¢ Quién la’ejerce? Si el Estado se adelantase & ella,
si Jainiciara, si la dirigiese, si la llamase, la accion aocial se
cumpliria, porque esas enfermedadeacunden por un.descui-
do inmenso de quienes las padecen, y haré falta llevar & los
cuarteles, & laa esiuela?, muchas iniciativas gne no son para
dichas en ette momento, y varias de las cuales se relacio-
nan con la educacion; pero sobre todo, hace falta curar & loa
hombrea y adoptar medidas que no pueden abandorarse
exclusivamente é la accién sedal. No basta con llevar el
problema, como me parece que en voz baja advertia else-
Sor Salillas, & la materia legislativa y llegar hasta la decla-
racion del delito sanitario, que es de gran justicia, pues son
muchos los que, por perversion 6 entregadi‘8 & instintos bru-
tales, contaminan la enfermedad, una de las mas graves
que afiigen & la humanidad, porque da el 10 por 100 de los
locos, marca con huella destructiva a loa organismos y tras
ciende & la decadencia de quien la sufrid.

El Sr. Prieto ha hablado de recelos contra la aplicacion
de ciertas partidas.- Lamento mucho que estos recelos no
surjan mas que cuando se trata de médicos, porque en otros
«Centros—no quiero aludir & ninguno especialmente—no
jexiste el temor de que se apliquen mal las sumas presupues-
tas, y eso que en materia sanitaria se da un caso verdadera-
mente raro, y es el que, salvo algunos elementos directivos®
en las oficinas no suelen intervenir los médicos. No lo con-
sentirian seguramente, y harian muy bieji, otros Centros®
que se consideran, con razon, técnicos y que no tolerar» que
.personas gne no estén investidas de los conocimientos qne
ellos lucen formen parte do las cficinaa que han de reaoly.er

SIL.ICAXO OS Ai_UIVIIMIO F»URISIIVIO,
L.kb«rat«rl» Qwmlr,

los pro
el recel
médico
hayan
La-
palabr:
porque
gadas,
confuB
en Gal
sea Gi
deagra
presos
oficial,
la épo
de 20
recorr
cia, er
do con
chos,
Sr, Q
Iracloi
Estadi
rechot
por ac
el Poo
accion
terrib
El
de sx
Yo nc
rae te
ment<
acorci
Estad
bien |
€s inc
de e
sn pu
chea
ello 8
porqo
facer
N
Cito ¢
claro
desta
laten
L
ta mi
vida,
qgne ¢
flujo;
hace
cial ¢
una
lacra
los A
vidaE
moe
78S &
conti



edi<

EL SIGLO MEDICO 277

los problemas que les atafien, En materia eanitaria, bi, hay
el recelo de que se funde alguna oficinay vayan air a ella
médicos que, después de todo, entenderan en las cosas que
hayan de tratar.

La-lepra. Lo habia olvidado en la primera parte de estas
palabras mias. EI Srl Rios sabra algo acerca de la lepra,
porque la provincia que representa es ana de las mas casti-
gadas. (El Sr, iiioi.”’Es insignificante. Ha habido en eso una
confusion numérica.) Serd insjgoificante en- Granada, pero
en Galicia, en Levante, en otra parte de Andalucia que no
sea Granada y en Canarias hay bastantes casos, muchos, por
desgracia. En Espafia existen, segdn la estadistica, 1.000 le-
prosos. Hay lo menos 2 6 3,000, pero hablo de la estadistica
oficial. Admitamos los 1.000 Seflotes, ;no es trasladarse a
la época de las Cruzadas, & la Edad Media, tener en un pais
de 20 millones de habitantes 1.000 leprosos? Onalquieragne
recorra las provincias de Levante, de Andalucia ¢ de Gali-
cia, encontrara por las callea de algunos pueblos, convivien-
do con todos loa individuos sanos, ejerciendo todos sus dere-
chos, algunos leprosos. Eso es totalmente inadmisible. (Bi
Sr, Castrovido: De carnicero vi uno en Albalat.) Otra demos
Iracion de que esa accion no la puede ejercer mas gne el
Estado, porque sustraer un hombre al ejercicio de sus de-
rechos (‘'Ei Sr. Prieto pide japalabra.) rose puede realizar
por accion social. Es necea ario aplicar toda la coaccion que
el Poder, el Estado tiene en sus manos para ejercer aquella
accion aisladora, indispensable para contener laenfermedad
terrible,

Ri Sr. Prieto dice gne es partidario de que la elaboracion
de sueros y vacunas constituya un monopolio del Estado-
Yo no tendria nada que reprochar & esa proposicion; pero
me temo que dadas las circunstancias de Espafia en los mo-
mentos presentes, y ¢por qué no decirlo?, la mentalidad
acerca de estos problemas de los hombres influyentes, el
Estado, monopolizando loa eneros y vacunas, no servirla
bien al pais. Por eso, mientras el Estado lo monopoliza 6 no,
es indispensable, declarada libre la industria de elaboraciéo
de esos productos, la comprobaciéon de su autenticidad, de
BJpureza. Repito que no creo que merezca grandes repro-
ches la idea de ir al monopolio de efa elaboracion; mas para
ello seria preciso montar fabricas en nna gran extension,
porque ha surgido la industria pariieular con el fin de satis,
facer una necesidad por todoa eentida.

No quiero cansar mas & los seBores diputados. Me feli-
cito de que muchas de las palabras del Sr. Prieto, ajustadas,
claro es, & sus opiniones, estén en consonancia con las mo-
destas mias, al pedir & todos los hombres publicos gne se
interesen en estos problemas.

La tuberculosis, por ejemplo, es enfermedad que arreba-
ta muchas criaturas, sobre todo en los primeros afios de la
vida. La accidn social hace mucho, porque, sobre todo en lo
que se refiere & la puericultura, puede ejercer un gran in
flujo; pero insisto eo mi argumento y en mi proposicion;
hace falta que el Estado espafiol, que la representacion ofi-
cial de Espafia se preocupe de estas cosas y las arrostre con
una gran intensidad, no sélo para atender & combatir graves
lacras, sino ademas con uu fin pedagogico, para mover &
loe Ayuntamientos y & las Provincias que necesiten ser mo-
vidas & Interesarse por estas cuestiones; porque si dejara
mo6 en libertad & muchos Municipios espafioles, y aun qui-
zés a algunas Provincias, para que adoptasen el remedio
contra las enfermedades evitables y ejercitasen por si la de-

fensa sanitaria, veriamos pronto & nuestro pais convertido
en un hospital inmenso.

La subvencion de los trabajos del Dr. Ferran.

Al contestar al Sr. Francos Rodriguez loe sefiores de la
Comision, 86 allanaron 4 que no desapareciese jla partida
propuesta para subvencionar los trabajos de investigacion
en defensa contra la tuberculosis, y ello quedd esclarecido
en loe signienCes breves pero categoricos términos:

El Sr. francos Rodriguez: Pido la palabra.-

El Sr. Presidente-. La tiene V. 8.

El Sr, Francos Bodrigitez: Para agradecer a la Comision
el buen éxito que ha tenido mi propuesta respecto de la
cantidad asignadaaloe trabajos de experimentacion del doc-
tor Ferrén.

El Sr. Pico: Pido la palabra.

El S*. Presidejiie: La tiene V. 8.

El Sr. Pico: Efectivamente, la Comision, de acuerdo con
el sefior ministro de la Gobernacion y accediendo con mu-
cho gusto & lo propuesto por el Sr. Francos Rodriguez, en el
concepto primero del art. 2* del capitulo 7.°, ha hecho una
adicidn, goe consiste en decir: ay para subvencionar al Ins-
tituto del Dr. Ferran en sus estudios sobre la tuberculosis,
250.000 pesetas».

Es decir, dentro de la misma cifra global, para que el
ministro, discrecionalmente, aplique de ella lo que estime
oportuno. (EI Sr. Fvaneos Rodriguez:' Muchisimas gracias).

Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION DBL DIA 23 DE UABZO PE 1920

Abierta la sesion bajo la presidencia del Dr. Ferndndez
Caro, concedio éste la palabra al Dr. Jaramillo gne disertd
sobre el valor nutritivo de loa alimentos del reino vegeta!,
afirmando que la alimentacion humanadebe ser vegetariana
pues asi lo indica la longitud del intestino y ademas porque
riendo el ser mas perfecto de la creacién debe tener grandes
respetos para la vida de los demas seres vivos debiendo ali-
mentarse sélo de frutos.

El Sr. Redondo interviene para pedir al Sr. Jaramillo
que coacrete el concepto de naturismo, pues en realidad la
ciencia médica ni ninguna ciencia puede apartarse de la Na-
turaleza; dice que la cuaresmala impuso la religion como
medio higiénico y se declara ecléctico, pues estima que to-
das las doctrinas tienen algo bueno.

El Sr. Lasbennes dice que los conceptos expuestos por
el Sr. Redondo no tienen relacion con el punto de que se
trata, pues no son sino conceptos filosdficos y morales ad-
mitidos por todas las religiones y por todo el mundo.

El naturismo nacio en Inglaterray al principio sdlo te-
nia por objeto impedir el sacrificio de animales; hace nna
historii bastante completa del naturismo y se extiende en
consideraciones sobre él.

Rectifica el Sr. Jaramillo para decir que la cuestion na-
turista cree que no encaja en la Sociedad de Higiene.

Se pasa & la discusion del tema del Sr. Mafiueco «Nece-
sidad de amparar econdmicamente & la mujer como medio
de disminnir la prostitucién» y hace uso de lapalabra la se-
fiorita Soriano que dice que aunque el tema es proteccion
econdmica a la mujer, sélo se ha hablado de prostitucidn,
pero nada se ha dicho basta ahora de medios econdmicoa

CAR BO LAN Pomadaal 6 de carbol puro; aptiséptioa, antiflogistica, antipturiginosai para heridas

fortnculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1."y 2.° grado, etc.

Pelrld’8 C.% New-York.

Laboratorio: J. Ferrety Robert, Sltgea (BARCELONA).



EL SIGLO MEDICO

para protegerla. Considera que 4 la mujer que cae por amor
y camina por el mundo con bu hijo en brazos hay que am-
pararla para que no tenga que prostltuirae precisamente
para sustentar al fruto de sus entrafias; y afirma que la mi-
seria mée penosa no es la miseria extreme, sino la de loe
que comen todos los dias, pero muy mal, y tienen habita-
cion, pero ésta es nna miserable choza.

Censura acremente la educacion que se da a las jévenes
do la clase media a las que no se ensefia nada dtil y prove-
choso, educéndolas solo para la caza del marido y asi, si no
logran casarse no les queda otro medio de vida que prosti-
tuirse.

Dice que la prostitucién no teiroira porque no quieren
los legisladores, pues muchos pudres de japatria suelen ser
protectoi es de la prostitucidn clandestina y encopetada.

Hace luego una severa critica de varios articulos del Co-
digo penal j del civil, lamentandose de la injusticia conque
en ellos se trata & la mujer; rebate algunos argumentos ex-
puestos por el Sr. Mafiueco en su mocion y termina dicien-
do que el verdadero modo de combatir la prostitucion es ins-
truir & la mujer poniéndola en condiciones de ganarse el sus-
tento.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias fué le-
vautada la sesion.

SOOHRAD GFTALMOLOACA DE MALRID (»

El uso de las inyecciones de leche de vaca no impide el
tratamiento local, al contraiio deben asociarse. Los midria-
sicos asociados & los antisépticos locales, las inyecciones sub-
conjuntivales, las cauterizaciones igneasy la extirpacion del
saco iagrimal (en los casos en que la infeccidn tiene este ori-
gen) nos hau auxiliado considerablemente para la curacion
de los cinco enfermos antes citados.

Cuanto a la manera do obrar las inyecciones de leche de
vaca, la explica Mller diciendo que la le 'he produce un au-
mento de la hiperemia y de la trasudacion en el foco infli-
mstorio.

Segun Konteschweller, la accion favorable de la leche de
vaca es debida & la reaccion térmica que provoca, igual a la
que producen las peptonas; segun dicho autor, ein fiebre no
hay accién medicamentosa (piretorepia).

La leche de vaca estimula las fuerzas inmunizadoras del
organismo y aumenta el nimero de leucocitos, que han de
luchar contra los gérmenes infecciosos que han invadido el
globo ocular. Tiene, pues, una accion leucdgenay antitoxica.

La accion de la leche de vaca es analoga & la paraespe-
ciflea del suero antidiftérico que tantoha precouizadoDarier
en el tratamiento de las infecciones agudas del ojo, si bien
creemos que el suero antidiftérico es preferible & la leche
de vaca porque no produce fiebre. En cambio la leche de
vaca esterilizada es producto que se tiene siempre disponi-
ble, cosa que no ocurre siempre con el suero, que se carece &
veces de él en las pequefias localidades. Ademas la leche
puede emplearse en aquellos casos en que se teman acciden-
tes anafilacticos por haber usado el enlermo en otra ocasion
el suero antidiftérico, Las inyecciones de leche de vaca pro-
ducen pocas molestias eu el sitio de la inyeccion. Es poco

(1) Yeéaie el nimero S.".

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

dolorosa y solamente acusa el paciente alguna molestia de
continuo en el sitio de la inyeccidn, si bien algunas veces
se presenta alguna dificultad para andar. En algunos do
nuestros enfermos han quedado durezas en las nalgas que
han durado cuatro dias.

A las cuatro 6 cinco horae de la inyeccion se ha presen-
tado fiebre que no ha pasado en general de 10°, aunque en
general es de 88 ¢ 39°. Ss acomparfia la fiebre de dolor de
cabezay malestar general que & veces impide el suefio. La
fiebre ha durado en general'de diez d doce horas. Al dia si-
guiente de la inyeccidn el paciente se siente débil. Por esta
circunstancia descansa el enfermo un dia, y solamente he-
mos usado la inyeccion en dias alternos. Auoque algunos
autores como Domec han observado después de la inyeccion
de leche, cianosis, nduseas, hormigueo en los miembros su-
periores, etc., nosotros no hemos observado fendmeno algu-
no de intolerancia.

En Bintesis, la leche de vaca esterilizada en inyecciones
es un agente terapéutico que debe quedar en Oftalmologia
para combatirlas infecciones oculares, especialmente las
iritis, las queratitis supuradas y las infecciones traumaticas
y postoperatorias.

Discusion-

Dr, B. Carrertig.- En vista de la grao extension que ha
tomado la discusion del tema tratado por el Dr. Mansilla, seré
muy breve. En realidad, nada tengo que afiadira lo dicho
por mi en Mayo altimo, cuando, junto con el Dr. Basterra, y
cada uno de por si, presentamos los primeros & esta docta
Sociedad el resultado de nuestra experiencia con relacion
al nuevo método terapéutico. Lo dicho por el Dr. Mansilla
respecto a la rapidez con que ceden los slotomae eobjetivos
mas molestos y muchos de los objetivos, coincide en todo
lo por mi observado. El hace, sin embargo, una excepcion
que concierne al caso de querato conjiintival, iritis linfatica,
en que manifiesta fué el resultado completamente nulo.

A esto debo hacer presente gne un caso aislado no auto-
riza & formar concepto alguno respecto al valor terapéiilico
de una substancia 6 procedimiento de‘erminado. Yo tam-
bién tuve un caso de esa naturaleza en el que fracaso, aun-
que no por completo, el tratamiento lacteo, y, sin embargo,
en todos loa demas casos de querato conjantivitis impetigi-
noss 0 linfatica, que fueron bastantes, el éxito fué sorpren-
dente y en uno 6 dos verdaderamente maravilloso, hasta el
punto que t 'ngo la conviccidn de que en las formas agudas
y gravea de querato-conjuntivitis linfatica encuentran las
inyecciones parenterales de leche de vaca, quizés su princi-
pal indicacion.

Desde lafei;ha en que presenté mi trabajo hasta hoy,
tengo alguna mayor experiencia sobro este aeunto y que
aunque pienso exteriorizarla con mas detalle en un articulo
gne, Dios mediante, publicaré, quiero, no obstante, sinteti-
zarla. He observado que en loa pocos casos en que iaa in-
yecciones no dan una marcada reaccion febril, sus resultados
son nulos 6 poco menos, y esto me ha convencido de que
la fiebre es, no diré el Unico, pero si el factor curativo mas
importante.

En dos casos, uno de conjuntivitis flictenular con gruesa
flictena Unica, en una joven de unas veinte afios, y otro de
querato-eonjuntivltis impetiginosa en una nifia de cinco 6
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BeieafioB (no recuerdo bien la edad), las inyecciones no die-
ronelevacion senaible de temperaturayla enfermedad eigoi6
el curso acostumbrado cuando no se emplea el tratamiento
lacteo. Esto no sorprenderd si recordamos que la fiebre-
obra favorablemente de varias maneras; 1.», dificultando la
vida de los gérmenes; 2.a, favoreciendo la fagocitosis;
Sa, aumentando el poder bactericida del suero; 4.* favore-
ciendo la produccion de anticuerpos, y 6.a, quemando y dee-
truyendo venenos y toxinas por los activos procesos de oxi-
dacion & que da lugar.

El Dr. Cortesana ha encomiado el suero antidiftérioo.
La experiencia me ha ensefiado que en los procesos infec-
ciosos graves no sirve absolutamente para nada y que la le-
cheie ea infinitamente superior en este concepto.

Coniuntlvitis gonocdédca pseudo-membranosa.

Dr. Soria y Escudero.—'El caso que voy & exponer &
la consideracion de la Sociedad es doblemente interesante,
por lo poco frecuente, casi excepcional, de esta forma do
conjuntivitis gonocddca, y por los posibles errores de diag-
nostico, si el examen microscdpico no ayuda al clinico en la
exploracion.

Tratase de una nifia de tres afios de edad, afecta de una
gastroenteritis y que al acudir & mi servicio lleva tres dias
enferma de su aparato visnal. Presenta nn edema intenso,
axulado, de ambos parpados derechos que se presentan aglu-
tinados. La presion en ellos no produce dolor alguno y al
entreabrirlos sale por la hendidura palpebral una cierta can-
tidad de liquido turbio y de color ambarino. Invertidos los
parpados se encuentra la conjuntiva revestida en sutotalidad
por un barniz eapeso blanco amarillento; con una torunda
de algodon se consigue separar este revestimiento que sale-
integro, como una neo-membrana, dejando sangrante la su-
perficie conjuntival que recubria. EI globo ocular intacto
Nada de infarto preauricniar ni de otro sitio y falta reac-
cion febril. No tiene flujo de sns 6rgaoos genitales.

(Conolaira.)
Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. 8r.: Vistas las instancias suscritas por D. Alejan-
dro Planellas Llanos y D. Antonio Riera Villaret, catedra-
ticos de Anatomia descriptiva y Embiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Barcelona, en suplica de
que las gratificaciones que actualmente disfrutan de 2.000
pesetas por el concepto de desempefiar la Catedra acumula-
da de Técnica anatémica, se eleven & 2.500 pesetas para
cada uno;

Considerando que las gratificaciones percibidas por los
catedraticos que estan encargados de catedras acnmuladas
procedentes de amortizaciones de plazas de catedraticos de-
berén ascender & la mitad del sueldo de entrada de la céte-
dra. y esta mitad es actualmente 2500 pesetas, disponién-
dolo asi el Real decreto de 2 de Mayo de 1918 y la Real or-
den de I.° de Febrero de 1919;

Considerando, por tanto, que hallandose en este caso los

PENACASTILLO

Sinatorlo pin infirmoi ds aparili} dig astivo, nulficién y slstaiaa aanloap.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin ? i
Que hiirfénicB,—Directo DI MORALES.-Santantier

catedraticos recurrentes, les corresponde percibir las grati-
ficaciones de 2.500 pesetas en lugar de las de 2.000 que en
la Real orden de 16 de Noviembre de 1918 ae les asigna,

8. lil. el Rey (g. D. g.) se ha servido acceder a lo solicita-

do, concediéndoles el derecho al percibo de la gratificacion
de 2.600 pesetas desde 16 de Noviembre de 1918, en lugar
de las de 2.000 pesetas que han venido percibiendo.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde é V. l. muchos afios. Madrid, 24 de
Marzo de 1920.—iiiuas.- Sefior aubeecretario de este Minis-
terio. fffacefa, 29 de Marzo.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANTJIKCIO EB PIHSION

D. Lnis Iturralde y Lecea, socio de este Montepio, soli-
cita pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid, 29 de Marzo de 1920.—El eecreUtio general,
Marin. n

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica méaxima, 707,8; 1d. minima, 697,1; tem-
peratnra maxima, 20®,3;fd. minima, 1°8; vientos dominan-
tes, SO- SE.

Aunque lentamente, se sigue observando mejoria en loa
estados agudos de indole gripal, disminuyendo en nfimero é
intensidad las bronquitis y bronconeamonias; en cambio au-
mentan las infecciones iniestinales tifoideas (eberthianaa) de-
bido sin duda & impureza de las aguas. La indudable grave-
dad de algunas de sus formas y la mortalidad producida, no
justifican la confusion con el tifus exantematico.

En los nifios continlan presentandose casos frecuentes
de coqueluche y sarampion.

Crénicas.

La gasa hldroflla.—La Gaceta del dia 7 publica nna
Real orden de Hacienda disponiendo que, circunstancial-
mente, se afore la gasa hidroflia a su importacion por las
Aduanas del Reino, por la partida 24 del Arancel vigente,
asimilando la & loe preparados farmacéuticos indicados en di-
cha partida,

Los titulos extranjeros y el Uruguay.—8egln una ley
de 15 de Octubre de 1919, los uruguayos que hubiesen obte-
nido diplomas oficiales de Universidades extranjeras no ne-
cesitaran sufrir en su pais natal'nnevo examen de revalida.
Una revista franceea dice que & las Facultades de Medicina
de la vecina republica interesa grandemente esta medida
que las permitira sin duda reunir un nimero crecido de es-
tudiantes sudamericanos.

Contra el intrusismo.—Los médicos de La Carolina
(Jaén), dando una prueba de su celo gor el ejercicio honrado
de la'profesion, han constituido una Sociedad que tiene por
exclusivo objeto la persecucion del intrusismo, que tantos
males produce y que en no pocos casos, por la escasa repre-
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sién de que son objeto loa que le ejercen, son origen de de-
litos gravee.

Juventud Médica.—Bajo este miemo titulo publica un
diario de la noche el sitruieute suelto, que reproducimoe, por
considerarlo de interés a nuestros jovenes compaferos:

<E1 Dr. PazoB de Diego, vocal de la Seccion Médica de la
Juventud Hispano americana, ha presentado en una de las
reuniones cientificas de dicha entidad un proyecto intereran-
tisimo sobre la creacion en Espafia de la Juventud Médica.

Bien sabido es la labor de divulgacUn cultural y técnica
realizada por Corporaciones analogas en el extranjero, y es-
pecialmente en la América latina, en donde constituyen ver-
daderos centros consultores y de gestion para todo lo que &
la sanidad civil y fomento cientifico se refiere.

El actual ministro de Guatemala en Espafia, Sr. Ortega,
ha sido el fundador de la entidad que lleva el nombre de
Juventud Médica en su pais, y que cuenta hoy con el aplau-
so de la opini6n en general y con un prestigio solidoy bien
cimentado. .

La Juventud Médica espafiola vendria ¢ llenar una gran
oecesidad, pues, ademas de ser una garantia profesional,
constituiria una gran base de preparacion y de ampliacion
de estudios técnicos y practicos de la brillante generacién
médica espafiola contemporanea.

El Dr. Pazos de Diego se propone en breve dar una con-
ferencia acerca de las bases para la creacion en Espafia de
dicha Juventud Médica.

Las adhesiones se reciben & nombre del indicado Sr. Pa-
z0s, en San Bernardo, 138>

Los practicantes de farmacia. — Ya son conocidas las
bases 0 peticiones que en Junta general qluedaron aproba-
das y que se formularon & la clase patronal por los auxilia-
res de farmacia Son:

Primera. Jornada legal de ocho horas.

Segunda. Sueldo minimo para el practico, 200 pesetas.

Tercera. Aplicacién con loe sueldos que reglan en 1." de
Enero de 1019 de la eecaia siguiente:

Hasta 125 pesetas mensuales,el 60 por 100; de 123 & 160,
el 50; del 161 & 200, el 4C; de 201 & el 26,y de 801 en
adelante, el 20. . o .

Cuarta. Lo» practicos (mérito-ios aprendices) ganaran
como eneldo mitiimo:

Primer afio de BervidoB, 60 pesetas mensuales; segundo,
100; tercero, 140; cuarto, 176, y quinto, 200.

Quinta, Loe mozos mayores de veinticinco afios disfru-
taran como sueldo minimo 150 pesetas mensuales )

Sexta. Si después de aplicada la anterior escala hubieren
en la actualidad sueldos mayores que loa que arroje dicha
escala seran respetados

Estas bases fueron formuladas ayer ante la clase patro-
nal, concediéndoseles un plazo de cuarenta y ocho horas
para su contestacion.

Si esta fuera negativa, se declarara la baelga general en
Madrid.

Por el Comité, el presidente. Biibén JaramUlo.

Junta para Ampliacién de Estudios.—EIl Dr. A. Pettit,
del Instituto Pasleor de Paris, dirigird un Curso experi-
mental sobre la Espirogiietosis icicrohemorragica.

El curso comeozara el dia 16 de Abril. Comprendera una
serie de once lecciones préacticas y trabajos de laboratorio
y una conferencia final con proyecci'ues.

Se estudiardn todas las cuestiones relacionadas con la
microbiologia de la Espiroquetosis, proponiéndose el doctor
Pettit no solamente dar & conocer esta nueva enfermedad
infecciosa, sino también y muy especialmente ensefiar la
técnica pasteuriana modernizada, de manera'que los bacte-
ri6logos espafioles puedan aplicarla & cualquiera otra iu-
veati?aci()n bacterioldgica. ) o

El sefior director del Instituto de Higiene de Alfon-
so XIIl ha ofrecido generosamente laboratorios y todas
las facilidades necesarias para el curso.

188 inscripciones son gratuitas, debiendo hacer las soli-
citudee por carta a la Secretarla de la Junta para Amplia-
cion de estadios, Morete, 1, Madrid, expresando edad, do-
micilio, profesion y estudio 6 practicua anteriores de cada
solicitante. El nimero de loe que puedan admitirse es muy
limitado en razén al caracter practico del curso y & la capa-
cidad dei Laboratorio.

Obituario.—El dla-3 del corriente ha fallecido en esta
corte nuestro distinguido amigo D. Gabriel Lopez Horno.

Con tan triste motivo enviamos nuestro sincero y sentido
pésame a su esposa D.* Dolores Buisen .y & sus hijos dofia
Maria y Gabriel.

Oposiciones a médicos,—100 plazas de forenses en di-
ferentes audienciasalZS de médicos de Prisiones pare li-
cenciados mayores de edad. Proximas convocatorias, apun-
tes y programas, Edictorial Campos, Princesa, 14.—Madrid.

Con radium, Rayos Xy electricidad, aislados ¢ asocia-
dos convenientemente segun indicaciones de las enferme-
dades, curamos cancer, lupus, leucoplasia», bocio exofialmi-
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tauee dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilatacion, tumor ¢ ulcera gas-
trica 6 intestinal, colitis muco-membranosa, prostatitis cis-
titis y metritis crdniess, esperraatorrea, tumores graves, ca-
taratas en periodo de formacion y en ocasiones lasya for-
madas, Ulcerae, opacidades corneas, enfermedades piel 0
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones cronicas im-
posible mejorarias con nin?(m otro medio. Princesa, 58, Ins-
tituto Radiumterapieo. Aplicaciones econémicas.

ASA METZG6ER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
eirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido pare enfermos
o rst convalecientes, Hfui é\{
\J)uio jin afcoAoC incas.LlJiS I»rr|?n|.

SOLUCION BENEDICTO
ailoarQ-fsafato da o.»1 con CREO8OTAL

Preparacion la mas racional para curar le tuberculosis
bronquitis, catarros ctdaicos.infeccioaos gripales,eafeime-
dadea oonsuntives, inapetencia,debilidad general,postra-
cién nerviosa,neurastenia,impotencia, enfermedades men-

talas, caries, raquitismo, ssorofuliamo, ote.
Farmacia del Qr. Benedicto. San Bernardo, 41, MADRID

(RoconstltuyontQ)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
(NeewERO-OUIIIICO y farmacéutico:

FARNAQA ROBERT-Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIiR'INYECTABLE

El papel de eet« BevieU eeti fafarioado especialmente pora En Biolo
UiDioo por La Pafsiibba BsfaAoi.a.

Sneeaor de Enrique Teodoro, -Qlorieta de Bco. U,* de la Cabero, 1,
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